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W.  J.  Morton  (81)  hat  in  einem  längeren  Aufsatz  die  Gescbicslite  der 

Anästhesie  in  ihren  ersten  Anfängen  geschildert.  Er  bringt  darin  wertvolles 
Material,  wie  Briefe,  Berichte  etc.  bei,  welche  beweisen,  dass  sein  Vater 
Dr.  William  T.  G.  Morton  der  eigentliche  Ben;ründer  der  Narkose  gewesen 
ist,  wenn  ihm  auch  dieses  Verdienst  von  anderen  streitig  gemacht  worden  ist. 
Um  die  Übersetzung  dieser  beachtenswerten  Schrift  ins  Deutsche  hat  sich 
Dr.  Emil  Eckstein,  Frauenarzt  in  Tepfitz,  verdient  gemaciit 

WitzeUWenzel-Hackenbruchs  (43)  Brwdiüre  j^Die  Schmerzver- 
hütung  in  der  Chirurgie"  interessiert  vor  allem  durch  die  Einleitung,  in  der 
Witzel  die  Verantwortung  des  Arztes  besonders  betont,  wenn  es  gilt,  durch 
eine  allgemeine  Betäubung  den  Schmerz  während  einer  Operation  aufzubeben. 
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Hi0r  0d  griMwr  Bmit  md  höchste  Gewissenhaftigkeit  am  Platse.  Wenzel 
schildert  im  2.  Teil  die  ans  Witzeis  Poblikatioii  (siehe  Jahrgang  1902)  b«* 
lurnnte  Äther-Tropfnarkose  und  die  Vorbereitung  zu  dieser.  Hackenbrnch 
hat  das  Kapitel  über  die  Lokalanästhesie  bearbeitet.    Nach  einem  kurzen 

historischen  Riickhlick  fdäutert  er  die  ihm  selbst  durcb  viflfältige  Anwendung 
geläufige  Technik,  auch  bei  einor  Reihe  der  am  häufigsten  in  Betracht  kommenden 
Operationen  und  schliessl  luit  einer  kurzen  Bespicciiuiig  der  RückenmarkB- 
SDisthesie,  die  er  selbst  98inal  mit  im  allgemeinen  gutem  Erfolge  anwandte.. 

Angeregt  dnroh  die  Sduldenmgen  der  entsetzlichen  Qualen,  welefae  die' 
Verwundeten  im  russisch-japanischen  Kriege  zu  erdolden  hatten,  bis  sie  endlich 
irzfHcher  Behandlunj^  tfilhr^ftig  werden  konnten,  macht  Schleich  (33)  den 
bemerkenswerten  Vorschlag,  diese  Unglücklichen  durch  eine  Narkose,  die  sie 
sich  selbst  besorgen,  über  die  qualvolle  Wartezeit  hmwegzubringen.  Er  hält 
diese  Frage  deshalb  um  so  mehr  fhr  spruchreif,  als  nach  seinen  und  fmderer 
Erfthrongen  das  toh  ihm  empfohlene  Siedegemisch  gerade  ftr  diesen  Zweck 
als  besonders  geeignet  bezeichnet  werden  muss.  In  massiger  Menge  (50 
eingeatmet  erzeugt  das  Siedegemisch  mit  Siedepunkt  38*^  nicht  nur  Schmerz- 
bfiigkeit,  sondern  auch  melirstündigen  Schlaf,  ohne  dass  Exzitatioraserschei- 
oungen  störend  dazwischen  fi'tP7i  anderseits  ist  die  Anwendung  des  Mittels 
nach  1000 fältigen  Kriahrußgeii  mit  Lebensgefahr  nicht  verbunden.  Schleich 
Bachl  den  Vorschlag,  jedem  Konibattanten  dm  Gbksrfihiehsn  in  Etui  in  die 
Sddacht  mitsngeben,  die  einen  am  Tcrsdilieesendcn  Korkstopfen  befestigten, 
nit  Siedegemisch  getränkten  Wattebausch  enthalten.  Im  Falle  der  Not  solle 
davon  in  der  "Weise  Gebrauch  gemacht  werden,  dass  der  Inhalt  des  an«5  dem 
Röhrchen  genommenen  Wiittebausche.s  solange  mit  tiefen  Atemzügen  einge- 
atmet werde,  bis  Scbmerzlosigkeit  und  Schlaf  eintritt.  Die  zwei  Reserveröhr- 
chen  böllen  dazu  dienen,  die  Narkose  zu  erneuern,  wenn  Hilfe  längere  Zeit 
■idit  gdeistet  werden  kana 

Schleiche  (84)  bekanntes  Werk  über  „schmerzlose  Operationen*  ist 
in  &  verbesserter  und  vermehrter  Auflage  erschienen.  Es  lässt  erkennen, 
dass  der  Begründer  der  Infiltrat ionsanästhesie  fortgesetzt  bestrebt  ist,  durch 
Modifikationen  und  Erweiterungen  die  Methode  zu  vervollkonininen.  in  einem 
neuen  Kapitel  wird  die  Selbstnarkose  in  Krieg  imd  Frieden  und  die  Therapie 
der  Sdunenen  am  Krankenbett  abgehandelt,  dessen  Inhalt  mit  dem  der  Yor- 
ilshsnd  referierten  Broschilre  (Die  Sdbstnaikose  der  Verwundeten  in  Krieg 
und  Frieden)  ttbereinatimmt.  Nen  ist  ferner  das  Kapitel  über  die  Psjchophjrsik 
des  Schmerzes. 

Issailowifcrh-Duscian  (18)  weist  darauf  hin,  dass  die  von  Schleich 
empfohlene  Selbhluarkose  nichts  Neues  sei,  dass  sie  im  lirunde  eine  Halb- 
narlu>se  darstelle,  wie  sie  schon  von  iiervez,  Budiu  zur  Bekämpfung  von 
Schmerzen  and  Simpson  in  der  Geburtshilfe  (CÜdoroformiBation  ä  la  reine) 
vielfach  verwandt  worden  s^.  Aach  er  seihst  hat  sich  in  dem  rassischen 
Aufstande  die  Wirfamg  einiger  Tropfen  Chloroform  bei  den  Ton  ibm  be^ 
handelten  Verwundeten  zunutze  gemacht.  Auffallenderweise  reagierten  auf 
das  Mittel  nur  solche  Patienten,  die  bereits  von  di  r  schmerzstillenden  Wirkung 
der  Chioroformtropfen  wussten,  so  die  gedienten  Soldaten.  Solche,  die  von 
iu  Karkose  und  den  Wirkungen  des  Chloroforms  nie  gehört  hatten  (Bauern), 
negierten  nicht  dnroh  Empfindungslosigkeit.  Issailowitsch  führt  ans 
diesem  Griin  l*  die  Wirkuag  kleiner  Mengen  von  Chloroform  oder  eines  &hn* 
Uch  «irkenden  Mittels,  ancb  der  Schleichschen  Mischoog^  anf  Antosoggestion 
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zurück.  Bedenklich  hiilt  er  es.  einem  Verwundeten  das  NarkotisieniTigsmittc!  sru. 
überlassen,  da  crtahrungsgemass  die  meisten  Todesfälle  in  den  ersten  Stadien  der 
Chlorolormnarkose  vorkommen  und  di^er  auch  die  Chloroform  enthaltende 
Schleiehsohe  Ifiztnr.  von  «dohen  gefohrroU«!!  Wirkungen  oMbt  fr«i  seiii 

Bosse  (6)  Mii  amden  die  AUgemeinnarkose  betrefTendeiiFortsolirittaii 

der  neueren  Zeit  sozusagen  ein  Fazit  für  den  praktischen  Arzt,  indem  er  eine 
unserm  modernen  Wissen  und  Können  entsprechende  detaillierte  Vorschrift 
für  die  Vorbereitung  und  die  Handhabung  einer  individualisierenden  AUge- 
meinnarkose  gibt 

Wendel  (41)  stdlt  in  «inoiii  Vortrag»  die  neneren  EnuiigsiunbAften 
auf  dem  Gebiete  der  AUgemeinnarkose  und  lokalen  AdSsUmdo  knrs  znsammem 

über  den  Wert  der  verschiedenen  Methoden  sein  aus  eigener  Erfahrung  ab- 
geleitetes Urteil  abgebend.  Sache  des  jre-^^i'^senhaftfri  Arztes  ist  es,  aus  der 
Fülle  von  Methoden,  die  er  sämtlicli  kcmieii  nnd  beherrbclien  sollte,  die  für 
den  betreffenden  Patienten  und  deu  be^oudereü  Eingriff  zweckentsprechendste 
Art  der  Schmersanfheboog  heraosstafinden. 

Zawadski  (44)  s<MdMt  dem  französischfln  (ftimigenkoogrsss  die 
Regeln,  iiadi  welchen  in  seiner  Klinik  nai^tisiert  wird.  Auf  die  Vor- 
bereitung zur  AllireTneinnarkose  wird  grosses  Gewicht  gelegt.  Das  Narkoti- 
BierunL'smittel  wird  nach  der  Individualität  des  zu  Operierenden  gewählt.  Zur 
Chloroformnarkose  dient  die  Harcourtsche  Maske,  die  grosse  Vorzüge  be- 
sitzt Der  Verbrauch  von  Chbroform  stellte  sich  bei  Benutzung  dieses  Apparates 
auf  nnr  86  g  pro  Stande.  IHe  Karkoee  ist  sehr  ruhig  und  seltsn  tod  Er- 
brechen  gefolgt,  wo.  ihrer  Einleitung  genfigten  meist  1,5  Vo,  zur  Unter* 
haltnng  tVo  Chloroformluft.  Die  Narkose  trat  gewöhnlidi  nach  7  Minuten 
ein  fast  ohne  Exzitation.  Die  Äthernarkoso  wird  nach  den  Witz  eischen 
Prinzipien  geleitet.  Pneumonien  wurden  sehr  selten  beobachtet.  Zur  Ver- 
meidung der  letzteren  wird  von  Zawadzki  ausser  anderem  der  Abkühlux^ 
dee  Körpers  «Hurend  dtr  Reinigung  md  idSnend  der  Opentkn  TOigebeagt 
Br  sobUdert  dieMetkode  der  Reinigung,  wie  sie  in  seiner  Klinik  geübt  wird| 
und  Tennschaulicht  die  Lage  der  Kranken  hierbei  durch  4  Abbildungen.  Zir 
Rückenmarksanästhesie  zieht  er  das  Stovain  dem  Alypin  und  Novokain  vor, 
weil  letztere  eine  zu  geringe  Wirkung  haben.  Auch  Zawadzki  erlebte  mit 
dem  Stovain  in  5  Fällen  Störungen  von  seilen  der  Atmung  bei  Gebrauch  von 
0,04  g  in  Form  der  Biilonschen  Mischung.  Nervöse  Personen  erhielten 
Tor  dem  ersten  Sdinitt  nodi  einige  Tropfen  Itlier.  Beeht  infrieden  ist 
ZfcWfcdiki  mit  derSchleichschen  MiscJinarkoee»  insbesondere  aooh  in  Form 
der  Selbstnarkose. 

Alderson  (1)  bespricht  die  gebräuchlichsten  Mittel  zur  Allgemein- 
narkose, deren  Mortalität  und  Gefahren.  Er  findet  Chloroform  und 
^le  chloroformhaltigen  Mischungen  gefährlich  und  bedient  sich  deshalb  des 
Äthers,  wenn  immer  er  kann.  Des  lAchgas  bUt  er  för  weniger  gefährlich 
ab  des  Itbylebkrid.  Sein  Bestreben  ist  es,  fBr  jeden  Fall  das  unge&hrlicbsts 
Narkotisiernngsmittel  heraoszosuchen  und  unnötiges  Narkotisieren  an  ?ermeiden. 
Eine  grössere  Zahl  von  Ärzten  beteiligt  sich  an  der  Diskussion. 

Katzenstein  [W^  wf>ici  darauf  hin,  dass  es  für  den  Chirurgen  in 
vieler  Beziehung  von  grosser  WK  litickeit  sei,  eine  klinisch  brauchbare  Methode 
zu  besitzen,  uiu  die  Leistungbiäiiigkeit  des  Herzens  zu  beurteilen.  Katzeu- 
stein  verwertet  die  bei  ssinen  Untersoehnngen  Über  die  Entstehung  des 
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KoUatOEilkmlai^  gpAmteM  TaImmIm,  da«  BMh  üalariMiichiiig  eiiiAr  growm 
Altecie,  iofern  das  Blut  nun  goiwoiigen  wird,  eine  enge  Kollateralbahn  ein- 

mdilagra,  der  Widerstand  im  grossen  Kreislauf  wächst  and  dem  Herzen  di^ 
dnrrh  eine  wesentlich  höhere  Lpistnnir  angemutet  wird.  Diese  Mehrleistung 
lieii^rt  (las  presnnd*'  ll^^rz  unter  Stbigtiriiriiz  des  Blutdrucks  ohne  Zunahme 
der  Zahl  der  Herzkontraktionen.  Das  gebcliwaclxte  Herz  aber  reagiert  durch 
Vermehr UBg  mimt  EontraktuMMii  od«  Icragalaritfti,  wihraiid  dut  BhiU 
dnwk  je  naoh  d/m  Zustande  der  HMmubüatnr  steigt»  sidi  i^sich  Ideibi 
oder  sinkt.  Eine  analoge  Mehrieistnng  erwächst  dem  Herzen,  wenn  man  die 
AA.  femorales  gleichzeitig  komprimiert  nnd  di(  rulc!?:ahl  kontrolliert.  Katzen- 
ste in  hat  diese  einfache  Methode  vielfältig  erprobt  und  sie  mit  ^rrossen 
Nutzen  in  diagnostischer  und  progn(M»tischer  Beziehung  verwertet.  Insbe- 
sondere wird  miui,  falls  diese  Probe  positiv  ausfällt,  eine  Chlorofornmarkoee 
Termeideii  und  sich  eher  nr  Ithaiiierkese  oder  bsww  oodi  nr  Lokal-  edsr 
Bockenmarksanästhesie  entscUienSD. 

Levy  (26)  hat  die  Methode  Katzensteins  (siehe  vorhergehendes 
Beferat)  an  einem  grösseren  Krankenmaterial  nachgeprüft  und  kommt  zu 
dem  Ersehnis,  dass  sie,  obwohl  sie  l>ei  psychisch  leicht  erregbaren,  nervösen 
und  emphudlichen  Patienten  mcht  zuverlässig  ist,  doch  in  vielen  Fällen  von 
W«rt  SUD  hans.  Von  bss^ersr  Bedeutung  enwhehit  Lev  j  die  BsurteOang 
der  Henfcrall  aaeh  akuten  Isfektiiiiiskraiikheiten  mid  bei  Henkrankbeiten 
aUw  Art  Des  weiteren  darf  die  Metbode  Aufmerksamkeit  beanspruchen 
auf  den  sozialen  Gebieten  der  pcakttsohen  Mediiiii,  der  Unfalibegutachtung 
■nd  dem  Versicherungswesen. 

I^eesly  (4)  prüfte  während  eines  Zeitraumes  von  neun  Monaten  die  Urine 
einer  grus&eren  Zahl  von  Kindern  im  Alter  von  4 — 12  Jahren  vor  und  nach 
OperatioiMii  besondeni  auf  ihren  Gshall  an  Aceton,  ftner  an  Acefeessigsinre, 
Zocker  imd  Albsmen.  Hierbei  ergab  siob,  dass  akate  md  chronische  Ace- 
Umnrie  vorkommt  Entere  ist  eine  regelmässige  Fotgesfoohsinaig  von  Ätiief^ 
und  Chloroformnarkosen  und  kann  selbst  einem  vorher  anscheinend  ganz  ge- 
sunden Organismus  unter  Umständen  gefährlich  werden.  Diese  akute  Acetonurie 
ist  von  dok  Symptomen  der  Säureintoxtkation  begleitet  und  endet  zuweilen 
tödlich,  nenn  die  üierm  on&hig  tind,  die  gesteigerte  Bildung  von  Aceton 
diroh  eine  venaehrte  Anssoheidnng  answgkichen.  Obwohl  Äther  sine  stirkere 
Aoetannrie  erzeugt  als  Gblorofoim,  ist  der  Äthsr  dennodi  wsnig  gefährlich, 
weil  er  die  Ausscheidungsorgane  weniger  angreift.  Je  schneller  und  vollkom- 
mener die  Elimination  des  Acetons  stattfindet,  um  so  weniger  kann  es  zu 
einer  schweren  Vereiltmig  kouwuen.  Die  Zufuhr  von  Alkalien  mildert  die 
(xiftwirkung  und  ist  als  Vorbeugungümassregel  schon  vor  der  üperatiun 
enpfiBUcnawert  Ghronisebe  Aoetciiiinei  die  vor  der  Operation  bestand,  m- 
atthrt  die  Ge&hien  dsr  Narkoee  niebt,  dagegen  ist  bssonden  «ine  Ghkirofeini- 
narkose  bei  akator  Aosloirarie  geHihrHoh*  liegt  akute  Acetonurie  mit  Ver- 
giftungser''rheinungen  vor,  so  ist  die  Prognose  mit  Vorsicht  zu  stellen.  Der 
unter  Vergiftungserscheinuni2:en  einer  Chlorofurmnarkose  fdgwide  Tod  kann 
auf  einer  Idiosynkrasie  des  l^atienten  beruhen. 

In  einem  weiteren  Artikel  setzt  sich  Beesly  (5)  mit  Guthrie  ans- 
sinander.  Ontsr  den  ürsaeben  der  FetUeber  katte  letstorer  die  Bspiis  ge» 
nennt»  jedooh  ohne  die  akute  von  der  chronischen  zu  unterscheiden.  Be- 
toMmtlich  erzengt  chronische  Elitenmg  und  chronische  Tuberkulose  eher  Fett- 
Isber  als  kandauende  ISitarangan.  Demnach  mflsstan  sich  Spitwirkangen 
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des  Chloroforms  eher  bei  der  chronischen  Sepsis  zeigen.  Das  ist  jedoch  niclit 
der  Fall.    Unter  den  Kindei'n  des  Edinburgher  Kinderkrankenhauses  litten 
vielmehr  83"i'o  der  den  Spätwirkungen        Chloroforms  erliegenden  Kindel' 
an  akuter  Sepsis.  Beesly  tritt  aach  der  Annahme  G  u  t  h  r  i  e  s  entgegen,  dass 
die  StSrke  der  kfimaoben  Eteobaimiigen  bei  den  Spätwiilrongen  des  GMorofonns 
!edi|^di  abhingig  sei  von  dem  Fetl^elialte  der  Leber.  Wichtiger  als  dieseir 
fdieint  ihm  wa  sein  die  fettige  Entartung,  wie  sie  dnrch  mikroskopische  Unter^ 
suchung  im  Herzmuskel,  in  den  Blutgefässen,  den  Muskeln  und  besonders  in  den 
Kieren  testgestellt  werden  konnte.    Diese  Veränderungen  sieht  er  eher  als 
eine  unmittelbare  Wirkung  des  Anasthetikums  an,  als  eine  durch  Sepsis  oder 
Lebertran  bedingte.  Audi  bedfIzfSi  ee  Boeb  des  Beweieee,  dees  Fnroht  Fett- 
degeDeration  enenge  und  eine  IdioByaknflie  gegen  Ghlorofonn  nioht  ^wkeimne. 

Telford  und  Falcon  «  r  (38)  wurden  düret  drei  Todesfälle,  die  sie  mit- 
teilen, veranlasst  sich  mit  den  Spätwirkungen  der  Narkose  zu  beschäftigen. 
Über  diese  stellten  sie  in  einer  Serie  von  118  Fällen  in  der  Kinderpraxis 
genaue  Untersuchungen  an,  bei  dtüPTi  sie  das  Hauptgewicht  auf  dui  Gehalt 
des  Urins  an  Aceton  und  Auetessigsuuie  legten.  Sie  kommen  zu  folgenden 
ErgeboiflWQ: 

1.  CSUovofonn,  Äther  und  Äihylcfalorid  k&nnen  för  einige  Zeit  Addorie 
enengen. 

2.  Soweit  sich  das  durch  die  übliclun  klinischen  T'ntersnchnngeÄ  fee^ 
stellen  lässt,  erscheint  diese  Acidurie  in  der  Mehrzahl  der  I  alle. 

3.  Äthylchlorid,  sei  es,  dass  es  zur  Einleitung  einer  Chloroformnarkc»e 
diente,  oder  selbständig  gegeben  wurde,  BcheiDt  sieh  in  seiner  Acidnrie  er> 
zeugenden  Wirkung  von  andcien  NarkotiBieningPBitteln  nicht  m  nntencheiden. 

4.  Ein  Abhängigkeitsverhältnis  zwischen  der  Stärke  der  Acidnrie  nnd  der 
Lftnge  der  Narkose  konnte  nicht  festgestellt  werden. 

5.  Die  sauren  Körper  treten  häufig  auf  in  dem  Frin  von  Patienten  mit 
augenscheinlich  guter  Gesundheit,  in  diesen  Fällen  scheint  die  Allgemein- 
anästhesie  eine  spezielle,  nachteilige  Wirkung  zu  besitzen. 

6.  Die  Indemng  der  Diät,  wie  sie  zur  Vorbereitiing  der  Karkoee  er^ 
fefderlich  ist,  het  keinen  EinfloBS  anf  des  Znstandekommen  der  Addorie. 

Die  Verfasser  weisen  anf  den  Zusammenhang  der  zuweilen  «tödlichen 
Spätwirkungen  des  Chloroforms  nnd  den  Zustand  der  Säureinto.xikation  hin.  welcli 
letztere  sich  klinisch  vor  allem  in  starkem  und  anhaltendem  Erbrechen  mit 
Schläfrigkeit,  btupor  oder  Koma,  hartnäckiger  Verstopfung  und  der  Anwesen- 
heit von  Aceton  im  Urin  und  in  der  Exspirationsluft  äussert.  Die  Narkose 
ist  indessen  nnr  eine  Ton  vielen  Ursachen  dieses  Krankheitsznstandes,  dessra 
innerstes  Wesen  noch  unbekannt,  jedenfalls  in  schweren  OiganTer&nderongen 
besteht  AnCEatlenderweise  beobachteten  die  Verüssser-  bei  swd  Kindern,  von 
denen  das  eine  zehn,  das  andere  sechs  Tage  vor  einer  Operation  an  zyklischem 
Erbrechen  gelitten  hatte,  im  Anschluss  an  die  Chloroformierung  von  40  bezw. 
15  Minuten  keine  Störung.  Bei  dem  zweiten  ivinde  kam  es  erst  zehn  Tage 
nach  der  Operatien  an  einem  ementenAnbU,  Ton  dem  es  genas.  Wenn  audi 
ein  Kindf  welches  nur  zwd  Ifinaten  mit  Äthyldüorid  narkotidert  war,  die- 
selben Erscheinungen  darbieten  kann,  wie  ein  solches,  welches  40  Minuten 
in  der  Ghloroformnarkose  erhalten  wurde,  so  sind  Todesfalle  durch  Narkose- 
spätwirkungen immer  nur  bei  Chloroformgebrauch  vorgekommen.  Es  geht 
hieraus  hervor,  daas  der  Narkose  au  sich  und  weniger  den  spezifischen  Gift- 
wirkungen des-  NarkotisierungsmittelB  die  Schuld  au  den  ivrankheitserschei- 
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noagoi  sngesproebeii  werden  mnss,  weim  auch  eine  nnmittelbare,  adiadigende 

WirkQDg  des  Chloroforms  anf  die  Sekretionsorgane,  insbesondere  die  Nieren 
nicht  in  Abrede  gestellt  werden  soll.  Zum  Schluss  weisen  die  Verfasser  auf 
die  auffalk'ndr-  Häufigkeit  von  Spätwirknngen  der  Narkose  bei  rachitischen 
Kindern  und  auch  solchen  Kindern  hin,  die  bereits  von  der  Rachitis  genesen 
w^en  Deformitäten  zur  Operation  kamen.  Sie  erklären  diese  Tatsache  da- 
dansh,  dnas  der  Baobitis  ein  geiriner  Zustand  Ton  Toxinüe  sagnmde  liegt 
mit  fldiweraren  YerandemngeB  dar  GewebsEeHen,  die  dnrdi  das  Ghlorofoim 
unter  Umstinden  za  gefabzÄx>hender  Hf&e  gesteuert  werden. 

Zn  dem  AnfsataTelfords  nnd  Falconers  ergreift  Guthrie  (16)  das 
W<Mrt  und  führt  die  Erscheinungen  der  S&nreintoxikation  in  letzter  Linie 
auf  einen  abnormen  Fettgehalt  der  Leber  zurück.  Man  soll  Operationen  nicht 
Tomebmen,  wenn  der  Verdacht  auf  Fettleber  bestellt,  «^o  vor  allem  nicht  bei 
Kindern,  die  mit  "Rachitis  mid  Kinderlähmung  behallet  sind,  sofern  diese 
mit  fetthaltigen  .Nahrungsmitteln  (Lebertran)  Uberfüttert  wurden,  femer  nicht 
bm  Septischen  nnd  INahelikeni,  endlich  nicht,  wenn  die  ESrsoheinung  zyklischen 
Erhrechens  besteht,  aoch  dann  nidit,  wenn  ein  Kind  kflnlioh  ohne  erkennbare 
Ursache  erbrodhen  hat.  Wenn  Fettleber  vermutet  werden  darf,  sollte  der 
Kranke  zunächst  durch  entsprechende  fett-  und  stärkearme  Diät  einige  Tage 
vorbereitet  werden  und  Natriumbicarbonat  erhalten  zur  Neutralisation  d'  r  im 
Korper  vorhandenen  Fettsäuren.  Hunger  und  Furcht  vermindern  die  OxydaLiona- 
vorgäuge  im  Körper  uud  veranlassen  akute  Acetunurie.  Liier  sind  Nährkliütiere 
swei  Standen  Tor  nnd  onmittelbar  nach  der  Operation  am  Platste.  Die  allge- 
meine AnSsthesie  ist  an  sich  bei  den  genannten  ZnstSnden  gef&hrlich,  am 
wenigsten  geeignet  ist  jedodi  das  Chloroiform  wegen  ssiner  spesilisohen  Wir- 
kung auf  Leber  und  Nieren. 

Thompson  (24)  untersuchte  auf  experimentellem  Wege  den  Einfluss 
lan  n  n  p  rnd  er  C  h  1  o  ro  fa  r  m  -  u  n  d  Athernarkosen  auf  die  Xierf^n 
von  Uüiiden.  Die  Tiere  erliitlt'  ii  während  der  letzten  24  Stunden  vor  der 
Narkoäe  keine  feste  Nahrung,  am  iagu  des  Versuchs  auch  kein  Wasser. 
Der  ürin  wurde  bei  einigen  Tiersn  iom  Ureter  direkt  entnommen,  bei 
anderen  dnrch  Blssenkathetensrnns  gewonnen.  Die  sich  anf  die  aasgeschie- 
dsne  Menge  des  Urins,  seinen  Stickstoff-,  Hamstoffgehalt,  den  Gehalt  an 
Chloratf-n,  Fiweiss  ond  Znoker  erstreckenden  Untersnobnngen  hatten  folgen- 
des  Ergebnis: 

In  der  Chloroformnarkose  ist  di«  ürinabaonderunL'  während  der 
Anfangsütadien  häutig  gesteigert,  während  voller  Anästhesierung  dagegen 
r^elmässig  vermindert  oder  ganz  aufgehoben.  Nach  der  Narkose  steigt  die 
Ansscfaeidang  unter  Umstanden  bis  anf  das  Vierfache  der  Norm.  Dieser  Hdhe- 
pmkl  wird  gewiflinfich  drei  Standen  nach  Beendigung  der  Narkotisiereng 
eneicht.  Nodi  in  höherem  Grade  als  die  ürinmenge  ist  gewöhnlich  die 
Menge  des  ausgeschiedenen  Stickstoffs  vermindert :  aus.serdcm  ist  der  Urin 
regelmässig  reicher  an  Wasser  als  in  der  Norm.  Infolge  einer  mehr  oder 
weniger  ausgeprägten  Blutstauung  in  den  (lefässeii  der  Glomenili  wandern 
bei  prolongierten  Narkosen  zahlreiche  Leukozyten  in  die  Nierentubuli  aus  und 
mischea  sich  dem  Urin  bM.  Dieser  snthiH  während  nnd  nach  der  Narkose 
Chlorate  in  vermehrter  Menge.  In  der  vierten  Periode  nach  der  Entfernung 
d^  Anästhetiknms  kann  die  Chloratausscheidnng  die  normale  um  das  Zehn- 
üsdie  öbertreffen.  Nor  in  wenigen  Fillen  konnte  Eiweiss  nachgewiesen  werden. 
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Die  Äthernarkosd  wirkt  auf  die  Uniuneiige  derart,  dws  in  den  An- 

fangsstadien  wie  beim  Chloroform  eine  Zunahme,  in  flen  späteren  St, ndien  eine 
Abnahme  stattfindet.  Letztere  ist  jedoch  ausgeprägter  als  in  der  Ciiioroforni- 
narkose  und  sinkt  häufig  auf  Null.  Nach  der  Narkose  nimmt  die  Aussclieiduri^ 
wieder  m,  um  gewöhnlich  naoh  drei  Standen  ihren  Höhepunkt  sa  erreichen. 
Der  Stiekstofl^ehalt  entepnoht  im  OegeoBati  nur  GUoroformwirkung  mehr  dar 
Menge  des  ausgeschiedenen  Urins.  Jedoch  enthSJt  der  an  Menge  Tenninderte 
Urin  mehr  Stickstoff,  ist  also  wasserarmer  als  beim  Chloroform.  Die  Aus- 
wanderung von  Leukozyten  ist  reichlicher  als  die  durch  Chloroform  bedin-^te. 
Audi  verursacht  der  Äther  iiäuhger  als  letzteres  vorübergehende  Eiweisäaus* 
Scheidung. 

AGE^lGxtor  nnd  Äthei>Chloro£oiimiiisehiing  (2 : 1)  haben  fthnHeke  Wir- 
klagen.  Bei  der  erstoren  treten  sie  im  allgemeinen  abgeschwächt  in  die  Er- 

sdbeinung,  bei  letzterer  überwiegt  die  spezifische  Wirkung  des  Äthers. 

Cruot  (Iii  vil!  flie  tllL^emeine  Anästhesie  bei  Zahnextraktionen 
reserviert  wissen  für  die  schwierigen  Fälle  und  die  zahhreichen  Extraktionen. 
Chloroform  und  Äther  sind  die  besten  Narkoiisierungsmittel,  doch  hat  Cruet 
auch  nichts  gt^en  andere  Substanzen,  wenn  sie  ihren  besonderen  Indikationen 
gemto  ausgewählt  werden.  In  schwierigen  FSUen  zieht  er  eine  kurze  Allge- 
meinnarkose  der  lokalen  Anästhesie  vor.  Äthylbromid  und  Athylchlorid  sind 
ihm  wertvoller  iJs  Stickstoffoxydnl.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  genügt  lokale 
Anästhesie.  Gefrierenlassen  allein  macht  gewöhnlich  nicht  hinreichend  un- 
empfindlich, kann  aber  verwandt  werden,  um  die  Wirkung  subkutaner  In- 
jektionen zu  erhöhen.  Für  letztere  iat  das  Kokain  das  Auäathetikum  der  Wahl. 

Gockle  (10)  besdsreiht  eine  Yoa  ihm  ersonnene  Vorrichtung  zur  Narkoti- 
sienmg  dnrch  eine  Tracheotomiekantle  bei  Operationen  am  Hals.  Sein 
Ziel  war,  den  Zutritt  von  Luft  durch  die  Kailfile  nicht  durch  eingefUhrte 
Katheter  oder  dergleichen  noch  zu  heschr.änken  sowie  dem  Operateur  mit  dem 
Narkotisierungsappara*  möglichst  wenig  hinderlich  zu  v-prden.  Der  Apparat 
selbst  besteht  aus  einem  quadratischen  Rähmchen,  das  mit  Stoff  bezogen 
als  Maske  dient  und  durch  einen  langen,  biegsamen,  in  einem  HandgriÖ' 
endigenden  Metallstab  in  ihrer  Lage  for  der  Tracheotomiekantie  gehalten 
wird.  Der  Stab  ist  so  geformt,  dsss  er  vom  Rfthmchen  «mächst  bis  etwa  zmn 
Stonom  Twlftnfti  dann  biegt  er  rechtwinklig  nach  aussen  ab  und  führt  schliess- 
lich mit  einem  langen  Schenkel  nach  oben,  so  dass  der  Handgriff  in  die  Ohr- 
gegond  zu  liegen  kommt.  Das  Instrument  wird  natürlich  auf  der  dem 
Operateur  abgewandteu  Seite  des  Patienten  gehalten  und  kann  beUebig  ent- 
fernt und  in  seine  Lage  zoräckgebracht  werden. 

Dirk  (13)  teilt  7  Falle  mit,  bei  denen  die  Knhnsche  Tubage  aar 
Anwendung  kam.  Das  Verfahren  macht  den  Operateur  bei  Operationen  im 
Mund  und  seiner  Umgebung  vom  Narkotiseur  völlig  unabhängig  und  umge- 
kehrt. Gegenüber  den  üholständen  der  Halbnarkose  bedeutet  die  Knhnsche 
Methode  i  ii  I  ur  atn*  n  Fortschritt,  zumal  aus  derselben  Kachteile  den 
Operierten  mciu  erwuchsen. 

Kuhn  (21)  demonstriert  auf  der  NftturforBchervemammlnng  seinen 
Apparat  znr  Uberdrucknarkose  mittelst  Intubation.  Dordi  Tersohiedene 
Verbesserungen  ist  der  Apparat  nach  der  technischen  Seite  nunmehr  vulleadei 
Die  Konstruktion  wird  im  Original  geschildert,  ist  aber  ohne  Abbildung  kaum 
verständlich.  Eine  genaue  Scliilderung  mit  mehreren  Abbildungen  gibt 
Kuhn  in  einem  Auisatz  in  der  Deutschen  Zeitschrift  für  Chirurgie  (22). 
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Btk  mehreran  am  MaoNlMii  ansgeführten  Narkosen  bewährte  sich  die  Vor- 

richtang  bestens.  Der  Kahn  sehe  Apparat  hat  den  Vorzug,  dass  er 
den  Zugang  m  den  oberen  Thoraxpartien  freilnsst,  was  boi  dem  Sauor- 
bruchschfii  Af)}  II  rat  (Gummikragen  der  Kammer;  nicht  der  Fall  ist.  Ausser- 
dem kauu  mau  den  Überdruck  zeitlich  beschränken  auf  die  Teile  einer  Brust- 
eparatioiLbei  dmen  man  tuSam  bedarf,  wUirend  die  Yoioperatlon  for  Siidei* 
toBg  deaÜberdrookee  erledigt  irorden  katui.  Da  Eingriffe  an  der  Lni^  eelliei 
oft  nicht  lange  Zeit  zu  dauern  brauchen,  kOnnfea  noli  die  Überdmkanwcndiing 
oft  auf  kurze  10 — 20  Minuten  beschränken. 

Vidal  (41)  hat  die  von  Tirogoff  fipgonnenen  und  -päter  vnn 
Krougiline  fortgeeetzteu  Versuche  Narkose  durch  Ein-strömeakiäöun  vun 
Ätherdämpfen  ins  Bektum  zu  erzeugen,  wieder  aufgenommen  und  7  mal  damit 
in  Ib—iO  MinnUin  eine  befinedigeDde,  ndnge  Naikose  enielt,  ohne  dan  iigend- 
«eldin  aebiierere  Darmstörungen  (gewöhnlich  kam  es  zu  einmaliger,  mreilen 
zweimaliger,  selten  dreimaliger  halbflttssiger  Stuhl^tleerung  am  Opemtions- 
tage)  aufgetreten  wfiren.  Der  Einblasung  hat  eine  gründliche  Reinigung  des 
Darmes  durch  Eingiessungen  von  Koclisalzlösung  vorausTingehen.  Das  In- 
strumentarium hat  Vidal  wesentlich  verbessert.  Er  erzeugt  ein  Ätherdampf- 
luftgemisch  dorch  ein  OebUlM,  «elehee  mit  einer  Xther  enthaltenden  Flasche 
in  VcitHndang  ftebt  Ehe  dieiee  Gemiaoh  dem  Bektum  dnroh  eine  doppel- 
Hofiga  Pomllankanfile  ngaffihrt  wird,  wird  es  zur  Vorwärmung  durch  eine 
mit  39  —40"  warmem  Wasser  gefüllte  Flasche  geleitet.  Die  überschüssigen 
Ätherdämpfe  werden  abgeführt  und  in  eintr  mit  Alkohol  beschickten  Flnsche 
aufgefangen.  Dadurch  lässt  sich  eine  übet  uia.^siu'p  Aufblähung  des  Dui  lues 
sicher  vermeiden.  Die  Rektaiuarkose  ist  nach  Vidai  indiziert  bei  Operationen 
im  Genoht,  wo  die  Jnhalaliontnarkoee  sieh  nur  unter  Schwierigkeiten  unter- 
haften  UM,  ferner  hei  Lnngenerkranknngent  endlich  bei  Kindern,  die  eich 
■H  dein  Imtnunentarium  des  Klistiers  eher  befreunden  als  mit  der  Narkoti- 
sieningsmaske.  Kontraindiziert  dir  Hektalnarkose  bei  akuten  und  chronischen 
Itemkrankheiten,  Tumoren,  Entzündungen,  Hämorrhoiden  etc. 

Dünnwald  (14)  bra<:hte  zunächst,  um  schmerzhafte  Wehen  ertraglicher 
m  machen,  bei  Gebärenden  in  das  durch  Einlauf  gereinigte  Rektum  mit 
gatam  ErÜDlg  in  wenig  Äther  mud  terdllnatem  Alkohol  gelSstea  ImpraL  Nach- 
dem  er  festgest^  hrtte^  dass  auch  gröseere  Dosen  Isofml  in  dieser  Form 
einverleibt  keine  nngfinetigen  Nachwirkungen  auf  das  Nervensystem  ausüben, 
benutzte  er  da«  Mittel  ancb  ^nr  allgemeinen  Narkose,  indem  er ''4  —  1  Stunde 
vor  der  Oj  erat j 011  die  Injektion  ins  Rektum  vornahm.  Die  zu  Operations- 
beginn schialenden  Patientinnen  erhielten  während  der  Operation  nach  Bedarf 
aoeh  tropfenweiee  Äther.  Die  seUafioaohende  Doiii  adiwaakta  iwiichen  8,6 
«ad  5  g  Isopral.  IMe  Methode  hat  den  Torteil,  dam  sie  angefthrticher  iet 
als  die  OhhiniCormnark ose,  die  üblen  Nebenwirkungen  der  Äthernarkose  in 
Fortfall  kommen  und  die  Kranken  die  Wohltat  eines  längeren  Schlafes  nach 
der  Operation  genips^en.  Die  Patientinnen  hatt*^>?i  regelmässig  am  Tage  nach 
der  Operation  spontanen  Stuhlgang.  Dünnwjild  bringt  die  Isopralhisung 
(6 — 10  g  Isopral :  6 — 8  ccm  Atiier  mit  öö^/a  Alkohol  auf  100  ccm  aufgefüllt) 
mit  W&  einee  13  am  langen  Sdilaiichee  in  Seitenlagü  oder  anter  Becken* 
hodiagerang  hoch  ine  Bektam  hinein. 

Brailowski  (7)  hat  im  Genfer  Laboratorium  für  experimentelle 
Physiologie  Untersuchnngen  angestellt  über  das  in  Frankreich  bei  Narkose- 
Mj^h^m  vielgebräodüiche  Mittel  der  Labor d eschen  rhythmischen 
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Znngentraktioneti.  Stiiie  üiitersuchimg«n  ergaben  die  vÖlKge  Unwirfe- 
samketl  dkMr  Traktionen  auf  Bespiration  und  Zirkulation,  wenn  sie  vorge- 
nommen wurden  nach  dem  endgültigen  Rcspirationsstillstand,  mit  dem  sich  der 
Abfall  des  Blutdrucks  auf  0  und  der  Stillstand  der  rulsbewegungen  verbindet. 
Hier  ist  als  rationelles  Mittel  das  einmalige  Vorziehen  der  Zunge  am  Platze, 
um  der  Luft  zur  Trachea  freien  Zutritt  zu  ermöglichen,  verbunden  mit  der 
kflnstlidien  Atmung. 

Lenormand  (25)  hat  die  Frage,  wie  weit  sich  ein  ittlbtalieiidfle  Herz 
dnrch  Massage  wieder  beleben  lasse,  nochmals  einer  experimentellen  und 
klini^f  hen  Nachprüfung  unterzogen.  Er  konnte  25  Fälle,  bei  denen  die 
HerzmassuL^«  angewandt  wurde,  aus  der  Literatur  zusammenstellen,  mit  4 
Heilungen.  21  mal  war  die  Narkose  die  Veranlassung  zum  Herzstillstand  (Imal 
Äther),  in  4  WMteren  EMen  lag  je  einmal  Lungenembolie^  Traebealasphyzie, 
fiibiiigeii  nnd  Henstilbtaad  wahrend  des  Nähens  einer  Scfansswnnde  des 
Herzens  vor.  Lenormand  empfiehlt  die  MeUlode  der  Herzmassage  durch 
das  /vs-rrclifeil  als  leicht  ond  nngefiLhriioh  vor  allem  für  hofinnngsloee  Fälle 
von  Chloroformsynkope. 

Smith  und  Daglish  gelang  es  durch  Herzmassage  einen  Mann 
in  60  Sekunden  zum  Leben  zurückzurufen,  bei  dem  während  einer  zur  Unter- 
snchnng  des  Bektnms  eingeleitet«!  Ofatoiofonnnarkoee  Pols  nnd  Atnnmg  mm 
Stillstand  gekommen  waren.  Da  Strycfanininjektionen  und  künstliche  Atmung 
keinen  Erfolg  hatten,  Mheten  Smith  nnd  Daglish  den  Leib  unterhalb  des 
Schwertfortsatzes  nnd  massierten  das  Herz  durch  das  Töllig  erschlaffte  Zwerch- 
fell hindurch. 

Butler  (9)  machte,  als  andere  Stimulantien  bei  einem  an  Lungenent- 
zfindnpg  leidenden,  fast  moribunden  Kinde,  dessen  Atmung  bereits  den 
Cheyne-Stokes sehen  Typus  zeigte,  sich  als  unwirksam  erwiesen  hatten,  einen 

Versuch  mit  Injektionen  von  Adrenalin.  Der  Erfolg  war  überraschend. 
Da  sich  nach  den  Lijektionen  jedesmal  erheblichere  Pulsschwäche  und  Blässe 
bemerkbar  machte,  rät  Butler  in  ähnlichen  Fällen  an  Stelle  der  Injektionen 
die  Infubiuii  von  Kochsalzlösung  in  Verbindung  mit  Adrenalin  .nr/n wenden. 

Brät  (bj  demonstriert  auf  der  Naturforscher -Versammlung  zu  Meran 
einen  von  ihm  konstruierten  Ghloroform-<Saner8toff'Atmungsapparat,  der  durdi 
die  Stellung  eines  Dreiwegehahnes  ee  gestattet,  je  nach  Belieben  die  Zufuhr 
von  Chloroform  an  unterbrechen  und  unter  Anwendung  von  Sauersto£f  künst- 
liche Atmnnc;  einzuleiten.    IMf^  Konstmktion  wird  Im  Original  mitgeteilt. 

In  der  Diskussion  kritisiert  Kuhn  die  Vorrichtung.  Er  bezeichnet  es 
als  eine  Gewaltsamkeit,  die  Kespirationsphasen  bei  Einleitung  der  künstlichen 
Bespiraüon  (die  Exspiration  durch  Saugwirk uug)  willkürlich  zu  bestimmen, 
wie  jeder,  der  sich  in  das  System  einschaltet,  empfinde.  Auch  die  Anwendung 
einer  Maske  berge  eine  Summe  TOn  Vorwürfen  in  sich,  da  Erbrechen  nnd 
Unterbrechungen  nicht  vermieden  werden  könnten. 

Schubert  (36)  beschreibt  einen  von  ihm  konstruierten  handlichen, 
daher  auch  f ii r  die  Praxis  brauchbaren  K  a r k  o  t  i  s  i  e  r  u  n  g  s  a  p  p  a  r  a t.  Er 
besteht  aus  einer  mit  In-  und  Exspirationsventil  versehenen,  dem  Gesicht  des 
Kranken  hiftffioht  anlegbaren,  geräumigen  Maske,  die  durch  Vermitteiung  eines 
GnmmiBohlauohes  mit  einem  X-Bohr  in  Verbindung  steht.  Letzteres  mfindet 
mit  seinen  Schenkeln  in  je  ein  Glasgetlss,  von  denen  das  eine  mit  einer 
bestimmten  Quantit.^t  Was.scr,  das  andere  mit  der  Narkotisiernngsflüssigkeit 
beschickt  wirdL  Bei  der  Inspiration  wird  auf  der  einen  Seite  Luft,  auf  der 
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anderen  verdampftas  Karkotikom  angesogen.  Durch  eine  Anzahl  in  das 
Wassergeföss  eingelassener,  mit  einem  Schieber  verschliessbarer  Röhren  ist 
dafür  gesorgt,  dass  die  Luftzufuhr  beschränkt  "werden  kann,  anderseits  dient 
ein  in  die  Anästhesierungstiüssigkeit  eintauchender,  sich  nach  abwärts  in 
mehrere  kleinere  Röhren  gabelnder  Sohwiminer  daiii,  dftsa  die  dieAnäsdiesie- 
nmg^fltiaeDgkeit  dudistamoheiide  Luft  itetB  nur  einai  W«g  Ton  gteieher 
Lange  nehmen  kann,  nnd  bei  einem  bestimmten,  durch  Marken  angegebenen 
Wasserstande  der  dem  Eindringen  der  Luft  ervrachsende  Widerstand  in  beiden 
Flüssigkeiten  gleich  ist.  Der  Apparat  gestattet  demnach  eine  gonnnp  Dosierung 
und  bat  sich  bei  fünfzig  Ätliernarkosen  in  der  Üreblauer  rniver.sitatsfrauen- 
kiioik  bestens  bewährt.  Die  Konstruktion  ist  im  Original  an  der  Uand  einer 
sdiemaliBchen  Zeichnnng  drUutteri 

Mo  Cardies  (28)  Mnndpfropfe  stellen  knne  Metallröhren  von  be- 
sonderer Form  (Abbildux^en  im  Original)  vor,  die  während  der  Narkotisienmg 
zwischen  die  Kiefer  eingelegt  werden.  Sie  haben  den  Zweck,  den  Zutritt  von 
Luft  durch  den  Mund  während  der  Narkose  bei  undurcbgäugiger  Nase  nnd 
anderen  Zustanden  zu  ermöglichen. 

Gersuny  (15)  hemmt  die  während  des  Exzitationsstadioms  der  Naricoee 
sUSreDden  Bewegnngeo  der  Arne  dvcli  ttoife^  aas  Zelloloid  aagefertigto 
(Firma  Steinprecher  &  Witzmann,  Wien,  Ranhensteingasse  5)  von  der 
Achselhöhle  bis  zum  Handgelenk  reichende  Hülsen,  die  durch  ein  über  den 
Nacken  laufendes  Band  verbunden  sind.  Das  Aufsetzen  der  Kranken  ver- 
hindert er  dadurch,  dass  er  die  Füsse  hochlagert.  Sofern  die  Fersen  dann 
in  der  Luft  stehen,  köimeu  sich  die  l'atienten  nicht  anstemmen. 

Heltser  (29)  hat  die  Wirkmig  der  M>gn*aiiima«.iMi  «nf  ^  Nerreii- 
Bfsteni  snm  Gegenstand  «nsgedehnter  Versadie  gemacht  Er  fand,  dass  die 
Magnesiumsalze  in  spezifischer  Weise  auf  den  Ablauf  von  Nerven])ro/es8en 
hemmend,  deprimierrnd  wirken.  Schon  sehr  kleine  Dosen  dieser  Salze,  direkt 
ins  Blut  piriLe  pritzt,  verursachen  beim  Tier  Atemstörungen  und  lähmen 
den  ganzen  Körper.  Lokale  Applikation  auf  den  Nervenstamm  hebt  die  Er- 
regbarkeit nnd  Leitmigsfahigkeit  der  betreffenden  NervensteUe  auf.  Subku- 
ttae  Einspritziingen  bewirkmi  eine  tiefe  Karkose  mit  ToUkommener  Muskel* 
sneUaffung  und  bei  qnnaler  Einspritzung  führt  das  Salz  (Magnes.  sulf.) 
fast  unmittelbar  zu  einer  Lähmung  und  Anästhesie  der  unteren  Extremitäten. 
Alle  diese  lieinmenden  und  liüimendpn  Erscheinungen  können  wieder  voll- 
stantlig  verschwinden.  Auf  Grund  seiner  Tierversuche  hielt  sich  Meitzer 
für  berechtigt,  die  Wirkung  der  Magnesiumsalze  auch  beim  Menschen  iiis- 
bssondere  mr  Srzengung  im  chirurgischer  Anästhesie  anssiumtMn.  Nach 
den  bei  12  Opemtionen  gewonneiien  Er&hnmgen  darf  man,  wean  l&r  jede 
12  Kilo  Körpergewicht  1  ccm  einer  25prosnDtigeD  sterilen  Lösung  ?on  Mag- 
nesium '•'nlfnricnm  intraspinal  eingespritzt  werden,  erwarten,  dass  nach  etwa 
^4  Stunden  eine  Lähmung  der  Beine  und  der  Beckengegend  eintreten  wird, 
begleitet  von  einer  Analgesie,  welche  erlaubt,  irgendeine  Operation  in  der 
gedachten  Gegend  auszuführen.  Wird  eine  grössere  Dosis  eingespritzt,  etwa 
l  com  der  25pn»entigen  Löenng  auf  jede  10  oder  9  Kib  Körpergewicht,  so 
kamt  man  an  den  unteren  Extremitäten  vielleicht  schon  nach  einer  Stunde 
and  nach  3—4  Stunde  auch  an  höher  gelegenoi  Körperteilen  ohne  Zuhilfe- 
nahme von  Chloroform  operieren.  Die  vitalen  Zentren  in  der  Medulla  werden 
von  den  in  den  Spuialkanal  gebrachten  Magnesiumsalzen  so  wenig  affiziert, 
dass  Uen&  und  Blutdruck  bei  den  verwendbaren  Dosen  der  Kontrolle  nicht 
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bedlirfeii.  Gefahr  koimte  nur  ? on  seiton  der  Reapiration  drohen,  der  jedoob 
durch  künstliche  Atmimg  begegnet  werden  kann.  Zwiachen  den  Doeen,  welche 

nur  Anästhesie  der  unteren  Körperhälfte  erzeugen  und  den  Dosen,  welche 
Gefahr  bringen,  lio^t  eine  recht  prosse  Zone,  die  diejenige  bei  allen  anderen 
cur  spinalen  Anästhesie  gebrauchten  Mittel  wesentlich  übertrifft. 

Zum  öchlnss  teilt  Meitzer  einen  Fall  mit,  der  die  wertvollen  Ei^eii- 
ecbaften  der  Magnesiunualze  nir  Bekftmpfang  des  Tetanns  beweist 
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De j ardin  (4)  fasst  die  Technik  nnd  die  Behandlnng  der  iihlen  Zufälle 
der  Chlor oforniiei  un^  zn^amrnen  in  1  urm  TOQ  koizoQ  Leitsatzeii}  die  dem  An- 
fänger wohl  willkommen  sein  mögen. 

Der  Bericht  des  Ghloroformkomitees  der  Britischen  medizinischen  Ge- 
nlfadiaft  yoa  1906  (19)  onthSlt  drn  Arbnin: 

Brodie  ndWiddows  stellten  Untersnobmigaii  an  tber  die  Abtofptioii 
roa  G3ilcm>fcnrm  w&hreikl  der  Einleitnng  der  Narkose.  Bei  einem  zehn 
Minuten  dauernden  Versuch  bekamen  Tiere  eine  Chloroformloft  von  1,06  bis 
2,78*^  0  zn  atmen,  and  es  Wurde  die  Zusammensetzung  der  In-  und  Ex- 
qüraiionslutt,  sowie  die  Las^nventilatioo  in  bestimmten  Intervallen  geprüft 
ffiodiei  ergab  Bch  iblgtod«:  Alsbald  naob  dna  Beginn  der  lahalaiimiat  wnd 
■Bwfc^lb  der  uiim  2  Minrteii  die  Atmaqg  echaeDer  vod  bleibt  lo  bis  inr 
8.  oder  8.  Minute.  Alidann  hebt  sich  die  LmgeDTentilation  schnell,  so  dMB 
sie  am  Ende  der  10.  Minute  manchmal  grösser  ist  als  in  irgend  einem 
anderen  Stadium  der  Narkotisierung.  Die  Herah?!etzung  der  Atmung  i'^t  von 
individuellen  Kintlüssen  aber  auch  von  der  Konzentration  des  rhloiolorm- 
Lnftgemisches  abuangig.  Die  Absorption  von  C/hloroform  steht  in  einem  uii- 
geflbieii  Abh&ngigkeitoferhiHmi  m  dar  Stttarke  der  Lanienreiitilatioii,  steigt 
jKkob  nicht  entspredieDd,  wenn  diese  eine  gewisse  HAhe  fibflcscfaritten  hivt 
Die  Ezspirationsluft  ist  an  Chloroform  am  ärmsten  in  den  erstsn  2  Minuten 
m>A  enthält  während  dieser  die  i^eringste  Menge  Chloroform  am  Frtde  r\vr 
2.  Minute.  Alsdann  steigt  der  Ciiioroformgehalt,  bleibt  aber  bis  zum  Schiuss 
des  Versuches  in  der  Expirationgluft  geringer  als  in  der  Inspirationsluft. 

Temen  stellte  weitere  Yersudke  an,  um  die  Menge  des  wfthrMid  der 
eliiiuigi»chem  Narkose  im  ESrpsr  nrilokgebalteiieii  Ghkirofonns  tm.  ermitteln. 
Sme  ÜBtersnchuagsn  erstrsoken  slob  nicht  nur  auf  die  ersten  Stadien  der 
Karkose,  sondern  auf  ihre  ganze  Dauer.  Die  Menge  des  sugeffthrten  Chloro- 
forms schwankte  ie  nach  den  Bediirfni'??pn  des  Falls  zwischen  0,.^  nnd  2®/o. 
Dag  i'i^fieiigt^  Ergeiiiiis  dieser  die  Untersuchungen  Brodies  und  VViddows 
N^ganzemleu  Experimente  ist,  dass  ein  bestimmtes  Abhängigkeitsverhältnis 
kotaibt  swisdMn  der  Menge  des  absorbierten  GUorofoRns  einerseits  nnd  der 
BsspiralionsgEtae  und  dem  Stande  des  Bhtdmeks  midersoits. 

Sherrington  und  Sowton  beschäftigten  sich  mit  Versuchen,  um  fest- 
zustellen, in  ^vf«]^he^  Weise  eine  bestimmt«  Menge  Chloroform  auf  die  Zirku- 
lation wirkt,  wenn  gleichzeitig  Asphy.xie  besteht.  Zu  diesem  Zweck  Hessen 
sie  durch  das  isolierte  Herz  einmal  Bauerstoffreiche,  das  andere  Mal  sauer- 
stoffarme und  zugleich  kohlensäurehaltige  Kochsalzlösung  (Hinge r)  hindurch- 
atftesn«  Diese  Versodbe  ergaben,  dass  die  depressorisobe  Wirkinig  des  Ohloro- 
forma  aaf  die  Herzaktion  sieb  in  gestei^artem  Masse  geltend  maobt»  wenn 
^eidoeitig  Asphyxie  besteht. 

Gr^hant  (6)  teilt  einige  an  Tieren  gemirlifp  T?wbachtungen  mit,  die 
zeigen,  dass  die  zur  Erzeugung  von  Anästhesie  nutvsendigen  Chlorofni  riiilosen 
bei  schwachen  und  kraiugen  Individuen  ausserordentlich  verschieden  sind. 
Bei  Binwiikiing  eines  GUorofomdnftgsHdsebss  von  10  g  Ghlorofinm  anf  100  t 
Left  trat  bei  einem  kranken  imd  sdiwacbsD  Hönde  olme  Ezsitation  Karkose 
und  zagleich  Temperatarabfidl  ein.  Das  Tier  starb  48  Standen  später.  In 
100  ccm  Blut  wurden  während  der  Narkose  nur  21  bezw.  16  mg  Chloroform 
gefunden.  Ein  kräftiger  Ihmd  j^eriot  demgegenüber  Einatmung  des  gleichen 
(^loroiormlultgemisches  in  lebhatte  Exzitation  und  erst  in  Narkose,  nach- 
dem er  einer  Ghloroformluft  von  15 :  100  ausgesetzt  wai'.    Hier  konnten  38 
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bezw.  52  mg  Cbioroiorm  in  100  ccm  Blut  nadigewiesen  werden,  auch  blieb 
derTemperatnrabfallattS.  Grehant  h&lt  daliarTemperatormessuiigeii  vor  und 
nach  d«r  Narkxtse  Ar  nütBlioh. 

Picqnß  (17)  gibt  das  Cbloroform  nach  wie  vor  auf  der  Kompreaaa 

nach  den  Vorschriften  seines  Lehrers  Berger.  Die  neueren  Narkotisienings- 
apparate  zur  Dosierung  des  Chloroforms  hält  er  für  entbehrlich.  Wicbtijrer  als 
die  Benutzutiu'  diespr  ist  ihm  die  Berücksichtigung  nicht  nur  organischer 
Erkrankungen  der  i'atienten,  sondern  auch  ihrer  psychischen  Beschaffenheit. 

Pioqn6  hat  643iiial  die  Cjhlon^MiiuiarlEose  hei  PaÜeDten,  die  mit 
psychischen  Affektionen  behaftet  waren,  Torgenommen  und  gibt  einen  Über' 
blick  über  seine  Erfahrungen.  Ein  Todesfidl  kam  nicht  vor  und  nur  dreimal 
wurden  Asphyxien  beobachtet.  Verschieden  war  das  Verhalten  dem  Chloroform 
gegenüber  bei  einer  Gruppe  von  Kranken,  die  an  inl'ektiüBen  und  toxischen 
Psychosen,  an  organischen  Pychosen  und  seniler  Demenz,  insbesondere  an 
Alkoholismus  und  Morphinismus  litten,  im  Gegensatz  zu  Epileptikern,  Hyste- 
riacben  vnd  MehmchoHkeni.  Bei  der  ersten  Gruppe  iat  die  Pkychoee  nur  ala 
Teilerscheinung  einer  schweren  organiedien  Erfcnüikung  zu  betrachten.  Hier 
rufen  oft  schon  kleinste  Chloroformmengen  schwere  Zirkulation»^  und  jEleipi- 
rationsstr>rungen  hervor,  die  zu  tödlicher  Asphyxie  führen  können,  und  nur 
bei  Anwendung  grösster  Vorsicht  und  Aufmerksamkeit  kann  man  eine  Narkose 
ohne  nennenswerte  Exzitation  und  ohne  Erbrechen  erzielen.  Morphinisten 
gibt  Picqn^  yor  der  Narkoee  eine  Morphiuminjektion.  Alkoholiker  pflegen 
an  starker  Emtation  mr  dann  in  leiden,  wenn  sie  noch  unter  der  Etnwiihnng 
künlioh  genossenen  Alkohols  stehen,  dagegen  nicht,  wenn  ihnen  der  Alkohd 
schon  eine  Zeitlang  entzogen  wurde.  Die  Kranken  der  zweiten  Gruppe  zeigen 
meist  ein  mehr  oder  weniger  langes  Kxzitationsstadium,  besonders  dann,  wenn 
sie  vor  der  Narkose  sich  im  Zustfinde  von  Angst  und  Aufregung  befinden. 
Sie  sind  nach  Picque  zu  Anfang  mit  grösseren  Chloroformmengen  zu  he-> 
mhigen,  später  aber  mit  mfiglicfast  geringen  Mengen  in  Narkose  sa  erhalten. 
Erfareohen  an  Beginn  derNaäoee  sah  Pioqnö  am  häufigsten  bei  Melaneho- 
likem. 

In  der  Diskussion  erinnert  Reynier  daran,  dass,  wie  er  im  Jahre 
1902  (siehe  Ref.  Jahrg.  1902  S.  45)  in  der  Academie  de  Medicine  ausgeführt 
habe,  die  Kxzitation  beim  Alkoholiker  häuflg  unter  dem  Bilde  eines  Delirium 
tremens  verlftuft,  beim  Epileptiker  ÄhnEddeeit  hat  mit  einem  spenlischen 
KrampfiMifBll,  Hysterisohe  in  Krämpfe  oder  in  Synkope  Ter&Den.  Bei  Morphi- 
nisten hebt  er  eine  Neigung  zu  Synkope  besonders  hervor. 

Picque  hält  die  Angaben  Reyniers  für  übertrieben.  In  Wirklich- 
keit kommen  Anfälle  bei  Epileptikern  in  der  Narkose  äusseret  selten  TOr,  bei 
Aikohoiikern  hat  er  niemals  einen  Anfall  beobachtet. 

ßeynier  (20)  weist  auf  eine  Zahl  von  bekannt  gewordenen  schlechten 
Narkosen  hin,  die  hei  Benntaong  des  Biear dachen  i^parates  (siehe  Ref. 
vor.  Jahrg.  S.  16)  Toigekommen  sind.  So  hatte  Legneu  nnter  200  Naifcosea 
4  mal  schwere  Atemstömngen,  Faure  2  mal  unter  100  und  verlor  einen 
Patienten  während  der  Operation.  Fehlerhaft  sei  an  dem  Ricardschen 
Apparat,  äass  er  weder  mit  der  Temperatur  noch  mit  der  Zahl  und  Tiefe 
der  Atemzuge  rechne.  Demgegenüber  könne  er  den  Apparat  Duponts, 
Chabands  und  Thnrneyssens  (siehe  Ref.  Jahig.  8.  14)  auf  Grand 
an^edehnter  Erfishrmigen  (im  ganson  von  1245 Fallen)  sehr  empfehlen.  Trotsdem 
er  damit  Alkoholiker»  Henkranke,  Appendixitiskrsidce  mit  kanm  fühlbaran 
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Pols,  Yenrtmdete  mit  Shook  und  &deiiloniufam  Pttto  narkotarierto,  hfttte  er 

nicht  ein  «aagw  HaI  «um  Atemstörang  ernster  Natnr.    Erbrechen  währencl 

der  Narkose  war  selten,  nach  der  Narkose  fehlte  es  in  '/s  der  Fälle  und  war 
stets  nur  von  geringer  Heftigkeit.  Selbst  nach  langen  Operationen  fehlte  der 
Operationsshock,  so  dass  Reynier  anzunehmen  geneigt  ist,  dass  diese  Er- 
scheinung weniger  der  Operation,  als  der  Chloroformintoxikation  zuzaschreiben 
ist,  wie  sie  dnrdi  hohe  Dosen  erzeogt  wird.  Reynier  braachte  dnrohsohiiitt- 
fidi  in  der  ersten  Stund i  "21  35  g  Chlorofonn.  Mit  einem  Chloroformlufb- 
gemisch  von  12 : 100  trat  die  Narkose  in  10 — 12  Minuten  ein,  in  der  Mehr^ 
zahl  der  Fälle  genügte  eine  Chloroformluft  von  6 — 8 : 100  zur  Unterhaltung, 
bei  geschwächten  l'ersonen  kam  man  mit  2 — 4  :  100  aus. 

N  icloux  (15)  legt  der  Academie  de  Aledecine  eine  Arbeit  vor  betreffend 
den  qnanUtativeii  Nachweis  von  Chloroform  im  Blnt  and  in  den  Geweben, 
Iber  welche  6r6hant  referiert.  Aus  den  praktischen  Ergebnissen  dieser 
Arbeit  wird  hervorgehoben,  ditss  die  zur  Eingang  von  Anästhesie  not- 
wendip;e  Menge  Chlorofürm  bei  Hunden  nicht  weit  von  der  t«)dlichen  Dosis 
entlernt  ist.  ^'om  Biut  wird  das  aufgenommene  Chloroform  sehr  schnell  aus- 
geschieden, von  den  Geweben  jedoch  viel  länger,  am  längsten  aber  von  den 
fett-  und  lecithinhaltigen  Geweben  fiwIgehalteQ.  Insbesondere  fand  Niclonx 
im  gut  vaakolarisierten  Fettgewebe  enorme  Mengen  von  Chknofbrm  gebnnden. 
Dementsprechend  seichneten  sich  vor  allem  das  Gehirn  und  die  HednUa 
oblongata  durch  ihren  Chloroformgehalt  aus.  Im  Bhit  wird  es  von  den  roten 
Zellen  aufgenommen.  Chloroform  geht  von  der  Mutter  auf  den  Fötus  über 
oad  erscheint  auch  in  der  Milch  von  Tieren,  die  ihre  Jungen  säugen. 

Wilson  (26),  welcher  bei  Störungen  dm  Zirkulationsapparates  wälirend 
der  Chlorafornmarkeee  schon  das  Anfsetsen  des  Patienten  als  ein  wirksames 
Belebiingsmittd  erprobt  hat,  analysiert  san&chst  die  Terschiedenen  Formen 
der  üblen  Zufrille  in  der  Ohloroformnarkose.  Er  kommt  hiemach  zu  dem 
praktischen  Endergehnis,  dass  es  bei  der  Behandlung  des  gewöhnlich  in  den 
ersten  Stadien  der  Narkose  vorkommenden,  gefahrvollen  Herzstillstandes  vor 
■Ahm  darauf  ankommt,  den  Blutzufluss  zum  Herzen  und  seineu  Nervenzentren 
zu  betordem,  das  Uerz  zu  emeaten  Kontraktionen  anzuregen  und  den  Blut- 
dmck  wieder  henmstellen.  Zn  diesem  Zweck  soll  bei  der  kfbstiichen  Atmnng 
der  Thorax  kräftig  zosammengepresst  werden,  nm  /ugleich  anch  auf  das 
Herz  zn  wirken,  femer  die  Bewegungen  am  sitzenden  Kranken  vorgenommen 
werden,  damit  keine  Bhitansammlung  in  den  Ciefässen  des  Gehirns  entstehe 

Tissot  (22)  unterwirft  die  allgemein  akzeptierte  Lehre  Paul  Herts, 
dass  zur  Emelung  von  Ghloroformanäätheäie  eine  Chloroformluft  von  minde- 
stens 1,4— 1,6  7o  erforderlich  sei,  der  Kritik.  Er  stellt  festi  dass  Panl  Bert 
einen  wichtigen  Faktor  miber&cksichtigt  liess,  nftmlioh  den  Grad  der  Lungen- 
Ventilation.  Wenn  die  Atmung  oberflächlich  ist,  so  kann  man  mit  einer  0,8  "/o 
Chlorofonn luft  allerdings  Nar!:o^f'  nicht  hervorrufen,  dagegen  tritt  solche  ein, 
wenn  man  durch  künstliche  Atmung  die  Lüftung  der  Lunge  zu  einer  maxi- 
malen steigert.  Andererseits  gelingt  es,  Tiere  mit  einer  1,6 '^/o  Chloroformluft 
zu  töten,  wenn  man  durch  kfbisfliche  Atmnng  fttr  eine  erhöhte  Aufnahme  des 
Ghhirofoims  in  den  Körper  sorgt  Dvrch  das  Ergebnis  dieser  Versnobe  er- 
kttren  sieh  leicht  die  Todesfälle  im  Stadium  der  Exzitation.  wobei  die  Atmung 
beschleunigt  und  vertieft  ist.  Die  Empfänglichkeit  der  Hunde  für  Chloroform 
beruht  auf  der  Eigf^ntüralichkeit  dieser  Tiere,  in  der  Einleitungsperiode  der 
Narkose  schnell  zu  atmen.    Tissot  gelang  es  nach  Verwendung  einer  1,6 '•/o 
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Cbloroformloft  in  100  ccm  Blut  90  mg  Ghknwlanii  iiadmir«B«D,  wihrand 
60—70  mg  als  leUie  Dosis  gelten. 

Des  weiteren  führt  Tissot  ans,  dass  die  Todesfalle  unter  Chloroform 
durch  Überdosiemng  zustande  kommen  und  verfolgt  die  Vorgänge  bei  der 

Aufnahme  des  Chloroforms  in  die  Gewebe  des  Körpers. 

V.  Lichtenberg  (11)  studierte  den  EiiiHuss  knqd'inernder  Chloroform- 
nnd  Chloroform-Sauerstüff-Narkosen  auf  die  Lungen  von  Kaninchen.  Er  setzte 
die  Tiere  in  einem  geräumigen  Kasten  einem  vermittelt  des  Koth- Uräger- 
sdien  ApparotoB  zagef&hrten  Cblon^rm-Laft-  oder  Sanerttofi^emiBOb  aus. 
Die  Tiere  wurden  bis  zu  7Vs  Standen  in  Narkose  erhalten  and  faJIs  sie  nidit 
in  dieser  selbst  zugrunde  gingen,  entweder  unmittelbar  nach  derselben  oder 
48  Stunden  nachher  getötet.  Es  z^^ii'ten  sich  sehi-  bedeutsame  Veränderungen 
an  den  Lungen,  die  eine  direkt  schädigende  Wirkung  der  Chloroformdämpfe 
auf  die  Alveolaiepithelien  dartun.   £s  kommt  zu  Quellung  und  Abstossung 
der  ▼erfeitoten  Epithelian  nnd  Blutungen  in  die  Alfeolarhöhlen.  Infolge 
biervon  wsrdsn  Bronchiolen  verstopft  und  es  entstehen  disseminierte,  kleine, 
atelektatische  Herde.   Ein  Teil  der  Atelektasen  muss  ferner  auf  Aspiration 
oder  eine  vermehrte,  tiefe  Sekretabsondenmg  zurückgeführt  werden.  Letztere 
sind  n]H  ;i  priori  infiziert  anzusehen ;  die  durch  reine  C'hloroformwirknng  er- 
zeugten stellen  Puncta  rainoris  resistentiae  dar.    Die  während  der  Narkose 
stark  herabgeset/tti  Immunität  des  Individuums  erhöht  die  Möglichkeit  einer 
Infektion  auch  im  Gebiet  der  Lungen.  Durch  die  Zufuhr  von  Sauerstoff  wird 
die  schädliche  Wirkung  des  Chloroforms  auf  die  Lungen  nicht  beeinflussti 
im  Gegenteil  veranlasst  eine  das  physiologische  Bedürfnis  überschreitende 
Aufnahme  von  SauerstoflF  in  den  Körper  eine  Verflachung  der  Atemhewegimg 
nnd  eine  schlechtere  Lüftung  der  Luniji u    Bei  einem  die  Narkose  48  Stmiden 
überlebenden  Kaninchen  fanden  sich  die  Lungen  mit  zahlreichen  erbsen- 
grossen,  grünlich  gef&rbten,  harten  prominenten  Knoten  besät,  die  sich  bei 
der  mikroskopifldien  Untersuchung  als  typische  bronchopneumonische  Herde 
TOB  vorwiegend  desquamativem  Charakter  erwiesen. 

V.  Lichtenberg  möchte  nadi  diraen  UntMSucbungoi  der  Chloroform- 
narkose eiiien  wesentlich  höheren  Anteil  am  Zustandekommen  der  post- 
operativen Pneumonien  zuschreiben,  als  es  bis!ier,  vor  allem  bei  der  Behand- 
lung des  rhemas  auf  dem  ietztjährigen  Chuuigenkongress  (siehe  vor.  Jahr- 
gang) gosi  hehen  ist. 

Renon  (18)  sah  in  vier  Fällen,  die  er  kur?;  beschreibt,  bei  schwer 
Herzkranken  die  Chloroformutkrkose  vortretilich  verlauten.  Er  hält  daher  die 
Chloroformnarkoee  bei  Herzaffsktionen  prinzipiell  nicht  für  kontraindiziert^ 
um  so  mehr  als  Brouardel  bei  25  Sektionen  von  Peisonen,  die  in  der 

Chloroformnarkose  zugrunde  gegangen  waren,  keinmal  einen  abnormen  Hera- 
befund hatte,  ferner  Hnchard  hei  mehr  als-  3()0  Herzkranken  die  Narkose 
ohne  Todesfall  verlaufen  sah.  Kenon  schliefst  mit  der  These,  dass  in  jedem 
Fall  von  dringender  Operation  bei  allen  Klappenfehlern  und  Aorten- 
erkrankungen, bei  der  Sklerose  des  Horsiens  und  der  GefHsse  die  Ghloroform- 
narkose  unbedenkUoh  ist  Dagegen  will  er  von  der  Narkose  abgesehen  wissen 
bei  der  akuten  Endokarditis,  bei  Hersverwachsungen,  besonders  bei  der 
durch  Mediastinitis  bedingten  Herzdilatation,  bei  der  Kardiosklerose  der 
Fettleibigen  oder  solcher,  die  einen  starken  (Jibbus  besitzen;  ferner  bei  nicht 
kompensierten  U^fehiern  und  Herzkrankheiten  mit  starker  Albuminurie. 
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Horsiev  (8)  spricht  sich  in  einem  Vortrag  über  die  Technik  der  Opera- 
tionen am  Zentralnenrensystem  auch  über  die  Narkose  bei  derartigen  £in- 
griflfen  «HS.  Br  aeht  du  Ghlorofonii  dem  Äther  vor,  weil  letzterer  die 
Bhitiiiig  vermelirt,  und  nach  dem  Erwachen  ans  der  Ätbemarkou  hüofig 
Erregimgvnistände,  Kopfschmerzen  und  Erbrechen  vorkommon.  Zw  Chloro- 
form narkoFe  bedient  sich  Horsley  des  Apparates  vonVernon  Harcourt. 
Eine  genaue  Dosierung  des  Cliloroforras  ist  gerade  bei  den  in  Betracht 
kommenden  Operationen  von  besonderem  Wert,  da  man  sehr  zum  \  orteil 
der  Tätienten  beim  Operieren  an  an  Bich  weniger  empfindlichen  Teilen  in 
der  KonsentratioD  der  GhloToformhift  herabgehen  und  so  die  üblen  Folgen 
▼ermeiden  kann,  die  ftr  den  Patienten  mit  grösseren  GUoroformdoBen  Ter- 
bnnden  sind. 

Noir  (16)  berichtet  über  einen  Fall  tob  Ghlorofonnfljnkope  bei  einem 
Alkoholikar,  der  zur  Reposition  einer  Scbultergelenksluxation  narkotisiert 
worden  war.  Der  betrefifende  Arzt  wurde  in  dem  anhängig  gemachten  Ge- 
richtsverfahren deshalb  als  an  dem  Tode  schuldig  erkannt,  weil  er  sich  der 
Geiahreu  der  C"h loroformnarko.se  bei  einem  Alkoholiker  hätte  bewusst  sein 
müssen.  Noir  stellt  nun  feät,  dasH  in  der  geüamteu  IVan/ösiächen  Literatur 
Über  die  Chloroformnarkofle  der  AOcohdisittus  gewöhnlich  nicht  eis  Kontrar 
Indikation  gegen  die  Narkose  genannt  worden  iei,  und  es  sehr  bedtoklidi  fv 
Pnblikiim  und  Inte  Min  würdoi  wenn  das  geaannte  Urteil  Rechtskraft  er- 
halten sollte. 

Tuffier,  Maute.  Anburtin  (24)  liefern  einen  Aufsatz  über  die  Spät- 
wirkrmgen  des  Chloroforms,  die  bisher  in  Frankreich  unbelcannt  gewesen  zu 
sein  scheinen,  denn  die  Verfasser  sithI  die  ersten,  welche  zwei  tyi)isclie  Källc 
vuu  chronischer  ChlorofürmvergiiLung  beschreiben.  Es  handelte  sich  um  zwei 
gynäkologische  Eingriffe  an  sonst  gesunden  EVanen.  Die  Vergiftung  gab  sich 
koad  in  Prostration,  delirantem  AnAregnngsznstande,  Pupillenerweiterung, 
Schwäche,  Pulsbeschleonigung,  anhaltendem,  zuletzt  bluthaltigem  Erbrechen, 
lf^ir}i*»  Tn  Ikterus  bei  normalen  Temperaturverhältnissen.  Im  .\nschluss  hieran 
wird  die  Geschichte  der  Chloroformspütwirknngen,  deren  Ätiologie,  patho- 
k>gische  Anatomie,  die  Symptouie  und  Diaguose,  Prognose,  Pathogenese  und 
Bäiandlung  besprodhen,  wobei  die  in  Deutschland  längst  bekannten  VerhSlt- 
aisBe  uiter  yerwertnng  der  Hanptarbeitfln  besprochen  werdm. 

Feigl  nnd  Meier  (5)  stellten  dnreh  Versache  fest,  dass  das  chemisdi 
abaolnt  reine  Chkroform  in  narkoti&erenden  Gaben  wenig  oder  gar  nidbit  auf 
den  Blntdrack,  das  Herz  und  das  QefaBRsystem  wirkt  Die  bekannten  Wirknngen 

Bind  nur  auf  die  Zersetznngsprodnkte  des  Chloroforms  zurückzuführen,  denn 
das  rhloroform  zersetzt  sich  bei  Gegenwart  von  Licht,  Luft  und  Feuchtigkeit 
sehr  sciioell.  Wenn  es  sich  auch  nicht  mit  Bestimmtheit  angeben  lässt, 
vekhes  Produkt  oder  welche  Produkte  diese  Wirkung  veranlassen,  so  geht 
ans  der  Ähnlichkeit  der  BlQtdmckknrven  des  Phosgens  mit  der  des  schlechten 
CUoioforms  hervor,  dass  die  Hauptschuld  dem  Phosgen  zukommt.  Die  Ver- 
suche ergaben  ferner,  dass  die  biologische  Methode  der  Prüfung  weit  empfind- 
licher ist  als  die  chemische  und  durch  den  Umstand,  dass  TInnde  gegen 
Chloroform  und  seine  Umwandlungsprodukte  in  hohem  Grade  emiitindlich 
sind,  noch  an  Wert  gewinnt.  Deshalb  ist  die  biologische  Prüfung  zur  Be- 
ort^hing  dar  €Htta  des  Chloroforms  für  Narkotisiemngszwecke  weit  zoTer- 
lissiger  ab  die  cbemiKhe  PrOfoDg. 
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Johnston  (9)  gab  der  Schimmelbusch sehen  Chloroformraaske  eino 
etwas  veränderte  Form,  um  die  Augen  frei  zu  bekommen  und  den  Zutritt 
▼OD  Luft  unter  dem  Rahmen  andi  dann  m  ermS^icfaen,  w«nn  sich  die  Maske 
in  ntu  befindet  und  der  FlaneUstoff  mit  Chlorataa  etrfOUt  ist. 

Athanasescu  (1)  wandte  in  200  Fällen  in  Prof.  Severeanus  Ab- 
teilun^i:  die  Chloroformnarkoee  mit  dem  Roth-Dräg  er  sehen  Apparate  an 
und  empfiehlt  ihn  sehr.  Stoianoff  (Vama). 

Martine/  (14)  analysiert  die  verschiedenen  Arten  von  Herzleiden  vom 
Standpunkte  ihres  Einflusses  auf  üble  Zufälle  beim  Chloroformieren.  Er 
iteUt  fest: 

1.  dass  die  Herzmuskelentzündmigen  die  gefafarliGhsten  Erkrankungen 
sind  und  zu  gleicher  Zeit  die,  welche  am  wenigsten  bemerkt  werden; 

2.  die  Hencbentelentzündnngen  sind  nicht  gefifchrlicfa,  weil  die  Diag&ose 
gut  gestellt  werden  kann; 

3.  Klappenfehler  sind  nicht  gefährlich  bei  Kompensation,  wohl  aber, 
wenn  diese  gestört  ist  und  AqrstoKe  besteht; 

4.  alle  Degenerationen  der  Henmuskelfasem  wie  ihre  hypertrophisdien 
ZustSnde  sind  ein  formales  Gegenanseichen  fflr  die  Chloroformierung. 

San  Martin  (Madrid). 

t.  Ätheniarkose. 

1.  Armstrong,  Lung  complioatioiia  aller  opiffttion«  with  ■neoth— ia.  Brit  nad.  Joorn. 

1906.  May  19.  p.  IUI. 

2.  ^EksteiD,  Zum  60.  ÜeburtBtage  der  1.  Ätheroarkose.  Prager  med.  Wochenschr. 
1906.  Hr.  41. 

8.  Jordan,  Frfilii  im:7.:n  filior  dift  Tropfnarkose  mit  Chloroform  und  Xtber.  Natarforadwc^ 
versamrolang  li^OG  iu  Stuttgart.  Münch,  med.  Woebeoachr.  Kr.  39.  p.  1938. 

4.  P«d«r8«ii,  Aento  «Mdema  of  ili«  Inngs  meondaiy  to  ether  nsricoaia.  Aonals  of  sargeI■v 
1906.  Nr.  1. 

&.  *Sfcellwagfln,  An  ether  iohaler  for  ose  in  operationa.  (Beschreibung  ohne  Abbiidanig 

iiBTeratiiidÜch.)  Ann.  of  surg.  1906.  May.  p.  780. 
6.  Sudeck,  Zur  Teehoik  des  Ätbeixmiischae.  MOnob.  med.  We«heiiielw.  lM6w  Nr.  4L 

Jordan  (3l  riilimt  die  Athertropt'ruirkose  mit  vorliergehender  lujektion 
von  Morphium  und  bküjjolainin.  ßei  Herzleideuden  wird  zur  Vorbt'reitung 
Digaleu  empfohlen.  Die  Ätheriiarküäe  muss  bei  Kindern  eveutuell  mit  einem 
Äthenraiisch  eingeleitet  werden.  Auoh  bei  Idchten  Lnngenaffektionen  sah 
Jordan  keineon  Nachteil  vom  Äther.  Nur  wenn  eine  absolute  Kontraindi* 
kation  gegen  Äther  besteht  oder  seine  betäubende  Wirkung  nicht  genügt, 
gibt  Jordan  Chloroform  in  Trf>])feTifoi*m.  Erci)jjnet  sich  ein  Chloroformtod, 
so  wäre  vom  Arzt  der  Nachweis  /u  verlangen,  dass  der  Äther  vorher  ver- 
sucht oder  aus  wichtigen  Gründen  vermieden  wurde  (Widerapruch). 

Armstrong  (1)  stellte  die  LungenkompUkationen,  die  nach  2500  Fällen 
▼on  Operationen  unter  Äthernarkose  im  allgemeinen  Krankenhans  zn  Montreal 
zur  Beobachtung  kamen,  zusammen  mit  einer  Morbidität  Ton  55  =  2,2°  <  und 
einer  Mortalität  von  32  =  1,28 Vo,  bespricht  deren  Ursachen,  um  die  Mass- 
r^eln  ihrer  Entstehung  vorzubengcn. 

Peder.se n  (4)  behandelt  im  Anschluss  an  die  Mitteilung  eines  ein- 
schlägigen Falles  das  im  Gefolge  der  Athernarkuse  auttreteude  Lungenödem. 
Der  betr.  Patient  hatte  während  einer  etwa  20  Minuten  dauernden  Operation 
wegen  grosser  Unruhe  ziemlich  hoch  konxentrierte  Ätherdämpfe  geatmet  Als 
er  ins  Bett  suräckgebracht  war,  stellten  sich  eruste  Erscheinungen  von  Lungen- 
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ödem  ein.  Es  gelang  vor  allem  durch  trockene  Schröpfköpfe  an  Brust  nnd 
Rücken,  snbkutane  Injektion  von  Nitroglyzerin  und  Hochhigcrn  der  Beine  die 
bedrohlichen  Erscheinungen  zu  beseitigen.  Die  letztere  Ma^sregel  kam  in 
Amrendimg,  um  das  Veneublut,  welches  infolge  der  Erlahmung  der  Herzkraft 
nur  nsToUkommen  angesogen  wurde,  dem  Herzen  wieder  znzoführen  und  so 
ein  Leerpnmpen  des  Herzens  zu  vermeiden.  Pedersen  konnte  ans  der 
Literatur  noch  16  Fälle  von  Lungenödem  nach  der  Athernarkose  zusammen^ 
•  stellen.  In  fast  allen  diesen  Fjille  war  der  Atlier  io  /n  starker  K(vTi/e!itr;ttion 
gegeben  worden,  und  der  Patient  nidit  genügend  vor  Abkühlung  geschützt 
gewesen. 

Sud  eck  (Ö)  iüt  bei  der  Einleitung  dm  von  ihm  zuerst  empiohlenen 
Ätherransches  von  der  ursprimgiichen  Methode  mit  Aufgiessen  gröflserer  Äthei> 
mengen  anf  die  Ifaske  abgekommen,  nachdem  Witzel  nnd  Hofmann  das 
Stadium  der  Halbnarkoae  bei  langsamer  Zufohr  des  Anästhetikums  erkannt 
und  bei  Operationen  verwandt  hatten.  Auch  Sudeck  leitet  den  Rausch 
jet7t  lnnc":am  träufelnd  ein  und  operiert,  wenn  die  Prüfunp  der  Sensibilität 
hinreichende  Anästhesie  anzeigt  oder  das  sonstige  Verhalten  (1  s  Tatienten 
den  Eintritt  des  Bauschstadiums  ankündigt.  Anhangsweise  wird  noch  über 
die  Ari  der  Haake  mid  einen  Ton  Sndeck  angegebeiMn  Fkuchenversdilnss 
ar  Begnüerang  des  Tropfen&Us,  der  jeder  Ori^ul'ÄtheEr-  odw  Chlonrfonn» 
Tlasdie  an^geeetzt  werden  kann,  geecdirieben,  femer  fiber  die  Misselfolge  des 
Äthemosdis  und  deren  Ursache. 

4.  ItljleUorM,  BrNnitkjl»  Samneftn  «te. 

L  *A  dealh  umUr  ddmide  «f  «Ojl  ja  a  doithrtfs  oliair.  The  L«ae«l  190«.  Msrab  «. 

p.  815. 

&  Blnrafeld,  mtjl  cUorid  M  a  gSBMal  uaMthctio.    TIm  Lauoet  1906.  April  7. 

p.  dd2. 

tL  Braf  ae»  FateUtiea  und«r  eihyl  «Uorid«.  Tb«  Laaort  1906.  Dec.  1.  p.  1542. 

4,  Glcy,  Pri^sentation  d'apparoil.    Hnll.  (}.  l'acad.  d.  m^d.  1906.  8  Mai.  p.  542. 

&  *Hawl«jr,  £tbjl  ohlori4e  m  »  general  MUMstbetic  in  minor  Operation«.  The  journal 

of  Um  Anarie.  ai«d.  Am  1900.  Aug.  IB. 
6L  Ho  ton,  Un  proce^d^  nouveau  d'anesthösie  g^n^rale  par  U  cblorure  d'^yl«.  Afeb. 

med.  belg.  190G.  Febr.  Ref.  in  Zentralbl.  f.  Chir.  1906.  Nr.  2G.  p.  717. 
7.  K  night,  Not«s  on  ethyl  chiohdo.   british  med.  jomm.  1906.  March  17.  p.  618. 
8L  Lttk*,  Falalitiea  whfeh  liar«  ooenrred  mider  etbyl  ddorid«.  LaaMt  1900.  Hai  6. 

p.  1233. 

9.  —  Fataliiies  ander  etbjl  Chloride.  The  Uaoet.  Nov.  24.  p.  1473. 
l€l  —  FaiaHHee  ander  «thyl  eUoride.  Th«  Lmm«I  1900.  Dm.  U.  1080. 
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Aus  den  Resnliaien  Webster  (18),  die  er  bei  der  Prüfung  der  a.Ti- 
ästbesicrendcn  Eigenschaften  des  Äthylchlorids,  Athylbromids,  Athyljodid«  rTnd 
des  Somnofonns  an  Katzen,  Hunden,   Fröschen  erzielte,  sei  hervorgehoben, 
dass,  wenn  gros&e  Dosen  in  Anwendung  kamen,  die  Atmung  guraume  Zeit  vor 
der  HenakUoD  snni  SÜlbtaiid  kam,  dass  geringe  Dosen  die  Respiration  be- 
sohlennigen  nnd  vertiefen  nnd  den  Blutdruck  leioht  steigern,  grössere  Dosen 
dag^en  depressorisch  auf  die  genannten  Vorgänge  wirken.  Der  Vagus  bleibt 
selbst  bei  tiefer  Narkose  unbeeinflusst.    Besonder?  gefährlich  ist  die  gleich- 
zeitige Anwendung  von  Atropin.    Dosen,  die  für  sich  allein  nur  geringe 
Störungen  im  Organismus  erzeugten,  wirkten  in  hohem  Grade  ungünstig,  mis 
neben  ihnen  Atropin  gegeben  war.    Als  wirksamstes  Mittel  gegen  Atem-^ 
fltdmngea  erwiee  jofa  d^e  ktlnstlidie  Atmung.  Sie  war  sogar  schon  90 — ^90 
Selonden  nach  dem  Atmungsstillstand  erfolgreich. 

Koth  (14)  empfiehlt  auf  Grund  von  1500  in  den  letzten  12  Jahren  aus^ 
geführten  Bromäthylnarkosen  die^e  Narkotisieningsart  für  Zahnextraktionen 
und  kurze  chiroraische  Eingnlie.  Seinen  Erfahrungen  nach  ruft  dieses 
^tariiutiisieruiigsmiLtel  in  sehr  kurzer  Zeit  Schwinden  des  bensoriuras  und  voll- 
stiUidige  Anistheeie  hervor,  die  es  ermögficlit»  einen  hm  dauernden  Eingriff 
in  aller  Bohe  sn  vollenden.  Weder  wiUirend  noch  nach  derselben  erlebte 
Roth  jemals  irgendwelche  unangenehme  Zufälle  oder  flble  Folgen.  Die 
Narkose  kann  leicht  ohne  kompliziertes  Instrumentarium  an  jedem  Ort  ver- 
wendet werdeu  und  stellt  sieb,  da  meist  nur  5 — 10  g  benötigt  weiden, 
äusserst  billig. 

Mc  Cardie  (11)  führt  aus,  dass,  trotzdem  die  Phasen  der  Äthylchlorid- 
naricose  sehr  schnell  aofeinander  folgten  und  hierbei  leioht  Überdoiieningen 
vorkonunen  könnten,  die  Statistik  der  Äthylcbloridnarkoso  im  Vei^leich  zu 

andef^n  Anfisthesienui^mittehi  verhältnismässig  günstig  sei.  Er  selbst  sah 
unter  JiKK)  Narkosen  weder  eine  Asphyxie  noch  eine  Synkope.  Dagegen  er- 
gab eine  Zusammenstellung  der  hokünnt  gewordenen  Todesfälle  die  Zahl  30. 
Genauere  Berichte  sind  nur  von  21  dieser  Fälle  vorhanden.  3  dieser  Fälle 
betrafen  Kinder,  8  kamen  bei  xahnaratlichen  Emgriffen  vor,  10  bei  Ope- 
rationen an  den  oberen  Luftwegen.  Dass  die  überwiegende  Anzahl  der  Todea> 
ftUe  in  England  vorkam,  erklftrt  McCardie  dadurch,  dass  man  hier  in 
übermässiger  "Wei.t^e  durch  enganschliessende  Masken  die  Luftzufuhr  bei  der 
Athyichioriddarreichung  beschränke.  Indiziert  ist  die  Atliyichloridnarkose 
bei  kurz  dauernden  EingritVen  bis  zu  5 — 10  Minuten  Dauer,  wenn  Äther  oder 
Chloroform  unzweckmässig  sind,  ferner  zur  Einleitung  der  Äthemarkose.  Um 
Todeef&Ue  sn  vonneiden,  ist  in  der  Zahnheilkonde  dem  Lachgas,  als  dem 
weniger  gefährlidien  AnSsthetiknm  der  Vorzug  zn  geben,  femer  sollte  die 
Äthylchloridn;u-kose  nur  ärztlichen  Händen  anvertiaot  werden.  McCardie 
steht  auf  dem  Standpunkt,  dass  Athylchlorid  vom  Äther  an  UngefHhrlichkeit 
übertroffen  wird,  dass  Lachgas  im  allgemeinen  viel  weniger  gefährlich  ist  als 
Äthyichiurid.  Daher  sollte  letzteres,  wenn  irgend  mögUch,  statt  des  Äthyl- 
«Alnrids  zur  Anwendung  kommen.  Atiiylchlorid  sei  nur  dann  indiziert,  wenn 
Lachgas  ans  irgend  einem  Grunde  nicht  angewandt  werden  kdnne  und 
Chloroform  sowie  Äther  ihrer  langsamen  und  langdanemden  Wirkung  wegen 
nicht  geeignet  seien. 

K night  (7)  unter  rheidet  bei  der  Athylchloridnarkose  3  Stadien,  das 
Stadium  der  leichten  .\nahihe.sie,  der  tieien  .Vnästhesie  und  das  Stadium  des 
Erwachens.    Zui*  Eizeugung  des  ersten  werden  2  ccm  Athylchluxid  auf  die 
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inftdiofat  anaBhUtaBMide  Maske  gesprayt  und  5  Alonzüge  abgewartet  Tritt 
djoiaioh  der  gewümohte  Brfolg  niolit  ein,  lo  wird  von  Zeit  m  Zeit  knbik- 

aenümeterweise  nachgegossen.  Im  Lttiife  von  10—15  SekmidMi  tritt  gewöhn- 
lich unter  hänfigen  ScUuckbewegunf^en  und  verraehrtor  Speichelabsonderung 
die  X  trk'^'^f'  ^irt  fHo  Atmung  wird  nun  langsam  und  tief,  die  Augen  rollen 
nrid  iiiv  i  upiiku  erwi  iti  in  sich.  Nach  Entfemiinff  der  Maske  dauert  die 
Arniäthesie  20 — 40  Öckuiidun.  Durch  weiteres  Atmenlassen  von  Athylchlorid 
wird  daa  Sfcadinm  der  tiefen  Naikoae  eisielt,  daa  mit  Mnakelerabblftffnng, 
Rötung  das  QeaicbtB)  HendiBetxang  und  Schwinden  des  Komealreflexes  und 
Schweissanabmcb  verbnndfin  ist.  Nach  Eintritt  dieser  Erscheinungen  ist's  an 
der  Zeit,  die  Maske  zu  entfernen  Pancr  dieses  Stadiums  90—120  Sekunden. 
Dein  Erwachen  geht  öfter  ein  1  ruumzustand  voraus.  Es  vollzieht  sich  sehr 
rübcb.  Die  Kranken  sind  nach  dem  Erwachen  höchstens  noch  ein  wenig 
verwirrt. 

Doaia:  Bis  lor  Enielang  dea  IL  Stadimna  bedarf  man  t— 6  com,  bei 
Alkoholikeni  4—^  ccm,  bei  kleinen  Kindern     — 1  ccin.   Naali  in  groaaeii 

Gaben  können  Nachwehen  in  Gestalt  von  Übelkeit,  Kopfschmerz,  Erregungs- 
zuständen eintreten  Die  Athylchloridnarkose  erfordert  ei?ien  geübten  Narko- 
tiseur.  Sie  if5t  langsl  nicht  so  gefahrlos  wie  die  Lachga-nai kose.  Knight 
empfiehlt  das  Athylchlorid  vor  allem  für  ganz  junge  Kinder  auch  als  Ein- 
Intung  zur  Chkuroformnarkoee. 

Luke  (8)  stellt  die  anter  jlthykdUoridnarkoae  Torgekommenen  und 
bekannt  gewordenoi  Todesfälle,  22  an  der  Zahl,  zusammen.  Er  berechnet 
daraus  schätzungsweise  eine  Mortalität  von  1  : 3(5000.  Er  selbst  hat  2000 
Äthylchloridnarküsen  geleitet,  ohne  je  eine  ernstere  Störung  erlebt  zu  haben. 
Seiner  Ansicht  nach  hätten  eine  Reihe  von  Todesfällen  —  8  Fälle  betrafen 
zahnärztliche  Operationen  —  vermieden  werden  köimen,  wenn  statt  Äthyl- 
ddorid  Äther  rar  Anwendung  gekommen  wSre.  Lnke  hSlt  die  Äthylddorid- 
narkose  besonders  geeignet  f&r  karte  Operationen,  insbesondere  an  den  Ton> 
nUen.  Aus  den  bisherigen  Erfahrungen  zieht  Luke  den  Schluss,  dass  das 
Xthylchlorid  nicht  (refr^brlos  sei  und  daher  nur  Ton  Personen  mit  der  nötigen 
bachkenntnis  gegeben  werden  dürfe. 

Li  einer  weiteren  Notiü  (9)  stellt  Luke  fest,  dasä  die  Mortalität  der 
itbylcbloridnarkoae  etwa  1 : 150000  betragen  dürfte.  Ab  MaaBstab  gilt  ihm 
der  Umaata  der  ÄthyloUorid  herstellenden  Fabriken,  von  dem  ans  er  anf  im 
ganzen  3000000  Narkosen  schliesst.  (Diese  Art  der  Berechnong  kann  wohl 
keinen  Anspruch  auf  Zuverlässigkeit  machen.  Ref.) 

Braine  (3|  tritt  dieser  Abschätzung  in  einem  kurzen  Artikel  entgegen. 

Luke  (10)  erwidert  zu  seiner  Rechtfertigung. 

Hoton  (6)  macht  ausgiebigen  Gebrauch  von  der  Cbloräthylnarkose,  die 
er  in  einem  Fall  bei  ein  nnd  dereelben  Person  innerhalb  weniger  Woohen 
42raaU  in  einem  andern  sogar  60mal  ohne  Nachteil  einleitete.  Er  bedient 
sich  hierbei  einer  Maske  oder  sonstiger  Vorrichtungen  nicht,  sondern  sprayt  • 
das  Cbloräthyl  dem  Patienten,  während  er  dHs^on  Nase  zuhält,  einfach  in  den 
Mund  tief  hinein.  Der  Rachen  wird  hierbei,  jedoch  ohne  Nachteil,  l)is  /um 
Gefrieren  abgekühlt.  Die  schmerzanf  hebende  Wirkung  zeigt  sich  schon  nach 
wenigen  AtemsQgen.  In  diesem  I  Stadium  der  Narkoae  achUft  der  Kranke 
noch  nicht  und  bewegt  sieh  noeh.  Setat  man  die  Znfdhr  von  Äthylchlorid 
fort,  so  tritt  nach  20—30  Sekunden  Schlaf  ein,  der  2—4  Minuten  anhält.  Der 
Narkotiaierte  schnarcht,  ist  unbeweglich,  dieMuskehi  sind  schlaff^  die  Papillen 
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weit  (n.  Stadium).  Nach  dem  Erwachen  (IQ.  Stadiimi)  dauert  die  Anästhesie 
noch  etwa  30  Sekunden  an.  6  Minaten  Bpftter  kann  der  Kranke  wieder  ariif- 

stehen  und  seiner  gewohnten  Beabhlftigung  nachgehen.  DieNarkeae  Hart  sich 
beliebig  verlängern,  wenn  man  nach  dem  Erwachen  von  nenem  Chloräthyl 

gibt,  was  nach  Hotons  Ertahniri!?  in  pinrr  Sitzung  5  — 6mal  ohne  Schaden 
wiederholt  werden  kann.  Her/k!;Lnke  uiid  kai. hektische  vertrugen  das  Mittel 
vorzüglich.  Nachweheii  wurden  me  beobachtet,  nur  zuweilen  ein  hysteriöcher 

Anfall.  Ho  ton  c^nbt  die  i^eiche  Methode  der  Anwendimg  asch  för  andere 
Anisthetika  mit  niederem  Siedepunkt  (Brom&tiier,  Somnoform  usw.)  empfehlen 

m  können. 

Blnmfeld  (2)  stellt  sich  bei  dem  Streit  über  den  Wert  des  Äthyl- 
cblorids  als  Mittel  zur  AUgemrinnarkose  auf  die  Seitn  einrr  Anh-inGcr.  Vor 
allem  rühuit  er  dessen  Vorteile,  wenn  es  gilt,  Alkohuliktii-,  uiu^kulrst ,  rot- 
farbige, dicknackige  Männer  mit  kräftigem  Herzen  zu  narkotisieren,  zumal 
dieae  Spesiea  von  Patienten  mit  Lachgas  aidi  anerkanntermaasen  nicht  gnt 
einachllfeni  hunen.  Anderseits  bringe  das  Äthyldilorid  sartMi  Eindem  leiäit 
Gefisluran  vnd  sei  hier  zu  vermeiden. 

Simpson  (16)  hat  sich  360mal  der  Äthylchloridnarkose  in  der  Frans 

bedient.  Nur  in  einem  V-x\\  kam  es  wohl  infolge  von  zu  hoher  Dosis  za 
alarmierenden  Erscheinungen.  Simpson  hält  das  Athylcblorid  wenn  es 
vorHicbtig  gegeben  werde  und  die  Patienten  wie  zu  einer  Chioroiormnarkose 
vorbereitet,  sowie  liegend  narkotisiert  w&rden,  fftr  ein  verhältnismässig  ge- 
fohrloaee  Narkotidenmgsmittel. 

Provinoial  (13)  narkotisierte  COmal  ndt  Ätbylchlorid,  ohne  die 
geringsten  Stdningen  zu  erleben.  Er  gibt  4 — ^5  ccm  anf  einer  mit  der  Hobi- 
band  bedeckten,  eng  angelegten  Kompresse  und  fugt,  wenn  nötig,  noch  2  oder 

3  ccm  hinzu.  Nach  20  Sekunden  kann  gewöhnlich  mit  der  Operation  be- 
gonnen werden.  Die  Narkose  lässt  sich  ebensogut  am  sitzenden  wie  am 
liegenden  Patienten  ausführen. 

Stark  (17)  »ah  nach  der  Anwendung  von  Ätbylchlond  in  der  zahn- 
ärztlichen  Praxis  (er  gab  es  in  Yerlrindmig  mit  Lachgas)  häufig  nach  dem 
Erwachen  spastische  Erscheinungen,  die  nch  meist  auf  die  Finger  beschränkten^ 

aber  andi  bei  einem  Patienten  ähnlich  einem  i^ileptischen  Krampfanfall  den 
Körper  ergriffen  (Opisthotonus).  Die  Pupillen  waren  für  48  Stunden  imgleich. 
Stark  ist  der  Ansicht,  dass  Athylcblorid  nicht  im  Sitzen  genommen  werden 
sollte.  £r  sorgt  dafür,  da^  die  Patienten,  wenn  sie  Äthylchlorid  erhalten, 
ebenso  vorbereitet  werden  wie  zu  einer  Chloroformnarkose. 

Meynard  (12)  empfiehlt  für  kurze  Narkosen  in  der  kleinen  Chirurgie 
das  Somnoform  oder  Coryloform,  eine  Hischnng  von  Ghbrathyl,  Ghlormethyl 

und  BromätbyL  ^  hat  für  dessen  Anwendung  eine  Maske  konstmiert,  deren 
Vorzüge  er  besonders  rühmt.  Leider  ist  ihre  Konstruktion  ans  den  kurzen 
Mitteilungen  über  ihren  Bau  nicht  genügend  verständlich. 

Gley  i4i  demonstriert  der  Pariser  med.  Gesellschaft  einen  Apparat  zur 
Einleitung  der  Chloräthylnarku.se.  Kr  l)psteht  aus  einer  enganscbliessenden 
GesichUmaske  und  einem  Kautbchukbeutel,  zwischen  welche  eine  mit  beiden 
in  offener  Verbindung  stehende  Hohlkugel  eingeschaltet  ist  In  eine  seiUiclie 
Öffnung  der  letzteren  ist  em  KanfBchnkaddandL  eingelassen,  in  wdchen  das 
'  das  Athylcblorid  liefernde  Glasgefäss  hineingesteckt  wird.  Der  Apparat  bat 
sich  bei  zaUreichen  Äthylchloridnarkosen  bestens  bewährt. 
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5.  LaohgM  (Stickstoffoxydiii). 

1.  Imbert,  Sur  Tempi oi  du  pfotoxyd«  d*«wt0  w  ehirttcgi«  gteArale.  Congrte  fi«ii^^ 
de  chiraigie  ltK)€.  P.  858. 

Imbert  (1}  empfiehlt  von  neuem  auf  dem  franzönadieii  Chirurgen- 
bngrees  'du  Lachgas  vor  Anfietheeiemiig  bei  kleinen  nnd  knndanemden 
cUmigiadien  Eingriffen.    Er  führt  die  Zurückhaltung  der  Ärzte  gegenüber 

diesem  ausf»ezeichneten  Xarkotisiemngsmittel  vor  allem  darauf  zurück,  dass 
die  Kranken  beim  Gebrauch  desiMittcls  in  einen  Zustand  hochgradiger  Cyanose 
geraten,  der  jedoch  nur  auf  Sauerstoffmangel,  nicht  aber  auf  einer  ttift- 
virkung  des  Gases  beruht  und  nach  wenigen  Atemzügen  wieder  schwindet. 
Nach  Beltrami  eind  bisher  nur  fünf  TodeefiÜle  durch  Lachgas  bekannt 
geworden,  die  Terschwmden,  wenn  man  bedenkt,  dass  jährlich  in  Amerika 
7Ö0O0  und  in  England  innerhalb  zehn  Jahren  rimd  vier  Millionen  Personen 
mit  Lachgas  betäubt  worden. 

6.  Mischnarkuse. 

1.  'Dauwe,  Avantages  des  narcoses  mixtes.   Gaz.  des  hAp.  1906.  Nr.  48.  p.  569. 

2.  Hagen ,  Die  Gasgemiscbnarkose  mittelst  des  Roth-Dr ftgerscben  Sauersioifapparates. 
Mflaek.  ]B«d.  WoehraBcbr.  1906.  Nr.  90.  p.  970. 

3.  *R  0  ni  m  e ,  La  narcose  et  Tauto-nareoM  fmt  1«  müaagß  d«  SchlMcb*  (Rttfent)  La 
Presse  inödicale  1906.  Nr.  29.  p.  212. 

Hagen  (2)  r&bmt  die  Vorzüge  des  Roth«Drftg  er  sehen  Apparates  nnd 

seiner  Krönig  zu  dankenden  Verbesserung,  Chkwoform  nnd  Äther  in  be- 
liebigen Quantitäten  mit  Sauerstoff  gemischt  geben  zu  können.  Hierdurch  ist 
eine  weitgehende  Individualisierung  ermöglicht.  Das  durch  7{X)  Narkosen  im 
städtischen  Krankenhaus  zu  Nürnberg  gewonnene  Material  wird  statistisch 
verarbeitet,  um  die  nach  jeder  Richtung  günstigen  Ergebnisse  der  Misch- 
naikoee  dAmitnn.  Rühmend  henrorgehoben  werden  die  Wirkungen  des  Saoer- 
rto&  anf  die  Blntbesckaffenhttt»  die  Hent&tigkttt  nnd  die  Respiration  nnd 
die  teils  direkte,  teils  indirekte  gunstige  Beeinfinssung  der  Titalen  Eneigie 
der  KdrperaeUen. 

9.  8kopela»iB- Morphium -Narkosf»  nuvh  m  Verbindung  mit  Chloroform 

und  Äther. 

1.  Bloch,  Zur  Skopolnminnarkose  in  der  Obrcbirargie.  Bmtilge  ser  OhrrahsiUErndt. 

Festsckrift  fOr  Lucae.   Berlin.  Jol.  Springer  1905. 
2l  *BiiehaaaD,  Scopolaniae'mor^iiB»  raamIhMi«  with  notes  oa  a  few  OMea.  Glang. 

med.  Joorn.  m>.  April,  p.  291. 
1  Crem  er,  FharmakologisdieB  Besteck  mr  Skopolanun-MorphiumnarkQse.  Ärztliche 

yisrteljahresmndschaa.  1906.  Nr.  2. 

4.  Hirsch,  Über  SkopoIamin-Morphium-NarkoM.  Mad.  6«Mllmdi»ft  Hagdebnrg.  Hflaeh. 
med.  Wochenschr  1906.  Nr.  29.  p.  1442. 

5.  Uocheisen,  (jebnrten  mit  SkopoUmio-Morphiura.   Berlin,  klin.  Wochenscbr.  1906. 
Mr.  49.  pag.  1581  uod  Mflaeh.  ntd.  Wodiia«ehr.  1908»  Nr.  37.  p.  180L 

6.  Hoffmann,  Übtr  8kopolHMB'M«tphlimi-lf«]MM.  Deotidie  nüid.  WodMiiaeihr.  1909. 
Kr.  5.  p.  207. 

7.  —  Über  Morphiam>Skopolamionarko«e.   Gesellschaft  für  Natur-  and  Heilkunde  Dresden. 
Manch,  med.  Wochenichr.  1906.  Nr.  10.  p.  478. 

8.  Klein.  Die  kombiniiite  Moiphium-Skopolaiiiiii-NarkiiM.  InstUohe  Vierte^ahnuiud- 
Mhsu  1906.  Nr.  8. 
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9.  Korff,  Ifittdliiiig«!  nr  lforpliiD^opQl»iDjD*N«rlK«a«.  Borlio.  kUn.  Woehanaolir.  190O 

Nr.  r,i. 

10.  K  a  ni  tn  e  I .  Über  SkopoUmiiiiiiiaktioiieii  bei  Norkoaen.  Deutaebe  med.  Wocbeoscbir. 

1Ü06.  Nr.  3.  p.  12G. 

11.  'Marmetachke,  Über  die  Skopolsmia-Morphui-Narkose.   Inaag.-Diss.  Leipzig  1904. 

12.  Nori  is,  Skopolamine-inorpliine  anaeetbesia.    Univ.  of  Pennaylv.  med.  bull.  Oct.  1905»- 

13.  P^raire,  Sur  l'empioi  de  la  scopolamine  comme  Eadatheaique  g^n^al.  Becueii  de  faits. 
Congrte  ft«ii9ius  de  ohinurgie  190is.  p.  861. 

14.  *Schinitz,  Die  Skopolamin-Morplliaiii-NarkoBe.   iDaug.-Diss.  Freibarg  i.  ß. 

15.  Scboiz,  Die  kombioierte  SkopolaiiiiD>Morpbiam-CUoroforin>Äiher*Narko8e.  Ärztlicher 
Vereia  Hamburg.  HQiidi.  med.  Wochensebr.  1906.  Nr.  25.  p.  12S4  n.  Deutsche  med. 
Wocbenscbr.  1906  Nr.  46.  p.  1882. 

16.  *äkopolamtn-Morphitim  Nftrkose.    Zeitechr.  f.  firzt).  Fortbildung  1906.  Nr.  20.  p.  595. 

17.  Viron  und  Morel,  La  scupolamine  morpbine  comme  anestb^qne  g^n^ral.  Le  progrös 
m^d.  1906.  Nr.  7. 

18.  Voigt,  ErfahrMii<^en  mit  der  Morpbium-Skopolamin-NarkoM  bei  gjm&kologiMhen  Ope» 
rationell.   Mouateacbr.  f.  Qebartah.  a.  Gyn.  1905.  Dez. 

19.  —  ErfiabniDgen  mit  dar  ICorpbinm-Skopolamiii'Narkoaa  bei  gynlkologiadMa  Operationen. 

Inaug.-DisB.  Jena  1906. 

20.  Walther,  L'aneatb^e  par  le  chlorofonne  aprto  iojection  de  acopolamine  et  Discua» 
«ion.  BnlL  ak  mdm.  da  1»  tocWM  da  ebir.  da  Paria  1906.  p.  981,  877»  424. 

Korff  (9)  gibt  einen  Hückblick  auf  die  Entwickelung  der  Skopolamin- 
Morphium- Narkose,  die  fortgesetzt  neue  Anhänger  gewinne.  Als  mittlere 
Dosis  bezeichnet  Korff  diejenige  von  1mg  Skopulamin  und  2^'i  cg  Morphin, 
die  auf  3  Injektionen  2Vat  ^V'  V*  Stunde  vor  Operationsbeginn  zu  ver- 
teilen ist  Doch  gilt  es  wie  bei  jeder  anderen  Narkoee  auch  hier  m  indi- 
vidualisieren. Gelegentlidi  hat  Korff  die  Dosis  auf  12  ding  Skopolamin 
-f-  3  cg  Morphin  erhöhen  mflssen.  Unter  400  Skopolamin -Morphin  -  Narkosen 
hatte  Korff  bisher  keinen  üblen  Zwischen-  oder  Todesfall.  Der  Wert  der 
Methode  wird  vor  allem  von  solchen  Patienten  gepriesen,  die  früher  Inhala- 
tionsnarkosen durchmachen  mussten,  auch  von  solchen  Personen  verlangt,  die 
den  Unterschied  zwischen  letzteren  und  der  neuen  Methode  kennen  zu  lernen 
Gel^enheit  hatten.  Es  werden  sechs  F&lle  mitgeteilt,  wo  sich  die  Skopo- 
lamin-MorpbiniiyektioDen  nnter  besonders  schwierigen  Verhältnissen  glänzend 
bewährten.  In  der  obengenannten  Dosis  übt  das  Skopolamin -Morphium 
keinerlei  schädigende  Wirkung  auf  Herz,  Lunge  und  die  sonst  in  Betracht 
kommenden  inneren  Organe  aus.  Kleinere  Mengen  ',«-"12  der  Narkusen- 
dosis,  eventuell  gesteigert  auf  '/« — V»  sind  von  Wert  zur  Beruhigung  und 
Scbmendinderung  bei  schweren  Fällen  inoperabeler  Tumoren,  bei  Tabes  etc. 
Besondere  Beachtung  verdient  die  Methode  in  den  heissen  Zonen,  wo  wegen 
zu  schneller  ^'e^dunstung  Äther  und  Chloroform  schwer  zu  konservieren  sind. 
Die  Anwendung  der  Skopolamin-Morphiuminjektionen  ist  wesentlich  erleichtert, 
seitdem  von  der  Firma  Riedel  {Berliui  Ampullen  mit  der  f»ntiL'en.  sterili- 
sierten Lösung  unter  dem  Namen  iSkopdinoriihin  /jede  Aiüpulle  enthält 
0,0012  bkopol.  hydrobrom.  und  0,03  Morphin)  in  den  Handel  gebracht  werden. 

Norris  (12)  wandte  die  Skopolamin -Morphinm- Narkose  sebumal  nach 
den  Vorschriften  Terriers  an.  Die  Patienten  reagierten  sehr  verschieden 
auf  die  gleiche  Dosis.  Desbalb  sollte  mit  der  Dosis  den  individuellen  Yer* 
hältnisscn  Rechnung  getragen  werden.  Bei  verengten  Pupillen  melir  Skopo- 
lamin, hei  erweiterten  mehr  Morphin!  Norris  ^rhildert  die  bekannten  Er- 
scheinungen während  der  Betäubung.  Kleine  Mengen  Aihers  oder  Chloro- 
forms genügen,  um  die  Narkose  gegebenenfalls  zu  vertiefen.  Der  Nachteil  dor 
Metbode  besteht  darin,  dass  kerne  vollkommene  MoskelerscUaffang  eintritt; 
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vortnlhafl  ist  das  fast  völlige  Fehlen  Ton  Euitaiion  und  der  NachmlMii  dir 
Naikose.  Das  Verfiümo  könnte  Term^  seiner  Billigkeit  und  der  Einiacli- 
hflit  seiner  Technik  wohl  Bedeutung  für  die  Krisgscliinirgie  erlangen. 

Voigt  (18  und  19)  berichtet  über  Erfahrungen,  die  an  100  Skopoljimin- 
Morphiumnarkosen  der  .Tenenser  Frauenklinik  gewonnen  wurden.  Für  grössere 
Operationen  genügt  diese  Narkoseart  nach  Voigts  Meinung  nicht.  Hin- 
reichende Anästhesie  trat  nur  6  mal  ein,  14  mal  versagte  die  Methode  gäoz- 
lieh.  UnUebsaine  NebonsndwiniiiigiB  kamen  in  83  F£len  Tor.  Äthertropf- 
aarkoeen  wniden  dagegen  dnrcb  Toranfgekende  Skopolamin-MorphiumJi^dc* 
tioiMn  günstig  beeinflusst  und  verliefen  auffallend  ruhig  und  gleichmSasig. 
Dje«5€  Kombination  ist  deshalb  von  Vorteil,  weil  die  psychische  Beunruhigung 
der  Kranken  vor  der  Operation  fortfiillt.  die  Speichel-  und  Schleimsekretion 
beschränkt,  Erbrechen  vermieden  wird;  infolgedessen  fallen  häufige  Ursachen 
fär  poBtoperative  Bronchitiden  und  Pnenmomen  fort  Gegeben  wurde  ge- 
wSlmfieh  0,001  g  Skopolamin  nnd  0,08—0,026  MorpUn,  Terteilt  anf  2—6 
Iigektionen.  Kombiniert  mit  der  Äthernarkoae  wurde  die  HUfte  dieser  Dosis 
'/» — 1  Stunde  vor  Narkosebeginn  gegeben. 

Hirsch  (4)  herichtet  aus  der  Hoffmannschen  Olirenklinik  in  Dresden 
über  33  Versurli'  lan  der  Skopolamin -Morphium- Narkose.  Dosis:  23mal 
0,ü01  Sk.  und  0,04  Morphium,  6 mal  0,0005  Ök.  und  0,02  Mo.  in  zwei 
gleicbeB  Portionen  in  meist  P/g  stündigen  Zwisohenpaiisen  gegeben.  Kar  in 
7  raien  genSgte  die  Narkose,  mnut  mnsste  nook  Ätker  genickt  werden. 
Fttr  eine  Aspirationspneumonie  nach  Kieferhöhlenradikaloperation  musste  tot 
allem  der  funfsf ündige,  postoperative  Schlaf  des  Patienten  verantwortlich  ge- 
macht werflffi  Bei  Operationen  an  den  oberen  Luftwegen  ist  die  Skoj)o- 
^  lamin- Morphium -Narkose  daher  schon  an  sich  kontraindiziert.  Hirsch 
äussert  sich  dahin,  dass  die  Ii\jektion  von  Skopolamin-Morphinm  in  unschäd- 
idier  Dosis  (0,0006  Sk.  und  0,01  M.)  als  Vorbereitung  zur  Ätbemarkose 
reckt  empfehlenswert  sei,  nicht  dagegen  die  reine  Skopolamin-Morphium- 
Narkose,  weil  eine  Erhöhong  der  Dosis  wegen  ftbler  Erüahmngen  anderer 
Aatoren  unstatthaft  sei. 

Weinhrenner  stimmt  den  Schlussfolgerungen  Kirschs  in  der  Dis- 
kussion auf  (irnnd  seiner  bei  150  gynäkologischen  Operationen  gewonnenen 
Er&bmngen  bei,  besonders  wegen  der  Unsicberheit  der  ^irkuig.  Er  hfth 
die  Anwsodnag  der  Alkaknde  nnr  fGr  empfehlenswert  in  FSUen,  wo  CSiloro- 
form  kontraindiziert  ist,  weil  der  Verbrauch  von  Chloroform  durch  die 
Injektion  erheblich  herabgesetzt  werde.  Für  das  Kind  hält  er  die  Skopo- 
lamin-Morphium- Narkose  während  der  GeburL  für  (Inrchaus  nicht  gleichgültip, 
nachdem  er  bei  einem  durch  Kaiserschnitt  zur  Weit  gebrachten  Kinde  schwere 
Atmangsstönmgra  beobachtet  hatte. 

ünyerricht  weist  darauf  hin,  dass  sich  Morphin  und  Atropialn  ihren 
Wirkungen  auf  die  Atmung  nicht  etwa  entgegengesetzt  verhalten,  sondern 
im  Gegenteil  auch  die  Körper  aus  der  Atropingruppe  die  Atmung  gleich  dem 
Morphin  ungünstig  beeintlnssen.  Desgleichen  konnte  T"^nverricht  feststellen, 
dass  in  ihren  Wirkungen  auf  die  Hirnrinde  die  beiden  Mittel  sich  dnrrhans 
nicht  antagonistisch  verhalten.  Er  zweifelt  aas  diesen  Gründen  auch  an  der 
Zweekmlsrigkeit,  die  beiden  EArper  miteinander  zu  verbinden. 

Hoff  mann  (6  u.  7)  ortrilt  Aber  die  Skopolanttn- Morphium -Narkose  auf 
Grand  von  1404  ans  Veröffentlichungen  susammengestellten  und  33  selbst 
beobachteten  Narkosen.    Unter  diesen  waren  nnr  d>ll  reine  Skopolamin- 
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Horphiam-NarkoseD.  Bei  den  ttbrigen  wurde  CUoroform  oder  ifher  mit  an» 
genraodt.  Von  den  ge^rlieben  hohen  Dosen,  die  man  anfangs  gab,  ist  nwn 

mehr  und  i^iplir  nbp'cknmmeri  und  benutzt  tlie  Skopolamin-MorphiiiminjektionoTi 
jet.zt  meist  mir  zur  Lüterstutzung  der  Chloroformiornng  bezw.  Ätherisieruiig. 
Hüffmann  rät  vor  der  Ätherdarreichung  0,0005  8koj>olamin  mit  0,01  Mor- 
phin zu  geben,  auch  wegen  der  günstigen  Einwirkung  der  Injektionen  auf 
SpeichelfloBB  und  Brechreiz.  Vor  der  Hftod  sei  trotc  Allem  nicht  dannf  m 
rechnen,  dass  durch  zuvor  subkutan  g^ebene  Narkotika  die  Inhalationsnarkose 
ganz  ungefährlich  gestaltet  werden  könne,  weil  die  physiologische  Wirkung 
der  \m  Tlandel  befindlichen  Präparate  ungleich  und  mit  IdioqmkFMien  der 
Patienten  zn  rechnen  sei. 

Virou  und  Morel  (17)  fassen  die  bisherigen  Erfahrungen  über  die 
SkApohunin-MorphiuninaikoBelairsiuBaiimifin  undb^  Aber  eine  edivere 
Synkope  aus  dem  Hospital  St.  Antoine,  die  glücklich  behoben  werd^  konnte. 
Sie  heben  hervor,  dass  Skopdamin  eowohl  das  Hers,  wir  d  is  Kespirations- 
Zentrum  lähme  und  schlicssen  mit  einer  Wamnng  vor  der  Anwenri'nt.!  des 
Skopolamins  zu  Narkotisierunggzwecken,  zonuki  auf  2000  Narkosen  20  Todes<- 
fälle  zu  rechnen  seien. 

P^raire  {13}  benutzte  25mal  die  Skopolamin-Morphiumnarkose.  Kr 
gab  seinen  Kranken  1  Stunde  vor  Operationsbc^inn  eine  Injektion  mit  V2  ™g 
Skopolamin  und  Va  cg  Morphin  und  wiederholte  die  gleiche  Einspritaung 
Vt  Stande  vor  der  Operation.  In  9  Fällen  kam  man  ohne  Chloroform  aus, 
sonst  musste  mit  Chloroform  nachgeholfen  werden.  Unangenehme  Fnliren 
erlebte  P^raire  nicht.  Erbrechen  wurde  nicht  mehr  beobachtet,  seitdem 
stets  frisch  bereitete  Lösung  zur  Verwendung  kam.  Pdraire  ist  sehr  zu- 
frieden mit  der  Skopolamin-Morphiumoarkose. 

Waltber  bestätigt  in  der  Diskussion  die  guten  Erfahrungen?  er  aires.  * 
Auch  Walt  her  hat  bei  216  Anästhesien  mit  Skopolamin-Morphin  ausser  in 
einem  Fall,  wo  eine  Pulsbeschleunigung  und  Arhythmie  für  48  Stunden  ge- 
steigert wurde,  keine  üble  Folgen  gesehen.  Bei  allen  grösseren  und  ein- 
greifendfiPTi  Operationen  gibt  Walther  ausser  ''2  —  1  mg  Skopolamin  in 
Verbind ui]g  mit  Va — 1  cg  Morphin  C/liloroiorm  und  benutzt  die  reine  Skopo- 
lamin-MorphiumanSsthesie  nur  bei  kleineren  Eingriffen  und  bei  schmenhaffcem 
Verbandwechsel,  besonders  b«  komplizierten  F^turen. 

Auch  Psaltoff  lobt  die  Skopolamin-Morphiumbetäubung  in  Verbindung 
mit  Chloroform,  die  ihm  im  ganzen  in  05  Fallen  gute  Dienste  getan  hat.  In 
einem  Fall  erlebte  er  eine  Pulsverlangsamung  auf  40,  die  24  Stunden 
anhielt. 

Bloch  (1)  sah  unter  124  Ökopolamin-Morphiumnarkosen  einmal  schwere 
Yergiftun^erseheinnngen,  im  Ansdiluss  an  welche  nach  vorfibergehender 
Besserung  unter  pneumonischen  Erscheinungen  der  Tod  eintrat. 

Wie  Kümmel  (10)  berichtet,  bewährte  sich  bei  1700  Narkosen 
(Chloroform  und  Äther)  die  vorausgehende  Injektion  von  1  htj  S^kopolrimin  nnd 
2  cg  Morphin  vortrefflich.  Unangenehme  Kelieiiorscheinungen  wurden  nie- 
mals beobachtet.  Diese  kombinierte  Narkose  ist  die  humanste,  sofern  die  Auf- 
regung vor  der  Narkotisierung  fortflült  und  der  Wundscbmsn  eingeschiXnkt 
wird.  Bei  geringem  Verbrauch  von  Chloroform  xmd  Äther  veihuifen  die 
Nukosen  aufTallend  ruhig.  Die  Zahl  der  Narkosepneumonien  ist  durch  die 
austrocknende  Wirkung  des  Skopolamins  wesentlich  vermindert.  Wenn  man 
die  oben  genannte  Dosis  nicht  überBchreitet  und  die  Injektionen  auf  Personen 
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jenseits  d68  16.  LebeBsjAhres  beschrftokt»  brmacht  man  üble  Folgen  nicht  za 
befürchten. 

Scholz  (15)  tdlt  im  ärztlichen  Verein  zu  Hamburg  seine  Erfahrungen 
über  die  kombinierte  Skopolamin-Morphium-Chloroform-Ather- 
narkose  in  der  PriTStpraxie  mit.  Von  360  Karkosen  sind  117  mit  Skopo- 
biniii>M<Mrpliivm  eii^ekitet  Der  DinrchacluiittsTerbnradi  pro  Stande  Narkose 
betrag  bei  */•  ™g  Skopolamin  und  1  cg  Morphium  nur  17,2  g  Chloroform  und 
60  g  Äther.  Notwendig  ist  dauernde  Überwachung  des  Pulses  durch  den 
Narkotiseur  selbst.    Empfehlenswert  ist  der  Roth-Drägersche  Apparat. 

Walther  (20)  referiert  in  einer  Sitzung  der  Sociöte  de  Chirurgie  de 
Paris  über  einen  von  Tsaltoff  eingesandten  Bericht  betreffend  30  Narkosen 
mit  Skopolamin-Moiphin.  Es  worden  1  Stande  Tor  der  Operation  1  mg 
Skopolamin  und  1  cg  Morpbinm  und  später  mit  Ausnahme  von  4  Fällen 
(kleine  Operationen)  Chloroform  gegeben.  Psaltoff  erklärt  sich  sehr  zu- 
frieden mit  der  Wirkung  der  Injektionen,  die  die  Narkose  we.<ientlich  ruhiger 
gestalten  und  3— 4stnndigen  Schlaf  nach  der  Operation  zur  Folge  haben. 

Walther  selbst  benutzt  seit  längerer  Zeit  in  der  gleichen  Weise  wie 
Psaltoff  SkopoIamiii-Horpliimi^Jekticaen  tw  der  Ghknnrfbnnnarkose  nnd  hat 
die  Methode  bisher  ddOmal  aogeirandt  2imal  kam  er  bei  kleineren  Ein- 
griffen mit  Skopolamin-Morphium  allein  aus.  Besonders  angenehm  erwiesen 
sich  die  Injektionen  zur  Reduktion  von  Frakturen  und  bei  der  Anlegung  von 
Gipsverbänden.  In  den  79  letzten  Fällen  verminderte  Walther  die  Dosis 
des  Skopolamins  auf  mg<  die  des  Morphins  auf  ^2  cg  und  behielt  die 
stärkere  Dosis  nur  bei  kräftigen  Männern  bei.  Er  erzielte  auch  so  durchaus 
befriedigende  Wirkungen.  Bei  Kindern  nnter  13  Jahren  kamen  im  allge- 
meinen  die  Injektionen  nicht  zur  Anwendung.  Im  Gegensats  zn  Monod,  der 
vor  der  Anwendnng  des  Skopolamins  bei  Leberkranken  warnen  zu  müssen 
glaubt,  weil  er  —  jedoch  wegen  übermässigen  Chloroformgebrauchs  —  eine 
schwere  Synkope  in  einem  Falle  erlebte,  hat  Walther  gerade  unter  be- 
sonders schwierigen  und  gefahrlichen  Verhältnissen  die  Vorteile  der  Skopo- 
Uniin-Morpluiun-lDjektionen  kennen  gelernt  nnd  empfiehlt  sie  anf  Grand 
seiner  Erfiahrangen  gerade  fär  solche  Fllle,  wo  das  Chloroforak  allein  gefthr- 
lieh  sein  würde  (Herskranke,  Lungen-  und  Leberkranke).  Auch  bei  NerrSsent 
die  die  Narkose  scheuen,  hat  die  Beruhigung  durch  die  Injektion  grosse  Vor- 
teile, wie  sich  Waith  pr  hei  einer  Patientin  überzpucfn  körnte,  die  früher 
mit  den  grösslen  Schwierigkeiten  clilorolormiert  worden  war,  neuerdings  unter 
dem  i::.iailusb  der  voraufgt^angenen  Injektion  eine  sein*  ruliige  Markotisieiuag 
duchmachte.  Bei  einer  sehr  ner?öBen  Patientin  wurde  nnter  dem  Einflnss 
dss  Sk«^K)lamins  die  intennittiwende  Herzaktion  regelmSssig.  Als  die  Kranke 
naeh  1  V>8^&n^g6r  Operation  ans  d(>r  (^hloroformnarkose  erwachte,  geriet  sie 
in  einen  tetanischen  Zustand,  wie  il  i  Walt  her  hei  Chloroformierten  sonst 
nie  erlebt  hatte.  Es  ist  schwer  zu  sagen,  ob  dieser  Zustand  durch  das  Skopo- 
lamin mit  bedingt  wurde.  Walther  benutzt  zu  seiner  vollen  Zufriedenheit 
den  Narkotisierungsapparat  Ricards.  Ein  Vergleich  von  125  reinen  Chloro« 
brnnarkoeen  nnd  Säß  Narkosen  mit  Toransgehender  Skopolamin-Morphin- 
mjektion  fällt  vor  allem  auch  im  Hinbhck  auf  die  nnangenehrnm  nnd  störendMi 
Nebenerscheinungen  (Elrbrechen,  Übelkeit,  Spasmus  der  Glottis  etc.)  sehr  zu- 
gunsten der  neuen  Methode  ruis  Aneh  wiirdp  eine  Vermehrung  der  Dinrese 
nach  Anwendung  der  letzteren  lestgesteilt.  Waith  er  kann  das  günstige 
Urteil  Psaltoffs  daher  bestätigen. 
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Hontier  steht  den  Skupolamin-Morphmminjektionen  skeptisch  gegen« 
äber.  Er  int  dttr.  Ansicht,  dasä  je  mehr  der  Narkotiseur  taugt,  am  so  besser 
ist  die  GUofofonunaikoae  mit  und  ohne  Apparat,  mit  and  ohne  yoraosgehender 
Ii^lakttoii.  Den  Rioardschen  Api»aret  findet  er  aoBigttieicbnet,  hat  nnr  daraa 
auszusetMü,  dass  die  Nase  des  Chlorofonnierenden  rieh  im  Bereiok  der  Tom 
Kranken  exspirierten  Gase  befindet. 

Segond  zieht  den  Rotli-D  rage r sehen  Apparat  allen  andern  vor, 
ohne  aber  der  Kompresse  untren  geworden  zu  sein.  Er  hat  4 mal  unter  reiner 
Skopolamin-Morphiumnarkose  operiert,  ist  dann  aber  zu  kleinen  Dosen  i  l  rag 
Skopolamiu  und  1  cg  Morphin)  in  Verbindung  mit  der  Chloroform narkose 
übergegangen,  weil  er  dnrch  abnndante  Blvtung  gestSrt  worden  wer.  Diese 
Methode  hat  er  bei  15  sehwereren  Operationen  adiatsen  gelernt,  so  dass  er 
sie,  wenn  aach  nicht  in  allen  Fällen,  so  doch  anter  besonderen  UmstXnden 
beibehalten  wird,  nämlich  bei  eingreifenden  Operationen,  an  die  sich  erfahntngs- 
gemäss  lebhafte  Schmerzen  anschliessen,  bei  empfindlichen  und  sehr  nervösen 
Personen,  sowie  bei  Alkoholikern. 

Terrier  hat  der  Chloroformnarkose  im  ganzen  71  mal  eine  Skopolamin- 
Morphiuminjektion  von  0,001 : 0,01  1  ^'a  Stunden  vor  Operationsbeginn  voraus- 
geschiokt,  ohne  je  einen  Unglfiekefall  erlebt  zn  haben.  Bei  einer  Dame,  die 
2oia]  nach  Chloroformnarkosen  anter  heftigem  Erbrechen  sn  leiden  hatte» 
kam  es  bei  der  dritten  mit  Skopolamin-Morphiumii^|ektion  Terbnndenea  Chloro- 
formnarkose nnr  ein  einziges  Mal  zum  Brechakt. 

Chapnt  lobt  das  Sko])olamin  in  Verbindung  mit  Chloroform,  Äther 
und  der  Stovainisierung  des  Hiickenmark». 

Zum  Schluss  rechtfertigt  hieb  Monod  gegenüber  Walthers  Vorwarf, 
dass  in  dem  von  ihm  g^en  die  SkopolaminnariLOse  ins  Feld  geführten  Fall 
SU  viel  Chloroform  gebrancht  worden  eei. 

In  einer  späteren  Siteong  teilt  Jalagnier  smne  an  31  FUlen  gewonnenen, 
gleichfalls  günstigen  Erfahrungen  mit.  Er  bezeichnet  die  Methode  als  unge- 
fährlich, für  Arzt  und  Kranken  aber  vorteilhaft,  weil  die  Angstzustände  vor 
der  Operation  in  Wegfall  kommen,  die  Reaktion  zu  Anfang  der  Narkose  be- 
sonders bei  Nervösen  unterdrückt  wird,  die  Narkose  selbst  sehr  ruhig  verläuft 
nnd  die  Leiden  nach  der  Operation  wesenUich  Yermindert  werden. 

Hochei8en(5)  halt  die  Skopolamin-Morpbiambetäubang  für  die  ge> 
bartehilfliche  Praxis  fBr  ungeeignet,  weil  snbjehtive  Nebenwirkongen  in  70*/o 

der  Fälle  —  es  wurden  10  Erst-  und  30  Mehrgebärende  der  Narkose  unter- 
worfen —  eintraten,  die  Wehen  vielfach  vers(li1'>r!\tert,  die  Bauchpresse  be- 
einflusst,  in  50®/o  die  Geburtsdauer  verlängert,  die  Losung  der  Plazenta  ver- 
zögert wiirden.  dio  Kinder  in  18®/o  der  Fälle  mit  verminderter  lieiübarkeit 
den  Atemzentrums  und  in  18%  infolge  zu  langer  Geburtsdauer  asphyktibch 
«ir  Weit  kamen.  Aach  weidon  einige  TodesftUe  bei  Kindern  dem  Skopo- 
lamin  mit  xngesohriebea. 

Cremer  (B)  hat  far  die  Skopolamin-Morphinmnarkose  ein  pharmako- 
logisches Besteck  geschaffen.  Ein  Bedürfnis  danach  bestand,  weil  Skopolamin 
in  Morphiumlösung  sich  nicht  lange  hält  nnd  dementsprechend  schon  von 
Hartog  gefordert  wurde,  die  beiden  Liisungeii  getrennt  aufzubewahren.  Das 
Besteck  kann  von  Krewel  &>  Co.  Köln  a.  lih.  bezogen  werden. 
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8.  Lokale  Anästhesie. 

1.  Björkland,  über  da«  8kov«üi  ftb  Aafl«tli*Ukain.   AUmian  ntnakä  Ukartid* 

Dingen  1906.  Nr.  24. 

2.  *lUberfeld,  Pharmakologiadm  IIb  r  N>  vokain.   Mediz.  Klinik  IMK.  Nr.  4& 
'    •filondel,  Novokain  in  Sorgery.    The  Lancet  Nov.  17.  p.  1404. 

4.    -  Sur  le  novocafue.   Sod^t^  de  tb^rapeotiqae.  Paria.  24  Oct.   ija  Fresse  medicale 
1906.  Nr.  86.  27  Oct. 

&  Bnrcb^reirink.  tibn  LokakttMlMi«.  Nonik  iMiMiD  Ibr  LMfevteikaim  1906* 

67.  Jafax^  Nr.  a 

1  Braun,  LMmagm  vod  Onatan  dar  LokalaaMkaii«.  Diateeh.  OMd.  Woehanidv, 

1906.  Nr.  1. 

7.  Chriatie,  Tlie  iia«  of  atovaloe.   Glaag.  med.  Joam.  1906.  Febr.  p.  119. 
&  Dold,  Alypia  äb  Lokalaalaihetik.  Med.  Korr.  Bl  d.  wOrlt  Srztl.  LandeavereiDa  1906. 
30.  Jnni. 

9.  Finder:  Obar  Aljfin  in  der  rkin^-laiyngologiMiMii  Praxis,  BarL  kiin.  Woalnaaciur, 

1906.  Nr.  5. 

Ml  *Qadrin,  L'adrönaline  (karte  AofEfthluog  aeiner  pharmakady— mitdiaB  SigmMdMiflaa. 

Joom,  d.  M^.  de  Bordeaux  190*1  11  Nr.  10,  11 

U.  *~  L*  aiovaiae  (kurzer  Behebt  Uber  die  Wirkungen  und  die  Auwendongaweiae).  Journ. 

da  ndd.  da  Botd.  1996.  Mr.  23.  p.  411. 
K.  H«>c hinger,  Zar  J^InlanMlNiia  in  dar  OhraaktOInnda.  PtaiHb.  nod. WochaMiehr. 

1906.  Nr.  18, 

VL  Joaapk  md  Kraasa.  Alypin,  ein  neoat  ABlaUiatikun.  Deataeh.  nad.  Woohaoaebr. 

1905.  Nr.  49. 

14.  Katz,  Beitrage  zur  örtlichen  Anftstbeaie  dw  obaraa  AlQimgaorgana  und  daa  Okraa. 

Deataeh.  med.  Woehanachr.  1906.  Nr.  36. 

15.  KOaig,  Adrenalia  «üb.  Allg.  Wien.  raad.  SUg.  1906.  Nr.  26.  p.  297. 

16.  Krans,  Krfahraoiren  mit  .^lyptn.    Mftnch.  med.  Wochenar^ir  190ö.  Nr.  29.  p.  1443. 

17.  Läwen,  VergleieUende  ('ntereucbuDgen  Uber  die  örtliche  Wirkuug  von  Kukain,  Novo- 
kaio ,  AlTfia  und  Stovain  auf  motoriache  Narranitlainm.  AichiT  fllr  euperimaotaUa 
Puthologie  und  Pharmakologie.  Bd.  oC>.  1906. 

18.  Lemaire,  Novokain  «t  Alypia.  Repertoire  de  Fbumacie  1906.  10.  Üept  n.  10.  Ooi. 
IIL  Laaaaadar:  Obar  lafcala  Aalrthaala  oad  flbor  SaanbOittt  ia  Orgta  «nd  Qawab^ 

weitere  BeobachtaafMi  II.  UttlailaBgaa  0.  d.  Onaisrirfataa  dar  Madisia  a.  €Uniisi«i 
Ib,  Bd.  5.  Haft. 

Ml  —  Novralba  dtedat  aar  raadatbdaia  loeola  «t  la  aaoaibilttd  daa  argaaaa  «t  das  liaaaa. 

(FkaazOsiache  Oberaetzuog  vorstehender  Arbeit)   Gaz.  d«a  HOp.  1906.  Nr.  39  u.  40. 
$k  Liebi,  Über  LakilaaUathaaia  mit  NoTokaiB*8apraraaio.  MOodli.  med.  Wochaaaahr. 

1906.  Nr.  5. 

fl.  >-  Zar  Frage  gabrauchsfertiger,  aupraronlnhaltiger  Lösun^aa  in  dar  Iiokal«  aad  LambaU 

unästhesi©.    Beitr.  z.  kim  (Jhirurgir  iwr..  Iii.  52.  Heft  1. 
23.  Lubotttain,  Lber  Alypm  in  der  urologischen  Praxis.    Deuuicli.  med.  Wocheiischr. 
1906.  Nr.  18. 

2i  •Lokale  Anftsthesiorung  dt-r  SchleimbSuto.  Zcit-^rhr.  f.  -irztl.  Furlb.  190G.  Nr.  22.  p.  0^.9. 
25.  *Maaaa,  Die  lokale  Anietheaie  (kurze  zaeammeafattt>eud«i  überaichtj.   Iber.  Mouateh. 

1906.  Hall  7.  JalL  ^  867. 
98.  H<  K  e  nsia,  Tha  loailaaaaiturift  aattaa  of  ttavaiaa.  Brll^  ned.  Joara.  1906.  llaj  12. 

p.  1099. 

97.  Nsller,  Kritiaeh^cpariaiaolaUa  Baüriga  lor  Wlrkaag  daa  NabenaiaraaaatraklaB 

(Adrenalin).   Ther.  Monatoh.  1905.  Nov.  Dez.  1906.  Jan.  Febr. 
28.  Maller,  Stovain  ala  An&sthetiknm.   Samml.  kl.  Vort.  Nr.  428. 

f9.  *Neaere  Arbeiten  Aber  das  Alypin  (Sammelreferat,  hauptsächlich  ophthalmologischer 

Arbeiten).    Allg.  med.  Zentr.-Ztg.  1906.  Nr.  24.  p.  446. 
30.  'Nooere  Arbeiten  Ober  daa  Alypin  (Sammelreferat).  Med.  Blatt«!  190«.  Nr.  Hl.  p.  4>.^. 
U.  *Neamann,  Tiokalantetheata  in  der  Otochirurgie.   Deutsch,  med.  Woeheuscbr.  Nr.  le. 

1906. 

32.  *Part,  Novocaine  in  minor  Surgery.    The  Lancet  Nov  21.  p.  1473. 

Poib,  Obar  Storain  ala  lokidea  AnAathetikum  in  der  kleinen  Chirorgia.  Med.  Klinik 
1906.  Nr.  15. 

a  Qaiatia,  L'alypiaa.  La  rraytia  aidd.  bdga  1906»  Nr.  8. 
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35.  Rabn,  Sfeovain  in  der  Lokaianästbesie.   Altg.  med.  Zentr.-Ztg.  1906b  Nr.  22.  p. 

86.  Ree  las,  StoTain.  AUg.  med.  Zentr.-Ztg.  1906.  Nr.  14. 

87.  —  La  stoyaioe.   Presse  m^d.  1906.  Nr.  1. 

38.  RoseDbach,  Warum  und  in  welchen  Grenzen  «ind  anftstfaesierende  Mittel  bei  «nt- 

zQndlicben  Prozessen  wirksam.   Mönch,  med.  Wochenscbr.  1906.  Nr.  18. 
89.  *Rapreeht»  Aljrpin  und  tlvfoktm,  Momtsdir.  f.  Ohraib.  1906.  LV.  Jahrg.  6.  Heft 

p.  399. 

40.  Scbapira,  Kemarks  on  local  anaestheaia  with  special  reference  in  genito-arinarj  work. 
Amer.  jenm.  ef  sorg.  1906.  Hin. 

41.  Seifert.  fh(-r  Alypin.   Deatsch.  med.  Wochenscbr.  1905.  Nr        p  1842. 

42.  *Seitz,  Die  zahnärzütcbe  Lokalenietheeie.   Leipzig  bei  Arthur  Kelix  1903. 

43.  Smith  and  Hughes,  Leealanaestheaia  and  anaesthetie  as  employed  ht  dental  extrftc- 
iioDs,  rhinologtcal  and  minor  Operations.   Lancet  1906.  Jone  90.  p  1827. 

44.  Spie  SS,  Bedeataog  der  Aniatheeie  in  der  EntKOndangstherapiei.  Mfioch.  med,  Woehem 
sehr.  Nr.  8. 

45.  *Stamm,  A  nele  on  local  anaeatheeia  lor  oeametie  operationa.  The  Laneet  1906. 

March  17. 

46.  ^Titeff»  S.,  Das  Stovain  als  neues  Mittel  für  Lokalaoftathesie.  Letopisty  na  Ickar- 
skija  Sajos  i  Bnigaiia.  Nr.  12.  p.  610  (hii^ariaeh)^ 

47.  *Todd,  A  case  of  strangdaled  bemia  epecated  en  «oder local  «naealheaUk  The  Lancet 
1906.  Nov.  24.  p.  1435. 

48.  Winterateiner,  Kokab  «nd  aeina  bsatanifttel  (Tropakokain,  Holekain,  Kuk*in, 
Stovain,  Alypin,  Novekan)  in  der  Angenhwiknnde.  Wien.  klin.  Wocbeoachr.  1906. 

Nr.  45. 

49.  Wolff:  Ein  neoes  kokainfreies  Injektions  Anästhctikum.   Allg.  med.  Zentr.-Ztg.  1906 
Nr.  13. 

50.  Zvints»  Über  SU»Tain.  Wien.  med.  Preaae  1906.  Nr.  5.  p.  246. 

Spiess  (44)  weist  in  einem  bemerkengwerten  Aufsatz  darauf  hin,  dass 
sowohl  drobende  Entzandongen  (s.  B.  bei  Wunden),  als  auch  ausgeprägte 

Entzündungen  lediglich  dorch  Anästhetika  (Orthoform)  ferngehalten,  bez\iv'.  be- 
seitigt werden  können.    Seinen  .Ausführungen  nach  ist  der  Dolor  kein  neben- 
sächliches Entzündungssymjttom.  Sündern  erst  ihm  verdnnkfn  derRubor,  Tumor 
und  Calüf  ihre  Entstehung — nämlich  auf  reHektorischem  Wi  ge.  Wird  dieser 
von  den  sensibelen  Nerven  auf  die  Viisomotoren  überspringende  Reflex  auf 
irgend  eine  Weise  verhindert  oder  ausgeschaltet,  so  kommt  es  nicht  zur 
Hyperftmie  bssw.  geht  eine  bestehende  Hjpeitmie  prompt  zoriick.  Anf  diese 
Weise  erklärt  es  sich  z.  B.,  dass  bei  den  Anisthttien  von  Hysterischen  und 
Geisteskranken  selbst  schwere  Wunden,  Verbrennungen  etc.  reaktionslos  heilen; 
dass  bei  der  Keratitis  neuroparalytir;»-.  bei  Syringomyelie,  den  Arthropathien 
der  Tabiker  u.  a.  die  Entzündungserscheinungcn  als  solche  völlig  fehlen;  dass 
Mittel,  welche  die  Sensibilität  aufheben,  zugleich  aber  die  Va!:>oniotoren  läliuien 
(Karbol,  Orthoform,  Rdntgen-Radinmstrahlen,  K&lte)  Gangrän  ohneEntzündnngs- 
erscheinnngen  herromifen.  Am  Kaninchenohr  bleibt  die  durch  Verbrabong 
sonst  eintretende  Entzfindong  dann  aus,  wenn  man  die  sensibelen  Nerven 
durchschneidet,  wiüirfnd  Sympatliikuslähmung  die  Hyperämie  und  Entzündung 
begünstigt   und    für    im  Blute    kreisende  T^akterien    einen  T  orns  minoris 
resistentiae  schafft.    Spiess  unterscheuieL  .scharf  zwischen  friuiamn  h<dor. 
dem  den  Reflex  auslösenden  Reiz  und  sekundärem,  durch  den  EnUunduugs- 
tumor  entstehenden  Kompressionsschmers.  Das  entzfindliche  Transsudat,  welches 
wie  Schleichsche  Infiltration  oder  wie  Bi ersehe  Stannng  anSsthesierend 
wirkt,  bringt  durch  Anästhesie  die  Entzündung  und  damit  sich  selbst  zum 
Rückgang.  —  Die  für  die  Entzündungslehre,  sowie  für  die  Bekämpfung  der 
Entzündungen  sehr  bedeutungsvollen  Resultate  seiner  Studien  fasst  Spiess 
in  folgenden  Sätzen  zusammen: 
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Die  Entsindm^  wird  nicht  zum  Ausbruch  kommen,  wenn  es  gelingt, 
dDFcb  Anästhesierang  die  vom  Entznnd'in'^sherd  ausgelienden,  in  den  xentri* 
p^&len  sensibelen  Nerven  verlaufenden  Heflexe  auszuschalten. 

Eine  schon  bestehende  Entzündung  wird  durch  Anästhesiemng  des  Ent- 
tfimhmgsherdeB  rasch  d€V  HeUnng  entgegengeführt. 

IKe  Antetheeierong  bat  allein  die  senaibelen  Kenrea  xn  beeinflussen 
und  darf  das  nonoale  Spiel  der  sympatbiscben  Nerren  (Vasomotoren)  nicbt 
stSien. 

Rosenbach  (38)  sieht  in  Ausftibrunt^*^n  von  Spiess  eine  Be- 
stätigung seiner  vieljähri^en  praktisciien  Erfahrungen  über  die  »ünstif^e  Wir- 
kung narkotischer  bezw.  aauäthesierender  Mittel  bei  entzündlicheu  imd  anderen 
P^eneeen.  Br  lübrt  im  Gegensats  m  Spiess  jedoeb  die  gSnstige  Wirkong 
der  AaSstlieBie  nicht  eigentKdi  auf  die  Beaeitigiuig  des  Schmerzes  znrfiok, 
sondern  darauf,  dass  sie  die  abnorme  £nec^keit  enisflndeter,  d.  b.  abnorm 
ilbeitender  Teile  zur  Norm  zurückffüirt. 

Lennauder  (19)  stellte  durch  tortgesetzte  Untersuchungen  fest,  dass 
die  Bant  fast  überall  vier  Sensibilitätsmodalitäten  besitzt,  nämlich  den 
Sdunnz-,  Druck-,  Wärme-  und  Kältesinn,  wenn  auch  diese  Sinne  an  Ter* 
flcfaiedenen  SteUen  der  KdrperoberflMcbe  sebr  veraebieden  entwickelt  sind.  Von 
der  Haut  umschlossen  werden  Muskeln  nnd  Apoaearosen  mit  verbtitnisinässig 
wenig  entwickelter  Sensibilität.  Pleura  und  Peritoneum  parietale  mit  umliegender 
Subsern^H  d:i«  Periost  und  die  serösen  Gelenkkapseln  haben  alle  Schmerzsinn, 
doch  hochstwaljischeinlich  besitzen  sie  Druck-,  Wärrae-  nnd  Knltesimi  nicht. 
Nach  Leu ua Uders  Erfahrung  schmerzt  am  meisten  Dehnung,  Zerrung,  Ver- 
Mjuebnng  der  eeröeen  Hinte,  aber  anch  das  Periostes  gegen  deren  feste 
Unterlage  Tonllnskehi,  Aponenrosen,  Ligamenten  nnd  Knochen.  —  Das  Gehirn, 
die  Knochensubstanz  mit  den  Knorpeln,  die  Lungen,  das  Herz,  die  Blutgefässe, 
frenn  sie  freigelegt  sind,  die  Schilddrüse,  Leber,  Milz,  das  Pankreas,  das  Nieren- 
parenchym, die  inneren  Genitalien  des  Weibes,  die  serosabekleideten  Teile 
der  Testes  beim  Manne  haben  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  keine  der  vier 
Sonibilitätsmodalitäten.  Für  den  Magen,  Darmkanal  und  die  Gallenblase 
loBm  diese  Tatsache  als  Tellig  erwiesen  gelten.  Aach  im  Zustande  akater 
Krtsondmig  kommt  den  genannten  inneren  Organen  nur  geringe  oder  keine 
Sasibilitat  zu. 

Den  durch  Krankengeschichten  erläuterten  Mitteilungen  über  seine 
imermüdlich  fortgesetzten  Beobachtungen  lässt  Lennander  einige  Einblicke 
vorausgehen  in  die  Handhabung  der  lokalen  Anästhesie  in  seiner  Klinik. 
XeeerdfiogB  wird  statt  des  Kokains  das  Stovaln  teils  für  sich,  teib  in  Ver- 
bndnig  ndt  Adrenalin  in  Vt  V«igw  LSsong  benntst.  Bd  Operationen  ün 
Gesicht,  in  Nase  und  Mund  erwies  sich  die  Verbindung  von  lokaler  nnd 
regionärer  Anästhesie  mit  der  Inhalation  kleiner  Äthermengen  bis  zom  Bansch 
ib  ausserordentlich  nützUch. 

In  einer  sehr  griindlichcn,  die  Literatur  ausgiebigst  vei  wertenden  Arbeit 
schildert  Möller  (27)  die  Wukuiig  der  Ncbennierenpräparate.  Zunächst  be- 
KÜftigt  er  sich  ndt  der  auch  den  Chirurgen  interessierenden  gefassrer- 
ogemder  Wirknng  und  stellt  fest,  dass  bei  Einfahmng  des  Nebennieren- 
extraktes in  den  allgemeinen  Kreislauf  das  vom  Nervus  splanchnicus  ver- 
sorgte Gebiet  am  stärksten  beeinfliT^st  wird.  Über  die  Wirkung  im  Blute 
kreisender  Nebennierensubstanz  aul  die  peripheren  (jefässgebiete,  insbesondere 
der  Haut,  der  Mnndschleimbaat  usw.  geben  die  Ansichten  noch  auseinander. 

JakTMbtmht  tOr  Okirurgi«  1M&  g 

Digitized  by  C^'^  ' 


8A 


Jahr«tlMii«lil  Ar  Chim»^  h  TtfL 


Die  Uirugefässe  erweitern  sich.   Nur  bei  direkter  Adreniilinziifulir  zeigen  sie 
Yerengenmg.  Dagegen  sind  die  Lungengefässe  wegen  des  I'ehlens  von  Gefass- 
norven  salbiit  bei  lokalor  Applikation  nnbeemfliuBBbfir.  £iB  grosseres  Kapitel 
ist  der  Idotkn  Wnkimg  des  NebeuniereneKtraktes  gewidmet.  Vereache  an 
der  Scbwimmhant  und  dem  Mcsentorium  des  Frosches  ergaben,  dass  die  lokale 
Anämie,  wie  sie  durch  Applikiition  des  Adrenalins  auf  die  oberfläclilichen  Schleim- 
häute oder  durch  Injektion  auch  irt  tieferen  (iewebsschichten  hervorgerufen 
wird,  hauptsächlich  durch  eine  Kontraktion  der  kleinen  Arteriolen  und  Venen 
hervorgerufen  wird,  während  mit  Sicherheit  eine  Beeinflussung  der  Kapillaren 
nidit  fesiKOSteUen  war.  Ein  nachhaltiger  Einfloss  des  Adrenalins  auf  ent- 
sondetes  Gewebe  konnte  auch  im  Mesenterialversuch  nicht  nachgewieaen 
werden.   Ein  auffallender  Unterschied  besteht  in  der  Wirkungsdauer  des 
Adren;d!Tis  hei  intravenöser  und  lokaler  Applikatif>n.    Der  durch  ersterc  ge- 
steigerte Blutdruck  sinkt  schon  nach  2 — 3.  höchhitus  5  Minuten,  wahrend  diu 
lokale  Wirkung  je  nach  der  BlutfüUo  des  Urj^aus  und  der  Konzentration  der 
iqjiaerten  LSsong  V«— 2  ja  bis  8  oder  10  Standen  anhalten  kann.  Der 
Grond  liegt  darin,  daas  das  dem  Blntstrom  beigemischte  Adrenalin  sdmell 
verdünnt  und  durch  Oxydation  zerstört  wird,  auch  wohl  die  Reizwirkung  auf 
die  (iefässmuskulatur  infolge  einer  Ermüdung  derselben  herabgesetzt  wird, 
während  bei  lokaler  Applikation  das  AdrrnMlin  sich  viel  länger  in  den  Ge- 
weben unverändert  halten  kann,  weil  die  /u  i^ulation  gestört  und  die  Vitalität 
der  Gewebe  herabgesetzt  ist.   Allgemeine  Giftwirkungen  können  trotsdem 
auch  bei  lokaler  Applikation  eintreten.  TOdlidie  Dosen  erzeugten  in  einer 
grösseren  Zahl  von  Beobaobtangen  am  Tier  akutes  LmigenÖdem,  wohl  bedingt 
durch  Erlahmen  des  linken  Ventrikels  infolge  stark  gesteigerten  Blutdrucks. 
Indessen  ist  die  Art,  wie  die  Nebennicrensubstanz  direkt  schädigend  auf  das 
Hm  wirkt,  noch  nicht  g'  iiü^iend  aufgeklärt.    Eine  besondere  Empfänglich- 
keit des  menschlichen  Organismus  dem  Adrenalin  gegenüber  macht  es  zur 
PfUoht»  bei  seiner  Anwendsng  Torsichtiig  zn  sein.  V(m  sonstigen  IntoxikationB- 
ersoheinnngen  wurden  beobachtet  L&hmangserscheimingen  an  den  hinteren 
Extremitäten,  starke  Sali vat Ion,  PQpiUendilatation,ürintr&n£&ln,Sp6nnatorrhoe, 
Glykosurie,  Stömngcn  der  Atmung. 

Zum  Schluss  wird  die  Wirkung  des  Nebennierenextraktes  auf  eine  lieihe 
bestimmter  Organe  oder  Organabsclinittc  referierend  besprochen.  Möller 
selbst  konnte  durch  Laburatoriumi^versuche  die  bereits  bekannte  Tatsache  be- 
stätigen, dass  Adrenalin  eine  Endilaffnng  des  Magendarmtraktos  bei  Säuge- 
tieren bewirkt,  was  paradox  erscheint,  weil  nach  klimsohen  Beobachtongen 
atonische  Zustände  dieser  Organe  durch  Adrenalin  günstig  beeinflusst  wurden. 
Vieles  spricht  dafür,  dass  die  Wirkung  des  Adrenalins  auf  die  glatte  Musku- 
latur keine  direkte,  sondern  durch  Beeinflussung  der  zugehörigen  Nerven- 
endigungen bedingt  ist.  Die  Lektüre  der  Möller  sehen  Arbeit  hinterlässt 
dm  Eindntok,  da«,  wenn  auch  eine  grosse  Zahl  fleissiger  Forscher  nach  der 
Entdeckung  der  Nebennierensabstanxen  sich  daran  gemacht  haben,  deren  Wir- 
knngen  klar  zu  legen,  noch  eine  groew  Zahl  von  Fragen  der  Beantwortung 
und  weiterer  Klärung  harren. 

Liebl  (22)  warnt  davor,  gebrauchsf- rüge  sterile,  suprareninhaltige 
Lösungen,  in  Ampullen  aus  Fabriken  bezogen,  zur  lokalen,  vor  allem  aber  zur 
Lumbalanästhesie  zu  benutzen,  weun  diese  nicht  mehr  farblos  und  wasserklar 
sind.  Dnrdi  die  nach  längerem  Aufbewahren  sich  zeigende  Bontförbong  (gelb, 
rot)  wird  die  «ÜDgetietene  Zersetsmig  des  Sapraxenins  äuflsorlich  gekenn- 
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teichnei  und  solclie  Lösungen  rufen,  wie  Liebl  fesfcatoUea  konnte^  bei  en- 

nnä  hypodcnnatischer  Injektion  konstant  Reizerschemtingen  hervor,  was  bei 
den  tViächen,  farblosen  Lösungen  nicht  der  F.ill  ist  (refärbte  Lösungen  geben 
bei  Zusatz  von  Eisenchlorid  keine  Grüniärbung  wie  die  unzersetzten,  unge- 
fiUi>ten.  Das  Suprareninum  boricum  ist  ein  ausserordentlich  leicht  zeraetz- 
Behee  PrftpaiAt  luid  sollte  deshalb  an  Stelle  des  weniger  sersetdiohen  Salz- 
säuren Salzas  keine  Venrandnog  inebr  finden.  Die  auämisierende  Wirkung 
sowie  die  Reizlosigkeit  einer  Lösung  iSait  sich  durch  probatorische  subkutane 
Injektion  Hventnell  Kontrollinjoktion  einer  ganz  frischen,  farblosen  Lösnng 
fest-Tf  llt  .1  /Mciiel  an  der  Intaktheit  des  Snprurpnins  lassen  sich  am  tjiclierjjien 
Termeideu  durch  Verwendung  fester  SupraremnpiaparaLe,  speziell  von  fraktioniert 
slerilinerteQ  TaUetteiL  Ehi  absdiitM  Eriterinm  der  UmerscteUieit  ist  «find 
laiblote^  «ssserUar»  LOsung.  Bei  der  Tenroiidiiiig  von  Novokain,  Stuvain 
«Dd  eoütifen  Losungen  in  Verbindung  mit  Sapraienin  sind  eventuelle  Schädi- 
gungen nicht  ohne  weiteres  dem  Anästhetikum  zuzuschieben,  sondern  hierbei 
auch  dem  Tm'^fand  KechnoDg  zu  ixagfäu,  ob  unzersetztes  SoprareiUD  zur  Ver- 
wendung gekuiuinen  ist. 

König  (läj  empiiehlt  das  im  iuriser  chemischen  Laburaiorium  Clin 
hergesielltie  Adrenali&t  welches  von  garantierter  Eonheit  aioli  so  allen  in 
Bobracbt  tamwiemdfln  Zwecken  trefflich  eignet. 

Lftwen  (17)  studierte  die  Wirkung  von  Kokain,  Novokain,  Alypin  und 
StoTain  auf  den  Nervenstamm  am  Froschnervenmu.skelpräparat.  Der  motorische 
Nerv  wurde  deshalb  gewählt,  weil  hier  die  Wirkung  des  Giftes  am  Muskel 
j^erzeit  tjuantitiv  feststellbar  ist.  Die  Ergebnisse  der  mit  gleich  konzen- 
trifliten,  öVoy  isotonischen  Kokain-,  Novokain-,  Alypin-  und  Stovain- 
losnngen  Torgenonunenen  Srtliohen  Vergiftinigen  waren  folgende:  Bei  den 
drei  entgeoannten  Substanzen  wird  die  maximale  Giftwirkung  imudialb  einer 
Stunde  erreicht,  wobei  die  Err^barkeit  des  Froschischiadikus  auf  etwas 
weniger  als  die  Hälfte  herabsinkt.  Mit  Ililfe  von  indiflferenter  Fliissiirkeit 
la.ssen  sich  die  Snh-t ;in,'eTi  wieder  voUständij^  m'is  dem  Nerven  lierauswa^chen 
und  zwar  am  bcuiit^ikteii  das  Novokain.  Die  Aiüangäerregbarkcit  des  Nerveu- 
stamms  kehrt  dann  v6ltig  wieder.  Nack  Storaisiderong  dagegen  konnte  die 
An£uigserregbarkeit  des  Nerven  tioti  viele  Standen  fortgesetster  Answaacknng 
nicht  wieder  korgootoUt  werden,  ja  sie  kann  sogar  während  der  Spülung  noch 
auf  0  sinken.  Diese  schädigende  Wirkung  des  Stovains  beruht  nach  Läwen 
auf  der  auch  die  saure  Reaktion  der  Stovainlösuugen  bedingenden  Anwesen- 
heit von  hydrolytisch  dissoziierter,  freier  Salzsäure,  deren  Abschwächung  durch 
Natrtnmacetat  eine  dauernde  Schädigung  der  Nervenstämme  auch  nidit  fem- 
nhaUoii  vermag. 

Llwen  warnt  davor,  die  gewonnenen  Besnitate  ohne  weiteres  anf  den 

Menschen  zu  übertragen,  da  für  den  Froschnerven  unschädliche  Konsentrationen 
beim  menschlichen  Nerven  schon  verhängnisvoll  sein  können,  wie  das  für  das 
Al)-^)in  nach  Versuch<^n  Brauns  zutritVt,  Die  bereits  klinisch  festgestellte 
iatsache,  dai>ä  ^luvukam  nur  sehr  locker  an  den  Nerv  gebunden  wird  und 
dfimgirnntoi  seine  Wirkung  eine  sokneÜ  vorttbeigeliende  ist,  wnide  dorok  die 
AnawaadkimgneiB&che  besHtigt.  Novokain,  Alypin  vnd  Stovain  veriialtan  siok 
in  ikrer  die  Erregbarkeit  des  Froschischiadikus  herabsetzenden  Wirkung  etwa 
gleich,  bleiben  aber  samtlich  in  dieser  Fähigkeit  hinter  dem  Kokain  zurück. 
L)eshalb  vermutet  Läwen,  dass  die  nach  Injektion  von  Novokjiin  Alypin 
und  btovain  in  den  Duralsack  des  Menschen  auftretende  starke  Beeioiiusäung 
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der  motorischen  Nerrenatamine  nnr  eine  Folge  davon  ist,  dass  diese  Mittel 
in  grösserer  Dosis  und  in  höherer  Konzentration  einverleibt  werden,  os 
beim  Kokain  zulässig  ist.  Die  nervenschädigenden  Eigenschaften  des  Stovauis 
haben  sich  bereit«  in  der  Praxis  nach  intraduralen  Injektionen  in  Form  von 
Wimdiieiiritiden  nnd  bloibeiideii  LShmongen  geltend  gemacht  Unaufgeklärt 
blttbt  TorBiiifig  nodi  did  Wirkmigsmise  dm  Stormns  im  Lumbalw^,  d»  wohl 
angenommen  werden  muae»  dass  es  durch  die  Cerebrospinalflfias^eit  susge" 
fällt  wird.  Die  sanren  Stovainlösiingen  können  hier  nicht  so  znr  Wirkung 
komnion.  wie  es  in  den  Versuchen  Läwens  der  Fall  war,  weil  sonst  viel 
häufiger  dauernde  Nervenschädigungen  beobachtet  werden  müssten. 

Liebl  (21)  berichtet  über  198  Anästhesien  mit  Novukain  aus  der 
Heidelberger  chirmgisclien  Klinik.  Das  Ergebnis  der  eingehenden  Prfifnngen 
d«e  neuen  Mittels  war  derart,  dass  Liebl  im  Novokain  f&r  die  Zwecke  der 
LokalanSathesie  mittelat  bgektienen  ins  Gewebe  einen  praktaadi  (M.  D.  0,5!) 
ungiftigen,  vollwertigen  Kokainersats  «rUickt,  der  neben  absoluter  Reizlosig- 
keit die  •Kombination  mit  Suprarenin  in  idealer  Weise  znlässt. 

Braun  (6)  gibt  in  einem  klinischen  Vortrage  eine  Übersicht  über  den 
hentigen  Stand  der  Lokalanästhesie  und  stellt  fest,  inwieweit  die  einzelnen 
Spezialgebiete  der  Medizin  von  dieser  Methode  Nutzen  gezogen  haben  bezw. 
Kntcen  ziehen  können.  Novokain  mit  Suprarenin  ist  nach  Branns£r> 
Ehningen  für  Gewebsinjekticmen  als  das  beste  Ersatzmittel  fnr  Kokain  anzu- 
sehen. Kinder  md  Enraohaene,  die  sich  wie  Kinder  benehmen,  sind  von  der 
Lokalanästhesie  anszusch1u"^sen,  auch  ist  ans  humanen  Gründen  bei  ein- 
(i;rpitenden  und  verstümmelnden  Operationen  AUgemeinanüsthesie  der  lokalen 
vorzuziehen. 

Katz  (14)  lobt  das  Aiypin  und  Novokain  als  unschädliche  Ersatz- 
mittel des  Kokains.  Er  Terwendet  das  erstere  in  der  üBr  das  Kokain  fibEd,eii 
Douermig  for  allem  fttrOhrnndLaxynz»  Novokain  zidit  er  Yor,  wenn  gleich- 
zeitig eine  anSmisierendB  Wirkung  erwfinscht  ist  unter  Zusate  von  Keben* 
nierenpriparaten. 

Lemaire  (18)  vergleicht  die  Eigenschaften  desNovokains  undAly- 
pins  mit  denen  des  Kokains.  Znj^nn  tpti  Irr  orsteren  spricht,  dass  sie  sich 
ohne  Beeinträchtigung  ihrer  anäöLhbbieitjmlen  Eigenschaften  durch  Hitze 
steriliBieren  lassen,  dass  sie  in  Losungen  von  neutraler  Reaktion  sind.  Durch 
alkalische  Beagentien  werden  beide  aus  ihren  Losungen  zur  AnsfiÜlung  ge- 
bracht. Alypin  wird  wie  Kokain  und  Stovain  dnrcb  Soda  nnd  Borax  au8g»> 
ßllt,  dagegen  erleidet  Novokainlösimg  durch  letztere  kerne  VwftBdenmg,  auch 
nicht  durch  Jodkalium.  Gelblich  gefärbte  NoTokainlösungen  sind  unzulässig 
für  die  Praxis,  weil  sie  reizen. 

Blondel  (4)  hatte  bei  21  Operationen  gute  Resultate  mit  dem  Novokain, 
besonders  rühmt  er  die  lange  Dauer  der  Anästhesie. 

Zwintz  (50)  stellte  experimentelle  Versuche  an,  um  den  Ort  der  Ge- 
l&sserweiterung  zu  finden,  welcher  der  nach  Stovaininjektionen  beob- 
achteten Bhittfatioksenkung  zugrunde  Hegt.   Es  hatten  die  Untersuchungen 

das  Ergebnis,  dass  die  G  efässerweiterung  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  die 
peripheren  Gefasse  betrifft,  ein  Umstand,  der  jedenfalls  für  die  Ungefährlicb- 

keit  des  Mittels  spricht.  —  Zwintz  hat  bei  der  Verwendung  des  Stovains 
zur  lokalen  Anästht-sn  ausschliesslich  günstige  Erfahrungen  gemacht.  Er 
bedient  sich  gewühniicii  einer  lO'Voigen  Lösung. 
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Müller  (28)  stellte  über  die  Wirkung  des  S  t  o  v  a  i  n  s  auf  die  Blatgefösse 
an  Frdeohen  Venoche  an  und  prflfto  dMsen  Anwendmigsweise  als  Lokal- 
MiistlMtilram.  Das  StoTain  bantst  «ne  geringe  gefuBerweitQRid«  und  anti'- 

septische  Wirkraig.  Zur  Injektion  verwendet  Müller  V^  — l"/oige  Lösungm 
mit  0,6  —  0,7  Vo  NaCl-Gehalt.  Empfehlenswert  ist,  um  die  anästhesierende 
Wirkung  des  Stovains  zu  erhöhen,  der  Gebrauch  von  Suprarenin;  doch  mnss 
dieses  getrennt  zuvor  eingespritzt  werden.  Herz  nn'i  Pnh  werden  diirr)? 
Stovain  nicht  beeinflusst.  Grosse  Dosen  wirken  schädlich  aui  die  Nieren.  Daiier 
aoUto  die  zur  Veorweadvog  komuModa  Menge  0,1  g  pioht  fliMnteigeD.  Fir 
SBwobdich  kam  Müller  nii  O,0fi  g  ans. 

RecIuB  (36)  setzt  sich  in  einem  von  Lnbowaki  übersetzten  Artikel 
mit  Braun  aasoinaader,  der  vorausgesagt  hatte,  daaa  Beclns,  welcher  das 
Stovain  unter  seinen  autoritativen  Schutz  genommen  habe,  dieeea  Mittel 

wieder  aufgeben  werde.  Braun  wirft  dem  Stovain  vor  allem  vor,  dass  es 
sich  mit  Adrenalin  nicht  kombinieren  lasse  wegen  seiner  vasodilatatorischen 
WirknniT.  Diese  ieiztere  Eigenschaft  des  Stovains  leugiM  t  Reclus.  Seiner 
Knuhrung  rutcii  bluten  stovainisierte  Gewebe  nicht  mehr  und  nicht  weniger 
ab  die  Gewebe  ein«  Chlorofonmeiten.  Es  besitat  fenier  die  too  Braun 
geforderten  Eigenschaften  eines  gaten  Anisthetaknms,  ridi  im  Waaser  leicht 
an  lösen,  sich  in  Lösung  sterilisieren  zu  lassen.  Was  die  Reizwirkungen  des 
Stovains  betrifft,  so  hat  Reclus  solche  in  den  von  ihm  ^T^^brauchten  Konzen- 
trationen (''2 — 1^/0)  nie  gesehen,  geschweige  denn  Gangrän,  die  bei  Anwendung 
5 — 10  7t*  iger  Lösungen  wohl  möglich  sein  mögen.  Die  Verwendung  solch  hoch- 
konzentrierter Loem^en  bezeichnet  Reclus  als  töricht  und  unzweckmässig. 
Das  Ton  Brann  gerügte  Brennen,  welches  V< — IVo^ige  -BtovainlSsongen  bei 
der  Injektion  erxeugen,  lässt  sich  fernhalten,  wenn  man  die  Einspritzung 
langsam  vorninmit.  Auch  für  die  Anästhesierung  von  Schleimhäuten  be- 
dient sich  Reclus  der  "2  ""o  igen  Lösung  und  ist  mit  deren  Wirkung  zu- 
frieden. Er  gibt  zu,  dass  d^  Stovain  an  anästhesierender  Kraft  dem 
Kokain  nachsteht,  dafür  ist  es  aber  2— 3  mal  weniger  giftig.  Bei  Anwendung 
der  V*— 1  Voigen  Losungen  sollte  die  Gesamtdosis  von  0,2  g  beim  Kokain 
nidit  überscfaxitten  werden,  dagegen  kann  man  ohne  Gefahr  in  gleiobkonsen- 
trierten  Lösungen  vom  Stovain  0,4 — 0,6  g  geben.  In  der  Praxis  ist  Reclus 
beim  Kokain  selten  mit  der  injizierten  Dosis  die  obere  Grenze  0,2  g 
herangegangen,  meist  genügten  0,1 — 0,15  g.  Trotzdem  hat  er  leichte  In- 
toxikutionserscheinnngen  {Blässe  des  Gesichts,  Exzitationserscheinungen  von 
Seiten  des  Gehirns)  öfter  wahrnehmen  können.  Verdoppelt  man  diese  Dosis 
beim  Stovain  anf  0,2—0,3  g  =  ocm  Flüssigkeit,  so  bleibt  man  noch 

in  den  Grenzen  absoluter  Gefahriosigkeit.  Diese  Dosen  zu  überschreiten,  Hegt 
aber  deehalb  ein  Gnmd  nicht  vor,  weil  die  für  lokale  Anästhesie  in  Betracht 
kommenden  Operationen  nur  ausnahmsweise  die  Anwendung  höherer  Dosen 
erheischen.  Reclus  hat  sich  seither  des  Stovains  in  annähernd  lüOO  Fällen 
bedient  und  schätzt  es  vor  allem  seiner  geringeren  Giftigkeit  wegen,  die  den 
Mangel  an  anästhesierender  Eiaft  vollkommen  aulhebt.  Das  Kokain  hat 
er  zugunsten  des  Stovains  ganz  anfigegeben. 

Poth  (33)  lobt  das  Stovain  als  lokales  Anästhetikum.  Er  benutzte 
es  bei  18  kleineren  Operationen  und  20  Zahnextraktionen  in  1  Vig^r  Lösung, 
rühmt  die  Konstanz  der  Wtriaing  selbst  bei  älteren  Lasungen,  den  Mangel 
mmngeBefamer  Nebenersclieiniingen,  die  gflnstige  Beeinflnssong  des  Wnnd- 
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Schmerzes.  Im  Gegensatz  zu  Braun  hat  er  sich  von  einer  Beizwukung  des 
Mittels  in  keinem  Falle  überzeugen  können. 

GhriBtie  (7)  shidierte  die  Wirkmig  des  Stovaine  in  63  FlUeii  yon 

Kasenoperationen.    Er  kommt  zu  dem  Ergebnis,  dass 

1.  Stovain  die  Schleimhäute  der  oberen  Luftwege  in  20*y«ig6r  wüeserigar 

Lösnng  gut  zu  anflstbesieren  vermag, 

2.  dass  es  weniger  giftit?  ist  als  Kokain, 

3.  dass  seine  Wirkung  langsamer  eintritt,  aber  auch  schneller  ver- 
mhwindet  ab  die  dee  Kokains, 

4.  dass  obwohl  es  nidit  gefössrerengenid  wirkt,  die  Bfaitongen  nicht 

wesentlich  reichlicher  sind  als  beim  Kokain. 

Mc  Kenzie  (26)  bediente  sich  in  57  Fällen  des  Stovains  zur  An- 
ästhesiemng  der  Schleimhäute  der  Nase,  der  Mund  -  Racbenböhle  und  des 
Ohres.  Die  beste  Wirkung  crzidte  er  mit  der  Applikation  von  Tampons, 
die  mit  10  Voiger  Lösung  befeuchtet  waren.  Er  fasst  seine  Erfahrui^en  dahin 
sosammeD,  dass  das  Storain  in  besog  auf  anasthesierande  Wirkung  dem  Kokain 
ebenbürtig  sei,  dass  es  jedodi  keine  Vergiftungserscheinnngen  in  den  erforder- 
lichen Dosen  erzeugt,  dass  es  in  den  erektilen  Schleimhantgeweben  ähnlich 
dem  Kokain  Ischämie  hervorruft.  Wegen  seiner  reizenden  Eigenschaf^^f^n  sei 
es  jedoch  gefahrlich,  das  Stovain  länger  als  15  Minuten  mit  der  Schleim- 
hautoberfläche  in  Berührung  zu  lassen,  weil  es  sonst  Yerscborfnng  und 
Ulserationen  vemnache. 

Bjdrklnnds  (1)  Sohlnssfolgeniiigeii  angonsten  des  Stovains  im  Vergleich 
mit  dem  Kokain  lauten:  dass  es  weit  weniger  giftig  ist,  dass  es  sogar  in 
Dosen  von  0,225  g  keine  unangenehmen  Neben-  oder  Nachwirkunr^en  hervor- 
ruft, dass  die  Anästhesie  im  allgemeinen  etwas  schwerer  eintritt  und  be- 
deutend länger  andauert;  dass  Lösungen  gründlich  gekocht  werden  können; 
dass  es  nicht  unerheblich  billiger  ist  als  das  Kokain. 

Hj.  TOB  Bonsdorfl 

Wolff  (49)  empfiehlt  zur  lokalen  Anästhesie  eine  Mischung  von 
/7-Eukain  und  Stovain  in  Verbindung  mit  Adrenalin.  Er  hatte  bei 
Zahneztraktioncn  bei  der  blossen  An^voTvInng  von  /^-Eukain  häufig  Ödeme  der 
Wange  auftreten  sehen,  bei  Stovauigebrauch  allein  Nekrosen  der  Mundschleim- 
haut. Durch  die  Kombination  der  Mittel  in  bestimmtem  Verhältnis  suchte 
er  die  sauren,  reisenden  Eigenschafbm  des  Storaimi  dnrdi  die  aJkalisdien  des 
/^-Enkaios  zn  nentralisierea  und  dnicb  Znsats  tod  AdienaliD  die  gefiisser- 
weitemden  Bigenschaften  des  Stovains  auszuschalten*  Er  ist  mit  den  Wirkungen 
der  auskochbaren,  infolge  des  Stovaiiigehaltcs  auch  antiseptisch  wirkenden 
Lösung  bei  (>00  Zahnextraktionen  sehr  znfrieden  gewesen.  IHe  Lösnng  selbst 
bereitet  Wolff  in  der  W^('ise,  dass  eine  2*'/oige  pf-Eukaiu-  und  eine  l^.'oigo 
Stüvain-Kochsalzlüsung  im  Verhältnis  von  3  ;  1  gemischt,  in  Jenenser  Ampullen 
gefüllt  ind  gekockt  werden.  Dieser  ICisdhang  werden  pro  com  2  Tropfen 
emer  IWooigen  Adrenalinlösuig  zugesetzt,  nackdem  leichte  AbkOUnng 
getreten  ist  und  die  Ampullen  alsdann  zugeschmolzen.  Die  Losung  ist  noch 
nach  Monaten  wirksam  nnd  gut  haltbar. 

Dold  (R)  lobt  die  anästhesierende  Wirkung  des  Alypins  auf"  ^trund 
von  50  im  Marienhospitale  zu  Stuttgart  unter  Alypinanästheäie  vorgenommenen 
Operationen,  darunter  22  Kropfoperationen,  bei  denen  nur  Haut  und  Unter- 
kantzellgewebe infiltriert  wurden.  Kur  in  3  dieser  Falle  mnsste  nodi  Äther 
nebeober  geieicht  werden.  Es  kamen  0,l---0)4  g  Alypin  bei  der  einzehien 


Digitized  by  Google 


RHselil»  N«ko80.  NarkotOui»  AniaUietilw.  SB 

Operation  zur  Verweudimg.  Unangenehme  Neben-  und  Nachwirkungen  worden 
beobachtet 

Scbapirs  (40)  gibt  smiSdut  eine  tSliorsidit  Aber  die  amerikainiBolie, 

deutsche  und  französische  Literatur.  Für  die  Nieren-  und  Hanüeiterchimrgie 
eTii])fieblt  er  auf  Grund  eigener  Erfahrungen  Morphium  subkutan  und  Bchleich- 
8che  Anä'=;thf'<^ie.  >>ei  T><'rvr)son  Personen  daneben  etwas  Cliloroform  oder  Äther. 
Für  Blaseuoperatiunea  die  Hark  ersehe  Mischung,  bestehund  aus  Enkain  B 
0^;  Aq.  dest  140,0;  Natr.  chlorat.  0,8;  Adrenalin  (1:1000)  0,7.  Diese 
LSaiiqg  dient  aafib  xur  AnSsthflBitnnig  bei  Finiatalektoiiiien  imd  OperatieiMii 
•B  HbdfiiisBck,  Hoden  und  Nebenhoden.  Peniaopentionen  niiitmt  Sehapira 
unter  Lokalanästhesie  mit  10**/o  Stovainlösung  und  lO^/oo  Kocbsalzzusatz  Tor* 
Bei  Hvpos])adie-  und  EpispadicDperatiunen  benutzt  er  2%  Eukain  B-Lösung. 
Für  L'rethrotomia  int.  Injektion  2*^  0 igen  Kokains,  für  die  externa  Infiltration 
der  Daumgegend  mit  Euiiain  B.  Zur  Anästhesierung  bei  irritabeler  Blase, 
spastischen  ßtrikturen  und  anderen  Reizzuständen  der  Blase  dient  hauptsäch- 
fieh  Kokain.  Auch  die  spinale  Anästhesie  hat  für  die  Gemtakdiimgie  eine 
grosse  Bedeutung.  Das  mmste  soll  die  Storainisiening  dse  Btlofcenmarks  nach 
Kendirdjj  leisten. 

Joseph  und  K (13)  empfehlen  das  Alypin  für  die  nrologische 
Praxis  an  Stelle  des  Kokains  und  /if-Eukains,  denen  es  wegen  seiner  geringeren 
Giftigkeit,  dem  Fehlen  schädlicher  Nebenwirkungen  und  seiner  Billigkeit  vor- 
gezogen  zu  iverden  verdient 

Lohn  stein  (28)  gibt  dem  Aljpin  den  Yonog  m  dem  Kokain,  Er 
bantit  ee  in  der  niologisehen  Praxis  in  l^/«iger  Lösung  in  Form  des 

Al^innm  nitricnm. 

Finder  9)  bezeichnet  das  Alypin  auf  Grund  umfangreicher  Erfahrungen 
in  der  laryngo-rhinologischen  Praxis  als  ein  vollwertiges  Ersatzmittel  des 
Kokains,  dem  wegen  seiner  geringeren  Giftigkeit  der  Vorzug  vor  dem  Kokain 
n  gehen  sei.  Dorch  einmal^m  Bepinseln  der  Schleünh&iite  mit  SO*/o^;er  Lösung 
and  submuköse  Injeklsonen  einer  IVoigsn  Lösimg  mit  Adrenalinzusats  wurde 
ii  allen  Fallen  hinreichende  Anästhesie  erzeugt.  Auch  bei  endolaryngealen 
Eingriffen  war  man  mit  der  Wirkung  des  Alypins  durchaus  zufrieden. 

Seifert  (41)  bezeichnet  nach  klinischer  Prüfung  bei  der  Therapie  der 
Rhinitis  hjperplastica  und  bei  Operationen  in  Nase,  Bachen,  Kehlkopf  das 
Aljpin  als  ein  besfiglich  seiner  anisthesierenden  Eigensehafitti  dem  Kokain 
gMdtvertiges  Pr&parat,  wfihrend  ee  dnrob  seine  geringere  Giftif^eit  mid  seinem 
geruigeren  Preis  vor  dem  Kokain  den  Vorzug  hat.  Es  kam  in  10*^/oiger 
Lösung  zur  Anwendung,  bewährte  sich  auch  bei  schwerer  Kehlkopftuberkulosc. 
Schleichadle  infiltrationsanSstheeie  läast  sich  mit  V*^/oig^  Lösung  prompt 
enielen. 

Winter  st  einer  (48)  stellt  fest,  dasä  für  die  Augeiilieilkunde  das 
Kobin  trotz  aller  bisher  bekannt  gewordenen  Ersatzmittel,  das  sonverine 
Aiästhesiernngsmittel  geblieben  sei.  Es  sei  fragUoh,  ob  überhaupt  je  ein 
liiitel  gefunden  werde,  das  bei  gleichen  VonBgen  keinen  der  Fehler  des 

Kokains  habe.  Das  Alypin  eigne  sich  seiner  geringen  Giftigkeit  und  seiner 
Sterilisierbarkeit  wegen  besonders  für  Injektionen,  doch  bedarf  es  seiner  ge- 
fasserweitemden  Eigenschaften  wegen  der  Vereinigung  mit  Adrenalin. 

Kraus  (16)  konnte  bei  Verwendung  des  Alypins  in  der  Angenpraxis  in 
Föns  2  ond  57oiger  Losongen  nie  eine  Schädigung  des  Komealepithels  fest- 
Mstt.  Bei  ziliaren  Bozersoheinangen  deht  Kraus  von  der  Verwendnng 
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¥011  Alypin  alK  Vor  d«ni  Kokam  bat  das  Alypin  den  Vomig,  weil  es  weniger 
giftig  ikt  sidi  dhne  an  Wiitoiiikeit  zu  verlieren  aierUirieren  iSast  nnd  die 

AUcommodation  und  Papillenweite  nicht  beeinflusst. 

Qu  int  in  (34).  der  da^  Alypin  in  2 — SVoiger  Lösnng  unter  Zusatz 
von  Adrenalin  in  der  Zahnchirurgie  benutzte,  ist  mit  der  Wirkung  im  allgo- 
meinen  zufrieden.  Er  machte  die  Erfahrung,  dasä  die  Lösung  in  erwärmtem 
Zustande  schneller  und  sicherer  wirkt,  als  bei  gewöhnlicher  Temperatur.  Die 
WeifiSiteUe  laaaen  sieh  sdineU  und  leiclit  damit  nnempfindlidi  madien,  mniger 
gut  die  festeren  und  harten  Gewebe. 

Hechinger  (12)  empfiehlt  auf  Grund  von  in  der  Freibui^er  Universi' 
tätsohrenklinik  gemachten  Erfahrungen  7.nr  Anästhepierung  des  änsseren 
Gehörgangs  und  des  Trommelielis  eme  mit  Karbolsaure  versetzte  Kokain- 
MenthoUösung.  Das  Karbol  lässt,  sofern  es  die  Epidermis  leicht  anätzt,  die 
Anastlietika  Iritäter  eindringfln  imd  bssasr  wiikea. 

Smitli  and  Hughes  {4S)  empfdilen  zur  Lokahmtetheiie  eine  ?on  ihnen 
w.'ihrr nd  zweier  Jahre  erprobtO)  aus  4  Stammlösungen  vor  jeder  Operation  zu 
mischende  Flüssigkeit  und  zvrar  einer  0,3'^/oigen  K okai nlösnng  mit  Zusatz 
von  Natriumralfat  vom  si)ezifisclicn  Gewicht  1025  —  1029,  destilliertem  Liquor 
hamamelidi'^.  *  itier  aus  Hühnereiweiss  unter  Zusatz  von  Ammoninmsnlfat  ge- 
wonnenen, mit  sterilisiertem  Wasser  verdünnten  Eiweisslüsuug,  die  durch 
etwas  CUoroform  oder  einem  ThymoOmstall  Yor  dem  Verderben  geechfitst 
wird  nnd  endlich  einer  1 : 1000  LOaung  von  Nebenmerensubstanz.  Die  Losung 
soll  durch  den  Gehalt  an  Natrium-  und  Ammoniumsulfat  die  Diffu8i(m  des 
Kokains  in  den  Körpersäften  befördern.  Die  mit  dem  Blutsenim  isotonische 
Flüssigkeit  dient  durch  ihren  Gehalt  an  Nebennierensnbstjüiz  zugleich  zur 
prophylaktischen  Blutstillung. 

Borchgrevink  (5),  welcher  schon  bei  2000  Operationen  lokale  Be- 
täubung angewandt  hat^  gibt  eine  ausfObiliche  DanteUung  der  verschiedenen 
Methoden  und  Sto£fe,  die  zur  Anwendung  kommen  können,  wie  auch  der  Ge- 
fahren,  die  die  gebrauchten  Mittel  im  Gefolge  haben  können. 

Hj.  von  Bonsdorff. 

9.  Rückenmarksanfethesle.    Anhang:  Kpidurale  Injektionen. 

1.  Adam,  Ein  Fall  von  Abdaaenalfthmnag  nach  LambalanfisUiesiartuig.  MOnduk  med. 

Wochenscbr.  Nr.  8.  p.  800. 
8.  AUeiandri,  L'anesthösie  mMuUiire  par  la  stovaln«;  Mmcndw dehMs;  mojwwd'j 

parer.    Congrös  franc^ais  de  chirnrgie  I90fi.  p.  838. 
8.  V.  Arlt,  Kin  neues  Instrumentarium  zur  lAimlialatiaathesie.    Miinchn.  med.  Wocheo- 
Bchrift  l'JOG.  Nr.  34. 

4.  Baisch,  Erf abrangen  Ober  LambaiaiiiatbaBie  mit  Stovaiiii  Aljpia  und  Movokai«. 
Brana  Beitr&s«  52.  Bd.  1.  H. 

5.  —  LorabtlaaisUieai«  in  imt  Gynikobgie  nnd  0«bartahflfi».  DMlsdM  mdl  Wochen* 

öcbrift  1906.  Nr.  38. 

6.  Becker»  Operationen  mit  B&ckenmarkaaoäatbesie.  MOndin.  med.  Wocbenachr.  1906. 
Nr.  28.  p.  184B. 

7.  Bi«  r ,  Zur  Geachielito  dir  BodkunarkiaBiaditiM.  MfladiB.  med.  Wochratdv.  1906. 

Nr.  22.  p.  1059. 

8.  —  Erwiderung  aof  Artikel  Bockenbeimers.   MUncbenur  med.  Wocbenschr.  1906. 
Nr.  34. 

9.  Bockenheimar,  Zur  Qasohiolit«  der  Lambnlaalatiiaeia.  MflnduL  med.  WodMnacbf. 

1906.  Nr.  84. 

10.  Boeokel,  Lmabalsnlrthatie  mit  Slonun.  Deatoche  med.  Wooh«Dadir.  1906.  Nr.  42. 

p.  im 
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11.  Boss«,  Zar  LambalanistkesiA.  Berliiier  klin.  Wocheoscbr.  1906.  Nr.  12.  p.  868. 

12.  Brunnpr,  Über  die  Erfolge  mit  Lumbalanästliesie  bei  gynäkologischen  Operationen. 
Gjraäkolog.  Gesellscbaft  Münebeo.  MOoch.  med.  Wocbenschr.  IdOü.  I^r.  223.  p.  US8. 

13.  Bnoso,  übw  dis  Ysrbfaidmigtii  von  MwpUom-SkopoUuniik-I^jektiottM  mit  Rll^«i- 
marksanüstbesie  bei  gynäkologischen  OperaiiaiWIl  n  dsr  Hand  TOB  150  Flllso.  MBimIi. 
med.  Wocbenschr.  1906.  Nr.  38.  p.  18ö8. 

14.  Cbapat,  L'anesth^ei«  k  U  stoyaine  lombaire.  Bull,  et  mem.  de  la  Soc.  de  Cbir. 
1906.  p.  131. 

15.  *Cbieoe,  G..  Stovain  als  spinales  und  lokales  Anilstbetikam.  Scottisb  med.  and  Sur» 
gical  Journal.  M&rs  1906.   (Ref.  in  Mancb.  med.  Wocheoscbr.  Nr.  28.  p.  1322.) 

16.  Dean,  The  importance  of  anaesthesift  Ij  laabar  ia^ellwi  in  opentioas  for  «mto 
abdominal  disea-^e?.    Britisb  med.  Journ.  1906.  May  12.  p.  1086. 

17.  Deels,  Erfahrungen  an  860  Lambalanftaiheeien  mit  Stovain* Adrenalia.  MOncb.  med. 
WoduoBdir.  1906.  Nr.  2a  p.  1S48. 

18.  Defrancescb  i,  Erfahrungen  Ober  Spezialanalgeaie.  Verhandlungen  dsr  Owallschsft 
Deotseber  Natorforscher  und  Ärzte.   77  Versammlung  zu  Meran  1906. 

Ifil  —  Lumbalanästhesie  mit  Tropskokain.  78.  Versammlung  Deutscher  Natarforscher  nnd 
irzte  zu  Stuttgart.    Zentralbl.  für  Cbirurpie  iy06.  Nr.  47.  p.  1251. 

20.  —  Bericht  über  weitere  flOO  FiUs  Ton  LombalanttsthMie  mikTropakokain.  Wiener  med. 
Presse  1906.  Nr.  41. 

21.  Donitz,  Wie  vermeidet  man  Missarfolga  b«  der  LambalaniailMiie?  Mfindm.  med. 

Wochrnschr.  l^'O»!  Nr.  28.  p 

22.  Finkelnburg,  Uückenmark«aoä«theeie.  MQnchn.  med.  Wocheoscbr.  1906.  Nr.  9. 

21.  Prenad,  BrCabrmigira  mit  der  meddlarsn  Naricose.  Mftnchn.  med.  Wodtenschr.  1906w 

Nr.  30.  p.  14'i0 

—  Weitere  Erfabrongen  mit  der  Bflckenmarksnarkose.  Deatscbe  med.  Wocbenschr. 
1906.  Nr.  28. 

2&  Greiffenbagen,  Ober  schwere  RespirationsstOmiigMn  infolge  msdoUlrsr  Stovain- 

»rS-thesie.    Zentralbl.  fQr  Chirurgie  1906.  Nr  19. 
.0.  ii^ckeubrucb,  Zur  Technik  der  Rflckeumarksunalgesie.    Zeobralbl.  f.  Chirurgie  1906. 
Nr.  14. 

27.  Haaber,  Über  LnmbalanSstheRie.    Archiv  f.  klin.  Cliinirgic. 

28.  üanbold  and  Meitzer,  Spinal  anestbeaia  by  magueaium  eulfate.  The  joiuiMl  of 
tlie  Amierie.  med.  Aaaoe.  Maräh  8.  1906. 

29.  Heineke  und  Läwen,  Krfahrungen  über  Lumbalanäathesio  mit  Stovain  und  Novokain 
mit  besonderer  Berackaiohtigung  der  Neben-  und  Naohwirkongen.  Beitr.  z.  klin.  Cbir. 
Bd.  58»  H.  1* 

80.  ExpsrimMitdln  Untsnii^iugsii  OImt  l^mibiltiiitMiaaiWb  Aichiv  f.  Uin.  Chnmrg. 

S«!.  Bd. 

31.  Uernies,  Weitere  Erfahrungen  über  Uückeumarke-Anliatheflie  mit  Stovain  und  Novo- 
kain.   Med.  Kliflik  1906.  Nr.  IS. 

32.  Bildebrandt,  Zur  GenoUdita  der  LombalnnlalW«.  Barl.  Uin.  Woehüiaehr.  1906. 
Mr.  27.  p.  921. 

tl.  Hirn  eh,  Liilnm«Btariimi,  Teehnik  mdBrlblge  dar  «pidiinleo  InjeiktioBen.  Zmtrallil. 
f.  Cbiniicie  190&  Nr,  21. 

34.  —  Bemerkungen  tn  dem  Artikel  von  ITackpnbrucb  .zurTechnik  der  Rückenmarks' 
aaalgeaie'  in  Nr.  14  dieses  Blattes.    Zentraibl.  f.  Chirurgie  iU06.  Nr.  18. 
Hobmeier,  Ein  Beitnig  nr  LvmlmlftDlstiMais.  Dentaoha  Zaitadur.  f.  Ghlnug.  1906. 

«4.  Bd.  1.-  3.  H. 

36.  *Jone8,  Cocainisation  of  the  epinal  cord.   Med.  Presse  1906.  June  27.  p.  683. 

87.  Klian,  Bamorlnmgsn  snr  Arbeit:  ,«eiiwara  Stovainvargifhmg  naeh  LombalanMJieBie. 

Deutsche  med.  Wocbenschr.  1906  Nr  V2.  p.  470. 
S&  &önig.  Bleibende  Rackenmarksl&bmung  nach  Lumbalan&stheate.  Münch,  med.  Wochen- 

aekrift  1906.  Nr.  88.  p.  1118. 
S9l  K recke.  Über  Spioalanalgsai«.  Gynlkolosiaakia  Qeaellaehaft  Mflnohm.  Hfladk*  med, 

Wocbenschr.  1906.  Nr. 

Üi.  Krün  ig,  über  RUckenmarlcbanästhesie  bei  Laparotomien  im  Skopolnniin-Dämmerscblaf. 

Verhandlungen  der  Deotacben  Gesellschaft  für  Chirurgie  35.  Kongress  1006.  I.  p.  IIB. 
41.       Weitere  Erfaliriingf^n  über  die  Kombination  Hos  Skopolamin-Morphium  Diiminerschlafes 

mit  der  Küokenmarksan&stbeeie  bei  Laparotomien.   Naturfor^ber-Versammlung  1906  in 

Stnitgvt  IMaeka  med.  WoebMMfikr.  1900.  Nr.  51.  p.  8101 
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42.  KrSnigtRückenmarksanäsUiesieiin  SkopoUmin-Damnenehlaf.  Naturforschende  Gesell- 
schaft in  Fieiburg  i.  B.    Dentsrli*«  med.  WocheriHrliT   1906.  Nr,  26.  p.  1061. 

43.  Hümmel,  ^tovainlumbalaDäjättiesieu.  Ärztlicher  Vereia  ia  Hamburg.  Deutsche  med. 
Woehensehr.  1906.  Nr.  3.  fi.  127. 

44.  T-andow,  Kin  Fall  von  doppolsoitiger  Abduzensliiliiiuinji;  verbunden  mit  ausäergewiihn- 
lich  beftigea  uod  lange  anhaltenden  Nackenscb  merzen  und  Kückenmarkaanästbesie. 
HOndi.  med.  Woehensehr.  1906.  Nr.  80.  p.  1464. 

45.  Lang,  Lftbimmgon  und  LumbalulBtlMeie  mit  Noyokain  ond  StovuD.  Denteek«  med. 
Wochenachr.  Nr.  3"  iniHi. 

46.  Lazarua,  Zur  Lumbaiunästbesie.   Med.  Klinik  1U06.  Nr.  4. 

47.  —  Zar  LombalMilsÜieu«  und  Di^tiMion.  Berlin,  klin.  Wocheuekr.  1906.  Nr.  12. 

p.  ^«7. 

48.  —  Die  RUckeninarksantetheate  im  Dienste  der  physikalischen  Therapie.  Zeitecbr.  für 
diltetiaefae  aod  pbysikaliBche  Therapie.   Bd.  IX.  H.  XII. 

49.  LefilliiUre,  De  rinnocuitü  absolue  do  la  racbioocMiiiaetioB  pw la poDctioD  lorabure. 
Joamal  de  möd.  de  Paris  1006.  Nr.  33.  p.  365. 
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54.  MOhsnm,  AbdotenslAhmiinf  und  BUekenmerkeuSatbeaie.  PVale  Vereiiiigiittg  der 
Chirurgen  Berlins.  Zontralbl.  f.  Chirurgie  1906.  Nr.  3'2,  p.  877,  Dentoeht  med.  Wocken. 
Schrift  1906.  Nr.  35  und  Herl.  kUn.  Wocbenachr.  1906.  Nr.  33.  p.  IIIS. 

55.  Hflller,  Über  RttckenmukaeiiBitlieBb  nnd  deren  Bedentnng  für  den  Ant  Wiener 
klin.  Rundschau  1906.  Nr.  18,  19  u.  21. 

56.  Opitz,  Über  Lumbalnn^sthesie  mitKovokain  bei  gynftkologiacben Operationen.  Münch, 
med.  VVochenschr.  1906.  Nr.  IS. 

57.  Penk  er  t,  Lumbal anü.sthesio  im  Morphinm«8kopölnmiB-Dimmer»dila£  HQociio.  med. 
Wochcnachr.  1906.  Nr.  14.  p.  646. 

58.  Pforte,  Die  Medullamarkose  bei  gynakologischeq  Operationen.  Deutsche  med.  Wochen- 
aebrift  1906.  Nr.  47.  p.  1932. 
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72.  Sonnenburg,  Die  KQckenmarksanästhesio  mittelst  Stovain  und  Novokain  nach  eigenen 
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TS.  Trautenroth,  Eio  Fall  von  schwerer  Stovainvergiftung  nacb  Lumbalanlisfliosie  nebet 
Bemerk QDgen  über  halbseitige  Anisthesie.   Deataoke  med.  Wocbeoschr.  1906.  Nr.  7. 

76b  Wilma,  Heilnog  hysterischer  Eontrakturea  dtr  LnmbaU&hmuog.  Omtoeke  med. 
Woeh€BHkr.  1908.  Kr.  84.  p.  9M. 

Hü  11  er  (55)  gibt  eine  Daratellung  des  jetzigen  Standes  der  Lambal- 
mnietinsifirung,  der  er  vne  bistoriadie  ^nlahung  vomuschickt,  in  dieser  vor 
allem  die  Yerdienste  Biers  «m  diese  Art  der  AnSsthesie  w&rdigend.  Auf 
Grand  der  bisherigen  Erfahrungen  stellt  Müller  der  I*  I  rschim  Methode 

eine  grosse  Zukunft  in  Aussiclit,  nachdem  das  Verf;ihren  jetzt  soweit  ver- 
vollkommnet ist,  dass  ihm  wesentliche  Gefahren  nicht  mehr  anhaften  und  hei 
Bf'folgang  der  technischen  Vorschriften  nuf  genügende  Wirkung  mit  Sicherheit 
gerechnet  werden  kann.  Die  Lumbiiiaiiaäliiesie  dürfte  vor  allem  auch  be- 
rafen  eeln,  sidi  in  der  Gehnrtohilfe  ein  weites  Anwendnngsgebiet  m  erobern. 

Ein  wenig  ^mckUcher  PrioiitStsstreit  ist  iwischen  Hildebrandt 
und  Bockenheim  er  (32  nnd  9)  einerseits  und  Bier  (7  ind  8)  anderseits 
über  die  Kückenmarksanästhesie  entbrannt.  Die  erstgenannten  Herliner 
Chirurgen  führen  den  Nachwei«?,  dass  Corning  der  Entdecker  der  Lumbal- 
anästhesie zu  chirurgischen  Zwecken  gewesen  sei,  während  Bier  hervorhebt, 
dass  Comings  lediglich  zu  neurologischen  Zwecken  ausgeführte  Versuche 
TOD  niBBumd  beachtet  and  von  niealuidem  naehgeahmt  seien,  md  dass  er 
das  Verdienst  für  sich  in  Anspruch  nehmen  könne,  dass  er  unabhängig  von 
Corning  die  Rückeninarksanästhesie  gefunden  und  sie  suecst  für  cbirorgische 
Zwecke  verwendet  und  weiter  verbreitet  habe. 

Hackenbruch  (20)  empfiehlt  als  Normalverfahren  die  Lumbalpunktion 
xur  Kückenmarksanästhesie  von  einer  kleinen,  unter  lokaler  Anästhesie  un- 
gelegten InrisionBwande  aas  Yorsunehmen.  Durdi  dieaee  Verfshren  werde 
die  Ponktion  ssbr  erieiohtert,  and  das  Veiachleppen  tod  Mikroben  ans  der 
Haat  in  den  Rfid^gratskanal  nnmUgUoh  gemacht. 

Hirsch  (34)  leugnet  das  Pff^rirfnis,  die  Technik  der  Lumbalpunktion 
durch  die  Hautinzision  zu  kompli  ^..  ren,  es  sei  denn  hei  sehr  starkem  Panni- 
cujus.  Da,gegen  hat  die  Inzisiun,  die  er  hierfür  bereits  empfohlen,  für  die 
epiduralen  Injektionen  bei  starkem  Fettpolster  eine  besondere  Bedeutung,  weil 
Uer  die  eingeführte  Nadel  in  eine  andere  Riehtmig  gebracht  werden  mnssi 
em  Manöver,  welches  dordi  starke  Fettentwickelong  sehr  erschwert  werde. 

V.  Arlt  (3)  hat  zur  Sicherung  der  Asepsis  sowie  zur  leichteren  Aus- 
fühmng  der  Tnjfktinn  ohne  Assistenz  ein  Instrumentarium  für  die  Lumbal- 
anästhesie angegeben,  welches  ihm  bei  ir»<^  Tropakokainanästhesien  gute  Dienste 
geleistet  hat.  Die  Einrichtung  ist  ohne  Abbildung  nicht  verständlich  zu 
machen.   Bs  wird  dalwr  aaf  das  Chriginal  verwiesen. 

Heine ke  nad  L&wen  (29)  stellten  an  Kaninchea  Venmche  mit  Novo- 
bdn  und  Kdcain  an,  mn  sa  ergründen,  ob  die  bei  Lumbalanästhesie  auf- 
tretenden Nebenwirkungen  und  Vergiftungserscheinnngen  —  Erbrechen,  Sinken 
des  Blntdrurks.  Tod  —  durch  Aufnahme  des  Giftes  in  den  allgemeinen  Kreis- 
lauf oder  durch  Aufsteigen  der  Lösung  im  Duralsack  und  unniiltelbare  Ein- 
«irkujig  auf  daa  ZentralnerveuB^stem  zustande  kommen.  Bei  Verwendung 
einer  bestimnten  Greosdoais  der  Gifte  kam  es  sa  folgenden  Wirknngen:  bei 
inkadnraler  Lqektion  stets  sofortiger,  intensiver  nnd  laagdanemd^  Abfall 
des  Blutdrucks,  häufig  sofortiger  Tod;  bei  intravenöser  Injektion  sofortiger, 
aber  sehr  kur/düiienider  Abfall  und  nur  bei  grosster  Injektionsgeschwindigkeit 
lod;  bei  intramuskulärer  Xi^ektion  keine  erkennbare  Wirkoog  anf  den  Biut- 


Digitized  by  Google 


44 


druck.  Hieraus  ergibt  sich,  dass  die  die  Lumbalnarkose  begleitenden  Ver- 
giftungserscheinongen  auf  einer  direkten  Einwirkung  beruhen,  die  von  dem 
im  Durftbiwlt  «iftteigenden  Güte  anf  die  Zentren  der  Mednlla  obknigata  und 
des  Gehims  ausgeübt  werden.  Diese  Tatsaehe  wurde  noch  dadurch  erliirtet, 

dass  sich  bei  intradaraier  Iii^ktion  übcrletaJer  Dosen  Bhitdmcksenkung  und 
Tod  verhindern  Hessen,  wenn  durch  eine  Ligatur  die  injizierte  Flüssigkeit 
von  den  oberen  Teilen  dpp  l^ickenmarks  nnd  dem  Gehirn  femgehalten  wurd^ 

Lazarus  (46— 4b,i  empliehlt  die  Meduliaranästbesie  auch  dem  iniuriK  n 
Mediziner  bei  intensiven  mutorischeu  und  sengibelen  Ueizerscheinunguii  üe±i 
UnterkSrpers,  bei  der  meohanischen  Behaadlnug  achmeidiafter  Getook«  und 
Nervenleiden,  zur  Differentialdiagiiose  psychogenfO'  oder  oiganiaGh  bedingter 
Sohmerzkontrakturen.  Audi  die  Stovain- Adrendin-AnSfliheBie  hat  zuweilen 
unangenehme  Nachwirkungen  oder  Misserfolge. 

ExperiinentellH  T'ntersuchungen  von  Lazarus  führten  zu  folp;endon 
Ergebnissen:  Intraduraie  Einführung  grösserer  Flüssigkeitsmengen  ist  lebens- 
gefthrlich.  Intradurale  Injektion  von  Luft  wirkt  tödlich.  Infusion  von  destil- 
Uertem  Wasser  oder  kalten  Flüwgigkeiten  erzeugt  intensive  Schmefzen.  Infosion 
von  hypo-  oder  isotonischen  Kochsalzlösungen,  desgleichen  von  25Voiger  Urea 
ist  indifferent.  Infusion  konzentriertefW  (10  <^/oiger)Kochsalzlösai^en  ist  tödlich. 
Infusion  von  S'^/oiger  Kochsalzlösung  oder  l^ö'^/oiger  Bittersalzlösung  wirkt 
anästhesierend  und  lähmend.  Die  Lumbalanästhesie  mit  Bittersalz  ist  beim 
Strychnintetanus  wirksamer  als  die  Allgemeinnarkose,  zuweilen  sogar  lebens- 
rettead. 

In  der  Diskossion  berichtet  Bosse  (11),  dass  die  bei  55  Operationen 

in  der  chirurgisdien  Klinik  der  Charit^  benutzte  Lumbalanästhesie  mehrfach 
niclit  befriedigte.  Man  hatte  6  komplete  und  2  partielle  Misserfolge,  die  An- 
ästhesie Hess  mehrfach  lange  auf  sich  warten,  so  dass  die  Zeit  für  die  Ope- 
ration sehr  ^'ckiir/t  wurde.  Auch  schwerere  Störungen  und  Nachwehon  blieben 
nicht  aus.  In  einem  Falle  entstand  eine  Taraplegie  beider  Beine,  dm  nui  an 
einem  nach  4  Tagsn  zorfickging.  Ein  anderer  Patient  unterlag  einer  TJfchmnng 
der  medtdiaren  Zentren  in  der  Mednlla  oblongata  infolge  der  Giftwirknng. 
Ob  Stovain  oder  Alypin  angewandt  wurde,  ist  nicht  ersichtlich.  Es  wild 
nur  mitgeteilt,  da.ss  Dosen  von  G — 8  cg,  allenfalls  auch  von  1  dg  in  Anwen- 
dung kamen.  Nach  diesen  Erfahrungen  sieht  Bosse  die  Lumbalanästhesie 
nicht  als  ein  vollwertiges  Ersatzmittel  der  Chloroformnarkose  an. 

Lefilliatre  (49)  bedient  sich  noch  des  Kokains  zur  Lumbalanästhesie 
in  Dosen  Ton  l'-d  cg.  Seinen  reichen  Erfahrungen  nach  —  er  veriiigt  über 
710  Falle  —  liest  sich  die  Kokainisiening  des  Rückenmarks  gefahrlos  gestalten 
und  ihre  unangenehmen  Folgen,  wie  Kopfschmerz,  Erbrechen,  Tempoatnr- 
steigerungen  usw.  anf  ein  Minimum  herabsetzen,  wenn  man  die  Spannung  im 
Liquor  cerebrospinalis  durch  Entziehung  einer  grtisseren  Menge  desselben  vor 
der  Injektion  wesentlich  herabsetzt.  Allmählich  ist  Lefiiiiütre  dazu  ge- 
kommen, gegebenenfalls  bis  sn  80  ocm  Liquor  abzulassen.  Entteert  sich  der 
Liquor  nadi  der  Ponktion  in  einzelnen  Tropfen,  so  entnimmt  er  nicht  mehr 
als  10  com;  fliesst  er  dagegen  im  Strahl  ab,  so  wartet  Lefilliatre  solange, 
bis  er  nur  noch  tropft,  und  entzieht  dann  noch  10  ccm.  In  dem  Ersatz  des 
Kokains  durch  Stovain  konnte  Le  fi  Uiatrc  einen  Fortschritt  nicht  erblicken. 
Bei  seinen  710  Fällen  hatte  tr  keinen  einzigen  Misserfolg. 

Schwarz  ^7ü)  hat  die  Meduliaranästhesio  mit  i  ropakokaiu  nun- 
mehr in  mehr  als  1000  Fällen  angewandt.  In  einer  l&agwren  Arbeit  sucht 
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er  umächst  die  gegen  die  Medullarnarkose  überhaupt  gemachten  Einwendungen 
zu  entkräften.  Er  bezeiduiet  die  Rückenmarksanästhesie  als  Normalmethode 
und  lässt  nur  dann  Allgcmeinnarkose  zu,  wenn  das  psychische  Verhalten  o(hr 
zu  geringes  Alter  der  Tatienten  sie  notwendig  raachen.  Technische  Vollendung 
der  Injektion  sichert  Yor  Versagern.  Beim  Gebrauch  von  Tropakokaiu,  dem 
kdnes  der  neneren  Emlaiiittel  des  KokaiiiB  für  die  lUlekeiiBuurkseidsllieBie 
ibertegen  ist,  sind  «och  die  Neben-  nnd  KacheradieuiiiDgen  selten  nnd  geben 
keinen  Änlass  zur  Beunruhigung.  In  seinen  letzten  300  Fällen  kam  heftigerer 
Kopfschmerz  17mal,  Erbrechen  2 mal,  höhere  Temperaturen  4mal,  kombinierte 
Xacherscheinungen,  wie  Kopfschmerzen  und  Erbrechen,  Kopfschmerzen  und 
Tfciiiperatursteigerungen,  Erbrechen  und  Temperaturerhölinng  6raal  und  nur 
in  2  Fällen  Kollaps  vor.  Aach  befriedigte  die  analgesierende  \Virkung  des 
TVQpakdaüns  dorchans.  Seine  günstigen  Ergebnisse  führt  Sohwara  anch 
auf  den  Umstand  mr&ok,  dass  er  die  Dosis  tnm  0,06  niemab  tbersdnreitet. 
fine  Eiliöbung  dieser  Menge  halt  er  fSr  bedenkHeh.  Als  weiteres  Argument 
zugunsten  rlr^^  Tropakokains  führt  Schwarz  an,  dass  unter  den  etwa  IM)00 
bisher  bekannt  gewordenen  Tropakokainanalgesien  kein  auf  das  Tropakukain 
zu  beziehender  Todesfall  sich  ereignet  habe.  Schwarz  schildert  eingehend 
die  von  ihm  befolgten  technischen  liegein.  Das  in  Form  von  Tabletten  von 
Merck  bezogene  Tropakokain  wird  in  5—10  com  abgelassenem  Liq.  eere- 
bvospinalis  gelöst  und  bei  allen  Manipulationen  mit  Instrumentarium  und 
Patienten  darauf  gehalten,  dass  keine  reizenden  Flüssigkeiten  von  der  Nadel 
in  den  Duralsack  hineingelangen  können.  Schwarz  hält  ffir  rille  Operationen 
unterhalb  des  Nabels  die  Tropakokainanästhesie  für  geeignet  Bei  Lapa- 
rotomien bedient  er  sich  der  Beckenhochlagerung.  Öfter  als  sonst  wurden 
fielleiclit  wegen  der  letsteren  wihrend  der  Laparotomien  Übelkeit  nnd  Er^ 
bncheo  beobachtet.  Die  Analgesie  dauert  an  Damm,  After  mid  Genitalien 
etwa  2  Stunden,  an  den  unteren  Extremitäten  1  Stunde,  bei  Laparotomien 
aft  kanm  eine  Stund«?.  Günstig  für  manche  Ojjerationen  an  den  unteren 
Extremitäten  ist  die  mit  der  Analgesie  verbundene  MuskelerschlatTung,  eben- 
so die  Lähmung  des  Sphinkter  ani,  die  allerdings  zuweilen  auch  in  uner- 
wüiii>chter  Weise  zu  unwillküilichen  Stuhlentleerungen  führt.  Ah  sonstige 
htn  nnd  vieder  beobaobtete  Folgen  werden  erwSbnt  KSltsgeftthl,  Frflsteh, 
Btes  der  Haut,  Cyanose  der  Sdileimh&vte,  Pnlsrerlangsamong  und  Krens* 
schmerzen.  Ob  sidi  diseOi  sowie  die  bereits  oben  erwähnten  Kopfschmeraen, 
Temperatnrstei!?emngen  und  das  Erbrechen  je  ganz  werden  ausschalten  lassen, 
ist  deshalb  kaum  zu  bejahen,  weil  schon  die  einfache  Lumbaipunktion  ohne 
b^ektion  solche  Folgen  haben  kann,  vielleicht  infolge  einer  geringen  Blutung 
in  den  Snbainehnoidahrauni.  Ein  bis  zum  Kollaps  sich  steigernder  Abfall  des 
Bhtdmdks  wurde  ^on  Sehwars  besonders  bei  Patienten  beobachtet,  deren 
Pub  schlecht  gefüllt^  freqnent  nnd  wenig  gsepannt  war.  Er  hält  bei  solchen 
Patienten  die  Lumbalanästhesie  wegen  ihrer  den  Blutdruck  herabsetsenden 
Wiiicung  nicht  für  ganz  unbedenklich. 

Slajmer  (71)  hat  in  den  letzten  5  -fahren  bei  1200  Operationen  die 
Lumbalanästhesie  mit  Tropakokain  angewandt.  Er  schildert  seine  ersten 
Tflfsnehe,  die  wegen  mangelhafter  TeehnOc  nocdi  nicht  faefiriedigend  ausfielen, 
bis  aSsbald  die  gemachten  Fehler  vermieden  wurden,  so  dass  er  sp&ter  weder 
Misserfolge  noch  bemokenswerte  üble  Folgen  mehr  erlebte.  Unter  den  1200 
Lumbalari:istbf";i'^n  waren  54  unvollständig,  so  dass  mit  einem  Inhalations- 
aaiathetikum  nachgeholfen  werden  musste.    Das  Versagen  der  Anästhesie 


Digitized  by  Goo-^Ic 


46 


JalvMbMidit  flir  Ghimiii^  I.  M. 


bernbt  nach  Slajmer  stets  auf  einer  angwfigenden  Iii|ek(ion.   Es  kommi 

eine  solche  ansser  bei  Anfan^TPrn  besonders  dann  vor,  wenn  zn  dicke  Tuiiktions- 
nadeln  benutzt  werden,  in  di m  n  relativ  viel  lujektionsflüssigkeit  zurückbleibt. 
Es  lääst  äich  dieser  Fehler  dadurch  vermeiden,  dass  mau  nach  der  Injektion 
etwas  CerebrospinalflflBBii^eit  aspiriert  und  diese  snrückspritst.  Unter  den 
TOfaTtstaadigea  Aoistliesien  sind  auch  solche  gesfthlt,  die  angeregte  und 
ingstlidie  Personen  be  trafen,  die  den  Eintritt  der  llnenapfindlichkeit  nicht 
zngf^bpn  :vn1lten  und  denen  zur  rVrnhigung  einige  Tropfen  Chloroform  verab- 
reicht wurden.  Temp^raturstoigcrungen  wurden  besonders  häufig  unter  den 
ersten  100  Fällen  beobachtet.  In  den  letzten  2  Jahren  ist  die  Zahl  auf  ctwii 
25  Vo  gesunken  und  die  Temperaturen  überschritten  nicht  37,5—38".  Hingen 
diese  leidliten  Fieberbewegungen  in  einer  Ansahl  Ton  Fullen  mit  der  Operation 
an  sich  zusammen,  so  fand  man,  dass  sie  wie  anoh  postoperatiTer  Kop&ohmen 
gewöhnlich  abhängen  von  Verunreinigimgen  der  injiziertsn  Flflssigkeit,  wie 
sie  leicht  zustande  komni'  n  kTtrinen  durch  das  Einbringen  von  differenten 
Stoffen,  die  zur  Desinfektion  des  Lnstrumentariums  oder  der  Körperoberfläche 
dienen.  Seitdem  Slajmer  alle  Desinfizientien  zuletzt  mit  sterilisierter  Koch- 
flabfösung  grflndlidi  entfernen  Ulsst  and  der  Lnisterende  sioli  mit  Zwimhand^ 
sehnben  venieht,  sind  diese  unangenehmen  Foigiesostiade  auf  ein  Minimum 
Tennindert  worden.  Als  Ursaobe  Ton  Eopfsohmeizen  wird  auch  das  zu  .schnelle 
und  zu  reichliche  Ausfliessen  von  Liquor  cerebrospinalis  bezeichnet.  Heftige 
Kopfschmerze?!  Hessen  in  2  Fällen  sofort  nach,  als  nochmals  4— ä  ccm  Cerc- 
brospinalfliis.sigkeit  durch  Lnrabalpnnktion  entleert  waren.  Diese  erschien 
getrübt  durch  die  Anwesenheit  massenhafter,  mehrkerniger  Leukozyten.  ScliütLel- 
fröste  kommen  bei  Verwendung  grösserer  Dosen  (0,08—0,1)  häutiger  ror. 
Spontane  Stuhlentleening  besonders  bei  vorher  bestehender  Darmokklnsion  schien 
die  Angabe  Illings  zu  bestätigen,  dass  Tropakokain  peristaltikamegend 
wirkt.  Todesfälle,  die  der  Anästhesie  zur  Last  zu  legen  gewesen  wären, 
kamen  nicht  vor.  Auch  war  es  unge\vi88,  ob  bei  2  Fällen  schwerere  nach  den 
Operationen  sich  einstellende  cerebrale  Störungen  irgendwelche  Beziehungen 
za  der  Injekti<m  Ton  Tropakokain  hatten.  Die  etwaigen  Nachteile  der  Lnmbal- 
anfisdiesie  verschwinden,  wie  Slajmer  hervorhebt,  vor  den  erheblichen  Vor» 
teilen,  die  sie  mit  sich  bringt  und  die  im  einzelnen  aosgefährt  werden,  so 
das  Wachsein  de.s  Patienten,  Sparen  eines  Narkotisenrs,  Gefahrlosigkeit  bei 
scbv.'u-lien  Kranken.  Slajmer  schildert  die  von  ihm  geübte  Technik,  die 
jedoch  keiiK^  Besonderheiten  darbietet.  Als  ausreichende  Dosis  wird  bezeichnet 
0,04  g  bei  Operationen  vom  l'oupart schon  Bande  abwärts,  0,07  g  iui-  alle 
Übrigen  Operationen.  Nenerdtngs  hat  man  die  Dosis  ohne  Naditeil  fllr  das 
Allgemeinbefinden,  jedoch  zum  Vorteil  der  Anästhesie  auf  0,1  g  bezw.  0,07 
bis  0,08  g  gesteigert  und  benutzt  nur  bei  Operationen  an  Blase,  Mastdarm, 
Urethra,  Anus  etc.  0,05  g.  Es  kamen  Merk  sehe  sterilisierte  Phiolen  von 
entsprechendem  Inhalt,  das  Tropakokain  in  physitilogischer  Kochsalzlösung 
gelöst,  regelmässig  zur  Verwendung.  Die  Anästhesie  hielt  durchschnittlich 
1  Vü— 2  Stunden  an  und  genügte  stets  cor  AnsfBhmng  anch  grösserer  Ope- 
rationen. Dem  gewöhnlich  ziemlich  plötslich  einsetsenden  Nachschmers  wird 
durch  eine  rechtzeitig  v  i;  nooitoene  Morphiuminjektion  (Operationen  am 
Anus)  vorgebeugt.  Wiederholungen  der  Lumbalanästhesie  selbst  nach  relativ 
kurzer  Zeit,  z.  B.  1  Woche,  brachten  keine  Nachteile  mit  pirb  wenn  Rnch 
die  von  Kacoviceann-Pitest  i  gemachte  Beobachtung,  dasa  bei  derWitdi  i  - 
hoiuug  die  nach  der  er&ten  Injektion  auftretenden  Unzukömmlichkeiten  wcg- 
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fallen,  nicht  bestätigt  werden  konnte.  Bei  Anweiuluiig  der  slärlxoren  Do^m 
war  die  Muskelcrschlaflfung  anch  für  SkelettopernlioTien  völlig  hinreicbfinl 

Slajiner  liält  nach  seinen  reichen  Enalnuiigen  die  liückenmarks- 
anästheiiie  l'iir  indiziert  bei  allen  Operationen  im  Gebiet  deä  Nabels  und  ab- 
-rtrts  bei  Patientin  jemeits  des  12.  Lebensjahres  mit  AmscUiias  aller  FSUe 
fOB  aeptiloy^iiiuicbeii  Vmunm  md  florider  Tuberkoloee,  sowie  bei  Er^ 
knmkniigen  der  Haut  Im  bgektionsgebiet,  die  die  Asepsis  der  Pimktieii  in 
Frage  stellen  könnten. 

Delrancfcschi  (ly  und  20)  berichtet  über  weitere  200  Fälle  von 
Lnmbalanäiitbesie  mit  Tropakokain.  Er  weist  darauf  hin,  dass  die  Wirkung 
des  Mittels  doroh  Sterilisatiim  in  trockner  Hitze  (Bratrdbre)  abgeschwiebt 
werde  niid  bei  dieser  Art  der  Votbereitong  bohere  Dosen  (mindestens  15  og, 
bei  Kindern  7 — 10  cg)  notwendig  seien.  Bei  VerwendoDg  sterilisierter 
Tablettfen  der  Firma  Merck  (Da^rmstadt)  kam  Defranceschi  mit  5  cg 
vollkommf-n  aus.  Unangenehme  Nachwirkungen  sin<1  '^olir  selten,  wenn  man 
niemals  mehr  als  10  g  Li(iuor  ablnsst.  Unter  insgesaiiit  420  Fällen  erlebte 
l>efrauceschi  nur  einen  totalen  Versager,  trotzdem  die  Technik  emwaud- 
firti  war.  Kinder  Tsrtfagen  die  Bttokemaarksaaistbssie  aosgeieiGhnet.  Die 
Methode  Ist  sefar  so  emfifeblen. 

Diskussion:  Hirsch  bestreitet,  dass  Tropakokain  dundl  Hitse  «r- 
legt  werde.  Er  hält  es  nicht  für  angebracht,  mehr  als  6 — 7  cg  zu  geben. 
Lichtenstern  beobachtete  bei  Prostataoperierten  nach  Lumbalanästhesie 
auffällige  Temperatursteigerungen.  Brenner  hat  500  Fälle  unter  Lumbal- 
anästhesie operiert.  Er  ist  mit  der  Tropakokaindosis  von  6  cg  auf  12  cg 
hinaofigegangen,  weil  die  geringeren  Dosen  niobt  genSgten.  Er  gibt  die  Mög- 
lichkeit zOf  dasa  die  Sterilisierung  einen  Teil  der  Wirksamkeit  Tsmicbtet. 
Stein  thal  erlebte  nach  einer  Hemiotomie  unter  Novokain- Adrenalin  eine 
Sfihwere  Nachblutung,  femer  na<  ^  pinor  Novokain-AdrenaUn-Morphinmnarkose 
heftiges  Erbrechen.  Ein  schwächiichcr  i'rost^tikt'r  starb  nach  Stovaininjektion, 
nachdem  er  tags  zuvor  mit  Nuvokaiu-Adrejiaiui  und  2  Tage  vorher  mit  Stovain 
snisthesiert  worden  war.  Katholioky  glaubt,  dass  KarkosetodesfUle  meist 
snf  ünvnrsiohtigkeit  mid  Überdosierong  sorftelaiifiibren  sind,  gibt  fiiUrotb- 
sdbe  Mischung,  vorher  1  cg  Morphium. 

r re i  nd! sherger  (61)  kann  die  Erfahnmgen  Sonnenburgs,  dass 
beim  Gebrauch  von  St<»vain  zur  Rück r  niiiarksanästhesie  üble  Folgen,  vor  allem 
Ko[)f.schmerzen,  ausbleiben,  nicht  beslatigen.  Unter  30  Fällen  von  Stovainisieruug 
kämmen  4 mal  leichte  Kopischmerzen  von  1 — 8  Tagen  Dauer,  3  mal  1 — 3  Tage 
snhaitende  beftige  Kopfscbmensen  Tor.  Preindlsberger  ist  demgemSss  wieder 
sam  ^nropakolnin  zurückgegangen,  dem  das  Stovain  weder  was  seine  Wirksam» 
keit  nodi  was  seine  Folgeerscheinungen  anbelangt,  überlegen  ist. 

Prei  ndlsbergers  (60)  T'rtoi!  über  die  Rückenmarksanästhesie  stützt 
sich  auf  im  ganzen  404  Beobachtungen.  Nach  der  Erapfehlmig  Sonnenbnrgs 
ging  er  in  30  Fällen  zum  Stovain  über,  kehrte  aber  zum  Tropakokain 
ssiick,  weil  er  in  der  Verwendung  von  Stovain  keinen  Vorteil  efkeonen 
konnte. 

Diskussion:  Hirseb  fnbrt  die  bei  300  Fällen  mit  Stovain-Adrenalin 

gemachten  guten  Erfahrungen  (Klinik  v.  Moosetigs)  darauf  zurück,  dass 

man  die  Entleerung;  von  Cercbrospinalfliissigkeit  auf  ein  Minimum  (1  ? 
Tropfeni  beschränke,  um  jeden  Unterdiuck.  /n  vermeiden.  Hirsch  sah  nie 
ii^eudwelche  unangenehme  Folgeerbcheinungen,  wie  Kopfbchmerz,  Erbrechen 
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ü.  dergl.  Haberer  fuhrt  im  Widerspruch  zu  Hirsch  aus,  dass  ps  sich 
empfehle,  reichlich  Liqaor  abzulassen,  besonders  wenn  dieser  unter  hohem 
Druck  stehe.  So  sei  in  einem  Fall  «if  der  tod  EiBelsbergecheii  Efintk 
die  Anisthene  ausgeblieben,  weil  der  untor  starkem  Druck  Tordrangende 
Liquor  die  iiquderte  Flüssigkeit  neben  der  Kaufile  und  durch  den  Stichkanal 
wieder  hinansgespült  habe.  Vorsager  seien  ausgeblieben,  seitdem  man  den 
Druck  entsprechend  herabsetze. 

Defranceschi  wendet  die  Spinalanalgesie  auch  bei  Kindern  unter 
10  Jahren  an.  Er  gebraucht  Tropakokain  in  folgenden  Dosen:  Kinder  unter 
10  Jabren  8 — 10  cg«  über  10^15  Jahren  mindestens  10  cg,  Erwachsene 
durchweg  15  cg.  Der  Erfolg  befriedigte  in  900  Fallen,  zumal  onangsinehme 
Nebenerscheinungen  nicht  beobachtet  wurden. 

Preindlsberger  hat  die  Dosis  von  0,07  g  Tropakokain  nie  über- 
schritten. Aus  psychischen  Gründen  wendet  er  bei  Kindern  nur  die  Allge- 
meinnarkose an. 

Defraneeschi  (18)  ?erbrnteA  sidi  des  nlberen  Aber  die  Sterilisiarung 
des  Tropakokains  nnd  Über  die  Technik  der  Lumbalpunktion.  Diese  f&hrt 
er  an  sitxmden  Patienten  zwischen  2.  und  3.  oder  3.  nn  1  4  Lendenwirbel 

auj?  nnd  löst  das  sterilisierte  Tropakokain  in  g,  in  steriler  Kpronvette  auf- 
gefangenen Liquors.  B^m  Kindern  —  er  verwendete  die  Lnrabalanästliesie 
6mal  bei  Kindern  im  Alter  von  4 — 10  Jahren,  27 mal  bei  solchen  von  11 — 15 
Jahren  —  tritt  Anästhesie  nach  3—5  Minuten,  bei  Erwaciisenen  iiacli  10 
Minuten  ein.  Das  Ttopakokaxn  wird  auf  die  Weise  sterilisiert^  dass  es  in 
der  mit  Wattebausch  geschlossenen  Epronrette  für  1  Minute  in  die  Bratröhre 
des  geheizten  ^arherdes  gestellt  wird,  woselbst  es  auf  oa.  130®  Celsius  er- 
hitzt wird. 

Diskussion:  Preindl.sbercjer  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  ver- 
hältnismässig hohen  Dosen,  die  Deirancuschi  anwendet,  wohl  damit  zusammen' 
hingen,  dass  das  Tropakokain  durdi  die  Erbitsong  an  Wirksamkeit  elnbisst 
Er  selbst  hat  nie  mehr  als  0^07  g  iigisiert»  die  Spinalanalgesie  auch  nie  bei 
Kindern  angewandt. 

Hirsch  warnt,  hohe  Dosen  deshalb  anj:uwendon,  um  sich  vor  Versaf^em 
zu  schützen.  Der  richtige  Weg  sei  die  Vervollkommnung  der  Technik  in  fbnn 
Sinne,  wie  sie  von  Dönitz  ausgearbeitet  und  empfohlen  wurde.  Dass  man 
die  Methode  bei  Kindern  ajiwende,  hält  er  für  verwerflich. 

Y.  Eiseisberg  will  noch  künKch  bei  Bier  gehart  haben,  dass,  falls 
diesem  die  Lumbalanästhesie  versagt,  er  abermals  eine  Dosis  injisiert  und 
so  kaum  mehr  einmi  Versager  erlebt. 

Defranceschi  marlifr  die  Beobachtung,  dass,  obwohl  er  stets  in  der 
Mittellinie  einsticht,  die  Anästhesie  stets  an  der  rechten  Körperseite  beginnt, 
und  zwar  weil  er  Linkser  sei.  Injiziere  sein  Assistent,  der  rechtshändig  sei, 
so  trete  die  Antotheeio  sneist  auf  der  linken  Seite  in  die  Endieinung.  Andi 
er  hat  ein  und  dieselbe  Person  bei  verschiedenen  Operationen  Öfter  anidgesiert, 
ja  sogar  w&hrend  ein  und  deraelben  Operation  die  Bgektion  wiederholt,  olmo 
unangenehme  Begleiterscheinungen  zu  erleben. 

Alessandri  (2)  berichtet  über  seine  Erfahrungen  mit  der  Lumbal- 
anästhesie. Das  Tropakokain,  welches  er  in  32  Fällen  dazu  benutzte, 
hat  er  wieder  verlassen  wegen  beunruhigender  Allgemeinstörungen,  wegen  der 
Schwierigkeit,  es  sicher  sa  sterilisieren  nnd  einer  Ansahl  Misserfolge.  Seit 
Oktober  1905  bedient  er  sich  des  Stovains  (4>-10  cg),  mit  dem  er  nur  selten 
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kichtere  Allgemeiiistörmigen  erlohte.  Indessen  hatte  er  hier  sowohl  bei  Be- 
nuuuug  reiner  Stovainlösiingeü,  als  auch  der  Bi  1  lonschen  Mischung  ca.  20 "/o 
Misserfolge.  £r  maclit  darauf  aufmerksam,  dass  der  Abiluss  von  Cerebrospinal'- 
flMgkeit  zuweileii  gehemmt  wird  dmoh  die  Anwesenheit  rm  Luft  in  der 
Pnnl^onsnadel.  IHeeee  Hindernis  l&nt  aidi  beeeitigen,  wenn  man  mit  der 
Spritze  eine  leichte  Aspiration  vornimrat  oder  umgehen,  wenn  man  dafür  sorgt, 
'  dass  die  Punktionsnadel  sttitt  Luft  Injektionstiüssigkoit  enthält.  Die  zahl- 
n'ichen  \'ersager  glaubt  Alessandri  zurückführen  zu  müssen  auf  die  ausser- 
ordentliche Empfindlichkeit  des  Stovains  Alkalien  gegenüber.  Bei  Zusatz  von 
AHadi  laOt  dss  gelGste  Stofun  sofort  ans.  Alessandri  betraate  semen 
Sdifikr  Sleiter  mit  VeiBichen  in  dieser  Bichtongi  nnd  man  kam  so  dem 
Ergebnis»  dass  der  Zusatz  von  einigen  Tropfen  Aoid.  lact.  zur  InjektionsflOasig- 
keit  die  störende  Alkales/.enz  des  Lig.  cerebrospinalis  anfliebt.  Bei  200  Lumbal- 
anästhesien benutzte  Alessand ri  eine  Lösung  folgender  Zusaminrrigetzung: 
Stov^ain  1,0.  Natr.  chlorat  1.0,  Acid.  lact.  1  gtt.,  Aq.  dest.  1Ü,0  und  hatte 
jetzt  sickere  nnd  bessere  liesultate.  Die  Anästhesie  ist  zugleich  von  längerer 
Dauer  md  reicht  hoher  hinauf  als  bei  Bernttsang  gew5hnhdier  LSsnngen. 
Unter  diesen  200  Fällen  kamen  nur  zwei  Versager  tot,  die  Alessandri 
darauf  zurfickfohien  konnte,  dass  eineBhitung  eingetreten  war,  tmd  das  Alkali 
de?  Blutserums  die  Wirksamkeit  der  angesäuerten  Lösung  zu  nichte  gemacht 
hätte.  Für  die  Richtigkeit  dieser  Annahme  gelang  es  Sleiter  wieder  den 
experimentellen  Beweis  zu  liefern. 

Baisch  (4)  führt  ans,  dass  die RftokengiarksKnitothesie  schon  ans  topo- 
grapfaisdi-anatomiBchen  Gründen  die  Anwartschaft  darauf  habs,  die  sonverSne 
Anistheaiemngsmethode  in  der  Gynftkologie  zu  werden,  dass  dio  bisher 
ihr  gegenüber  von  vielen  Gynäkologen  geübte  Zurückhaltung  sich  dadurch 
erklären  lasse,  dass  weibliche  Kranke,  die  sich  in  der  Kegel  des  Alkohol- 
Biisshrauchs  enthalten,  »He  Tnlialatioiisnarkose  gut  zu  ertragen  j^tiegcn.  Der 
aus  der  Tübinger  Fraueukiiiuk  stammende  Bericht  betriÖ't  die  au  150  Fällen 
Yon  RSckenmarksanSsthesie  (daronter  40  Laparotomien)  gewonnenen  Erfah- 
nmgen.  Zur  Verwendong  kam  abwechselnd  Stovain,  Novokain  nnd 
Tr Opakokain  unter  Zusatz  von  Adrenalin.  Am  besten  bewährte  sich  die 
Kombination  der  Lumbalanästhesie  mit  dem  Skopolamin-Morphin-Däramer- 
schlaf  nach  K  r  o  n  i  g.  Nachwehen  kamen  in  45  Fällen  vor,  6  mal  waren  die 
Kopfschmerzen  ausserurdeuUich  heftig  und  hielten  eine  volle  Woche  an  trotz 
aÜw  angewandter  Kittel.  Sie  kamen  häufiger  nach  dem  Gebrauch  von  Stovain 
md  NoTokain  {V»  der  FfiUe),  seltener  (Vt^Vf  der  Fälle)  von  Tropakokain  tot. 
Kop&chmers  nnd  Erbrechen  ffihrt  Baisch  teils  auf  reisende  Nebenwirkungen 
der  injizierten  Substanzen,  teils  auf  individuelle  Disposition  der  Patienten 
zurück,  wie  denn  gerade  solche  Personen,  die  auch  sonst  häufig  an  Kopfweh, 
Migräne  nnd  neurasthenischen  Magenl)eschwer(]en  leiden,  von  üblen  Nach- 
wirkungen besonders  leicht  ergriHen  zu  werden  pliugeu.  Bei  der  Auswahl  der 
Fille  w9cB  dieser  Punkt  aut  sn  berOcksichtigen. 

Finkelnburg  (23)  hat  an  dem  MiiAerial  der  Bonner  chimrgischen 
Klinik  (etwa  60  Fällen)  die  Wirkung  des  Stovain s  und  vergleichsweise  auch 
des  Kokain.s  auf  das  Nervensystem  bei  der  Mednllamarkose  geprüft.  Nachdem 
er  die  an  der  Bonner  Klinik  übliche  Technik  und  T)o??ierung  nochmals  ge- 
schildert, geht  er  auf  die  Ausbreitung  der  Anästhesie  über:  Neben  Gefühls- 
stöfoi^en  im  Bereiche  der  unteren  Sakralnerven  ist  als  Frühsymptom  be- 
mericenswert  eine  Herabeetnmg  besw.  das  ErlSschen  des  Eniesdieiben-  nnd 
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Achillessehnenrotiexes.    Die  Schmerzempfindung  an  Unterextremitätt  n  und 
Rumpf  schwindet  am  sdinellsien,  es  folgen  dann  das  Berührongs-  und  Tompe' 
nttnrgefnhl,  wShnnd  4m  Lagegefähl  am  ISi^Bton  bostahcn  blei1>t  Die  Eßntr 
nflfize  aiul  mit  Animiihme  dm  HodanrtAezes  verhaltaumiiaig  lange  er* 
halten,  unter  ilinen  am  Iftngsten  die  Bauchdeckenreflexe.    Zuletzt  wird 
aufgehoben  die  Mütilitiit.    Die  elektrische  Erregbarkeit  wird  hierl)ei  nicht 
beeinilusst.   Die  Ol>erHächen;in;isthesie  ist  speziell  am  Hoden  und  in  der  Bauch- 
höhle anatomischer  Veihültiiib.'je  wegen  kein  sicherer  Masastab  für  die  Tiefeii- 
anästhesie.  —  Die  Dauer  der  Anästhesie  schwankt  zwischen  V«  und  mehr  &h 
V/t  Stunden,  sei  es  infolge  individueller  grteefer  oder  geringerer  Empfind- 
lichkeit gegenttber  dem  Nervengift,  sei  es  wegen  wechsebder  Zirkulationsver- 
hältnisse im  Licpunr  cerebrospinalis.    Mit  dem  Schwinden  der  Stüvainwirkai^ 
kehren  mit  einer  gewissen  Gesetzmässigkeit  zuerst  die  Motilit'it    dann  di<^ 
Sensibilität  und  zuletzt  die  Retlexe  wieder.  Die  motorischen  Störungen  tindeu 
hierbei  gewöhnlich  in  umgekehrter  Reihenfolge  ihren  AuBgleich,  als  nie  zutage 
getreten  waren.  Wiäirend  die  Motilität  meist  in  </>  Stunde  wiederkehrt,  stellt 
eiob  dieSendbÜitit  erst  nach  einer  verhältniBmaesig  weit  llogeren  Zeit  wieder 
her,  und  zwar  zuerst  das  Lagegefühl,  dann  das  Berührungs-  und  Temperatorge- 
fühl  und  zuletzt  die  SchmerzemijSndung.  Zu  allerletzt  erscheinen  die  Sehnen- 
und  HautreHexe  wieder.    Hierbei  best<  br»Ti  sowohl  zeitlich  wie  örtlich  in  den 
einzelnen  Fällen  bedeutende  Ver'^rhif^d'  iilu  itf'n,  Der  SkrotalrfHex,  der  nicht  nur 
von  der  Analgegend,  sondern  aucli  von  der  Fusssohle  aub  hervorgerufen  werden 
kann,  sehwiDdet  bei  der  LnmbalanSstlieeie,  während  die  Enegbarkeit  der 
Tunica  darttM  auf  Bestreichen  der  Skrotalhaut  für  gewöhnlich,  trotz  des  Er- 
löschens aller  anderen  Funktionen  des  Rückenmarkes  erhalten  bleibt.  Bei 
unvollkommener  und  hnIbscMf ii^pr  Anästhesie  ändert  sich  die  ^Gesetzmässigkeit 
im  Ablauf  der  Erscheinungen  nicht.    Als  Nachwirkungen  des  Stovains 
wurde  in  3  Fällen  pathologische  Steigerung  dar  Sehnenretiexe,  dit)  in  einem 
Fall  36  Stande  anhielt,  notiert;  femer  leichte  Störung  der  Urinentleenmg 
nnd  PnlsverlangBamnng.  Letstere  lum  in  etwa  20^/«  der  Falle  vor,  setate 
V* — '  •  Stunde  nach  der  Injektion  ein,  am  gewobnlich  nach  2  Stunden  zu 
verschwinden.    Pulszahl  54  —  60,  mir  einigemal  vorübergehend  42  in  der 
Minute.    Einmal  bestand  hei  gesundem  Manne  erheblichem  IrrcLnilurität  des 
Pulses.   Der  lilutdruck  wurde  durch  das  Stovain  nie  beeiniluö.Tt.   i>;is  St^vain 
hat  gleich  dem  Kokain  die  iLigenschaft,  die  Temperatur  für  mehrere  Tage 
an  erbOhen. 

AuffallenderweiBe  verschont  das  Kokain  im  Gegensatz  zum  Stoviun  vor 

allem  diejenigen  Nervenbahnen,  welche  der  Reflextätigkeit  dienen.  Infolge- 
dessen  blieben  bei  Kokain- Lumbalanästhesien  die  Sehnen-  und  Hautreflexe 
erhalten,  aber  auch  das  Berührungs-  und  Temperaturgefühl  war  nur  in  ge- 
ringem Grade  gestört,  das  Lagegefüiii  und  die  Motilität  meist  von  normalem 
Verhalten. 

Dönitx  (21)  gibt,  nm  inationeller  Anwendnng  der  Lnmbalanlatiieaie 
Torsnbengen,  noch  einmal  genaue  Vorschriften  ftber  deren  praktische  Aus- 

fuhmng.  Die  Dosis  0,04  Stovain  sollte  nur  ausnahmsweise  überschritten 
werden,  da  schon  bei  Gebrauch  von  0,Ü(>  Stovain  bedrohlich^  Verc?iftungen 
vorkouiujen  können.  Die  Wirkung  solch  ungefährlicher  Dobcu  wird  durch 
die  Beckenhüchlagerung  erhöht.  Um  auf  die  Lage  der  anästhetiächen 
Zone  an  wirken,  ist  daa  sicherste  Mittel  eine  Veratiürknng  oder  Veninge- 
mng  der  Beokenhocfalagernng.  Uninlassig  ist  fftr  diesen  Zweck,  die  Deeia 
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m  mbUShxdL  Nadid«iii  Finkelnburg  nacligtwi«en  hat,  daas  die  Wir- 
koDg  des  Stovains  dch  frühzeitig  durch  Verschwinden  der  S^nen-  und 

Hantreflexe  ankündigt,  hält  sicli  Dönitz  zur  Feststellnng  der  Anästhesie 
hauptsäciilich  an  dieses  Symptom  und  vermeidet  dadurch  die  Belästigung  des 
Kranken  durch  Kneifen  und  Stechen.  Bei  zu  hohem  Aufsteigen  des  Stovains 
zur  Mednlla  tritt,  wie  Dönitz  auch  am  Hund  experimentell  feststellen  konnte, 
eine  Libmimg  der  Atmung  eiu,  wShrend  die  Hers  lange  imbeeinfliiaBt  Ueibt» 
Am  Menschen  vrurde  bisher  4 mal  nach  Stofainanisthesie  Atmungslähmnng 
beobachtet  (1  Fall  fon  Dönitz  selbst),  die  regelmS^g  durch  künstliche  At- 
mung rtic]ci?:iii??i[r  gemacht  werden  konntf^  Diesen  Atmungsstörungen  liegt 
lediglich  eine  btovainisierung  der  Wurzeln  der  das  Zwerchfell  und  die  übrigwi 
Atemmoskdn  versorgenden  motorischen  Nerven  zugrunde.  Von  den  für  die 
mdBemaaikaaniBliieeie  in  BeAradit  kommoiden  lläteln  wirkt  Slovain  und 
Alypin  am  stärksten  auf  das  motorische  Gebiet,  geringer  Norokain,  es  folgt 
dann  Tropakokain,  am  geringsten  wirkt  Kokain.  Versuche  mit  dem  zur  Rücken- 
marksanastlicsie  mehrfach  warm  empfohlenen  Tropakokain  ergaben  Dönitz. 
dass  man  mit  dessen  Hilfe  Lumbalanästhesien  für  <  )perationen  am  Brustkorb 
xmd  am  Haise  erzielen  kann,  ohne  dass  die  Atmung  darunter  sichtlich  leidet. 
Zur  päychisclien  Beruhigung  wird  den  Kranken  eventuell  soviel  Äther  gegeben, 
bis  de  in  dnen  ieicbten  Dämmerschlaf  verfallen.  Für  die  Ansfttbmng  der 
Ponktion  stellt  Dönitz  folgende  Fardemngen  anf: 

1.  Die  Kanüle  mnss  in  den  hintersten  Umfang  des  Arachnoidalsaofcs  an 
liegen  kommen, 

2.  alle  Nebenverletzungen,  insbesondere  der  Nervenelemente  müssen  ver- 
mieden werden, 

3.  die  Punktion  mnss  leicht  ausführbfur  bleiben. 

Der  I.  Forderung  wird  genügt  dordi  Einstecken  genan  in  der  Ifittel- 

lime,  der  II.  durch  das  Entfernen  des  Mandrins,  ehe  die  Meningen  durch- 
stochen werden.  Das  sofortige  Ausfliessen  von  Liquor  kündigt  an,  dass  die 
Nadelspitze  sich  im  Snbarachnidalraum  befindet  Durch  diese  Technik  wird 
das  äusserst  schmerzhafte  Anstechen  von  Nei  vt  n fasern  der  Cauda  sowie  (ic- 
fassrerletzungen,  endlich  die  Eins|jnUuug  der  Lusuxig  zwischen  die  Fasern 
der  Oand»  ▼eraüedsn,  woselbst  sie  bei  Uiigerem  Verweilen  reitend  wirkt  nnd 
^peristheden,  Anistheden,  Faristhesien  In  der  sendblen  Sphire^  sowie 
Lähmui^en  ni^  Krämpfe  im  motorischen  Gebiet  Tenmacht.  Mit  Rücksicht 
auf  die  reizenden  Fii^'^nschaften  mancher  von  anderer  Seite  gehrancliter 
Löf?ungen  rät  Dönitz  nur  eine  isotonische  4"/oige  StovainlÖBung  zu  benutzen, 
sowie  etwaige  Versuche,  Halbseitenanästhesien  durch  seitlich  von  der  Mcdian- 
Unie  vorgenommene  Injektionen  zu  erzeugen,  ganz  aufzugeben.  Zum  Schluss 
kritidert  Ddnits  noch  eine  VerQffentlic^nng  fiber  die  Lombalanflsthede  ans 
der  chiruigisdken  Klinik  der  Charit^  in  Berlin  von  Bosse  und  schliesst  mit 
einer  kurzen,  technischen  Anleitung  über  die  Aasführung  der  Lumbalanästhesie. 
Der  St.- Todesfall,  der  in  derBiersrh^n  Klinik  infolge  von  Lumbalanästhesie 
5?icii  oreiguote,  wird  in  einem  Nachtrage  erwähnt.  Er  trat  infolge  von  Über- 
dosierong  (0,13  Tropakokain)  ein  und  betraf  einen  75jührigen  an  Carcinoma 
fienia  leidenden  Mkiiyi- 

Becker  (6)  verbreitet  ddi  in  einem  im  Hildesheimer  ärztlichen  Verein 
gehaltenen  Vortrage  ausführliobst  über  seine  mit  der  Stovainisierung  des 
Rückenmarks  in  135  Fällen  gewonnenen  Erfahrungen.  Er  schildert  eingehend 
die  von  ihm  geübte,  mit  der  von  Bier  nnd  Dönitz  empfohlenen  identische 
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Teohnik  und  Dosaimmg,  die  während  der  Operationen  in  mehr  oder  weniger 
hohem  Grade  anf?gesprochen'^n,  an  Seekrankheit  erinnernden  Nebenerschei- 
nungen und  die  von  ihm  beobachteten  Nachwirkungen,  wie  Erbrechen,  Tempe- 
ratursteigerungen,  Nackensteifheit,  Kopfschmerz.,  l'm  letzterem  zu  begegnen, 
hfitet  sidi  Becker  unnötig  viel  Liquor  oerebrüspinalu  abfliefiBOi  m  lassen 
und  Hast  die  Patienten  sofort  nach  der  Operation  im  Bett  auüritzen.  In 
einem  Fall  wurde  vom  11.  Tage  ab  Abduzens-  und  Okulomotoriusparese  beob- 
achtet, die  etwa  4  Wochen  anhielt.  Eingehend  geschildert  werden  sehr  be- 
drolilichf»  Folgezustände,  die  hei  einem  phthisischen  Diabetiker  eintraten,  offen- 
bar weil  der  Kranke  unmitieibar  nach  einer  kleinen  Beinoperation  in  einer 
Droschke  nach  Ilauäe  zurückkehrte  und  ihm  somit  die  notwendige  Kuhe  nach 
dem  Eii^griff  fehlte,  die  Quincke  schon  nach  der  einiadien  Lumbalpunktion 
tSr  unbedingt  notwendig  hielt.  Becker  hat  die  Lombalaniifchesie  gmnd- 
ifttsfich  bei  aUen  Operationen  an  den  unteren  Extremitäten,  am  Damm  und 
den  Geschlechtsteilen  und  fast  bei  allen  Bauchsclmitten  benutzt.  Er  ist  der 
Meinung,  dass  die  üblen  Nebenerscheinungen  bei  der  Stovainisierung  des 
Rückenmarks  nicht  anders  zu  beurteilen  sind  ais  die  auch  bei  der  Aligemein- 
narkose auftretenden,  an  die  man  sich  im  Laufe  der  Zeit  gewfflmt  bdbe,  vm 
sie  nicht  mehr  als  bedrohlich  ammsehen.  Zum  Schlnas  stellt  Becker  die 
Vorteile  und  Nachteile  der  Methode  einander  gegenüber  und  gelangt,  ohne 
sich  ein  endgültiges  Urteil  anzumassen,  zu  dem  Schluss.  dass  die  MednUar- 
narkose  sich  in  den  Krankenhäusern  das  Bürgerrecht  erworben  habe. 

Deetz  (17)  gibt  eine  t'bersicht  über  360  Lumbalanästhesien,  die  in 
der  chirurgischen  Klinik  in  Rostock  ausschliesslich  mit  Stovain-Adrenal in 
(Billon)  ausgef&hrt  irarden.  6  Kranke  worden  Smal,  einer  sogar  in  einer 
Woche,  28  je  2  mal  dem  Ver&hren  nntierworfen.  Die  Punktion  wurde  fsst  stets 
am  sitienden  Patienten  vorgenommen.  Die  bei  Patienten  im  Alter  von  7  — 70 
Jahren  und  darüber  gemachten  Operationen  betri^en  126 mal  die  unteren 
Extremitäten,  228 mal  Bauch  und  Becken,  9 mal  die  Brust.  In  52,6%  der 
Fälle  wurden  üble  Neben-  und  Nacherscheinungen  nicht  beobachtet,  31  mal 
kam  Übelkeit  und  Erbrechen  vor,  einmal  Kollaps,  der  auf  Ksmpferinjektion 
achndl  vorfibei^g.  Kopfschmersen  50niid,  8  mal  in  schwerer  Form,  meist 
nur  für  einige  Tage,  einmal  jedoch  14  Tage  nnd  bei  einem  Patienten  länger 
als  6  Wochen  anhaltend.  Meningeale  Reizungen,  die  sich  durch  Nackensteifig- 
keit kund  geben,  lassen  sich  durch  gründliches  Ausspülen  der  Spritzen  nach 
der  AuöküchnTi?  mit  Sodawasser  sicher  vermeiden.  Für  2  Todesfälle  —  der 
eine  4 — 5  Mnmten  nach  Eintritt  der  Anästhesie  bei  72jährigem  an  l'eritonitis 
acnt«  leidendem  Herrn,  der  andere  bei  schwer  tuberknlSeem  Madchen  — 
konnte  die  LnmbalanSsthesie  als  solche  nicht  verantwortlich  gemacht  werden. 
Bei  den  126  Operationen  an  den  unteren  Extremitäten  kamen  4  Versager 
vor.  Bei  den  r.aucho]>erationen  war  23 mal  Allgemeinnarkose  nötig.  Auf- 
fallend gut  verhef  die  Anästhesie  bei  9  Thoraxoperationen,  darunter  eine 
Thoraküplastik.  Die  Zahl  der  Lumbainarkosen  ist  bei  der  Korrektur  auf 
399  gestiegen.  In  einem  Fall  wurde  am  13.  Tage  Abdazenslähmung  konstatiert, 
die  sich  im  Rfiokgang  befindet. 

Greiffenhagen  (25)  erlebte  2mal  schwere  Atemstörungen  nach 
Stovaineinspritzungen  in  den  Lumbaisack,  trotzdem  nicht  mehr  als  0,04  in 
dem  einen,  0,064  g  Stovain  in  dem  anderen  Fall  gebraucht  waren.  In  beiden 
Fällen  nimmt  Greiffenhagen  an,  das»  t-s  sich  um  eine  durch  das  Stovaia 
bedingte  Lähmung  der  Kespirationsmuskein  gehandelt  hat,  obwohl  Beckeu- 
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hochlageniTifT  nicht  vorgenommen  wurde.  D.i';  Leben  konnte  durch  künstUolM 
Atmung  erhalten  und  die  betreffenden  (Operationen  vollzogen  werden. 

Cbapui  (14)  zieiit  das  Fazit  aus  einer  Serie  ?on  ÖO^  Lumbalanästhesien 
mit  Stovftin.  Er  hatts  daranter  19  Voaager,  Snul  bei  AlkohoKkem,  dmal 
bei  enchttpften  Krankeiif  Snuü  bei  langen,  lebhaften  IndiTidiien.  Die  Ver- 
sager waren  saUreicher  (9*'/o)  bei  Benutzung  reinen  Stovains,  seltener  (4'V<i) 
bei  Verwendnng  von  3  Teilen  Stovain  und  1  Teil  KoI<ain  zur  Lösung.  Letztere 
Losung  mit  5—6  cg  Stovji-Kokain  gibt  fast  konstant  eine  bis  zum 
Nabel  reichende  Anästhesie,  h^-i  7 — 8  cg  erreicht  sie  die  Mitte  des  Bnist- 
beins,  bei  — 10  cg  da«  ScUiiüißelbeiD  oder  i»elbst  die  Stirn.  Sie  wird  in 
Doeen  ▼on  5 — 6  cf  stets  gnt  vertragen,  7 — 10  cg  rufen  bei  nervOeen 
Kindern  hin  and  wieder  Erbrechen  hervor,  doch  lounen  ausser  bei  Kachektiscsfaen 
memals  schwerere  ZufSlle  danach  zur  Beobaohtang.  Ein  Todesfall  ereignete 
sich  bei  der  Operation  eines  durch  Kmnyem  schwer  liernntergekommenen 
Maniies,  der  S  es  Stova-Kokain  erhalteü  hatte.  (  haput  gibt  zu,  dass 
hier  die  Lumbaiauasthe^ie  getahrlich  war,  und  man  besser  unter  Lokalan- 
iitheale  hStte  opoieren  boUail  Mit  gutem  Erfolg  hat  Ghaput  gegen  naob- 
tiiglicbeii  Kop&ofamerE  6 — 10  oom  Liquor  vor  der  Iigektion,  wie  FilHatre 
empfohlen,  abgelaeeen.  Mit  Sicherheit  kann  man  durch  eine  zweite  Lumbal- 
pnnktion  und  Ablassen  von  10  ccm  Liquor  lieftigen  Kopfscliinerz  beseitigen. 

Kümmels  (43)  Erfahrungen  über  Luinhnlanästhesie  mit  Stovain 
grnnden  sich  auf  1B1  Fälle  mit  15  Versagern.  Nebenwirkungen  waren  .selten. 
Iii  4  Fallen  Kopf-  und  Kreuzbchmerzeu,  die  auf  Chinin  (0,5  g)  gewöhnlich 
eehnell  vergingen.  Einmal  bald  Torftbergehender  Kollape  bei  einer  Frostat- 
ehtomie. 

Pochhammer  (59)  schildert  aosfOhilichst  die  Technik  und  die 

Wirkungen  der  S 1 0  v  a  i  n  injektionen  in  d>  T)  T^fickgratskanal  nach  den  Beob- 
achtungen an  der  Greifswalder  chirurgischen  Klinik.  Durch  eine  im  Original 
abgebildete  l>oppelspritze,  mittelst  welcher  zunächst  '6 — 4  ccm  Liquor  ange- 
sogen nnd  der  liyehtion  der  StovainlöBung  reiujisiert  werden,  gelang  es 
Pochhammer  anter  gleichseitiger  Verwendnng  der  Beckenhoohlagenmg  die 
Anästhesie  in  einer  Anzahl  von  Fällen  bis  zur  Brustwarse  hinauf  auszudehnen. 
Dosis  0,05  g  Stovain,  bei  kräftigen  und  jüngeren  Personen  0,06  —0,07  g.  Die 
Neben-  und  Nacherscheinungen  waren  verhältnismlissia  pering  und  niemals 
btfunruhigend.  Wenn  es  auch  gelang,  eine  -Magonresektion  mit  Zuhilfenahme 
von  Morphium  wahrend  der  zweiten  Hälfte  der  Operation  unter  Lumbalan- 
iatbeeie  aossafBhren,  so  sind  doch  im  allgemeinen  Operationen  oberhalb  des 
Xabds  nur  in  AusnahmeflUlen  mSglioh,  da  die  Analgesie  keineswegs  regel- 
mUmrig  für  diese  Zwecke  genügt. 

Rnschhaupt  (66)  berichtet  in  der  Giessener  medizinischen  Gesellschaft 
iiher  i>9  in  der  dortigen  chirurgischen  Klinik  vorgenommene  Stovain- 
Lambalaiiästbesien.  Sie  kamen  bei  allen  Operationen  vom  Nabel  abwärts 
auch  bei.  Kindern  bis  za  6  Jahren  herab  in  Anwendung.  Durchschnittliche 
Dem  0,04—0,06  og  Stovsin.  Mit  l^h  Stovainlosong  hatte  man  nnter  28 
PSUen  5  Versager,  1  mal  mangelhafte  und  22mal  gute  Anästhesie;  die  4 ^/o ige 
Billonsche  Lüsung  lieferte  unter  33  Fällen  2i)mal  gut«  Anästhesie,  2  Ver- 
sager und  '2  r-iangelhafte  Fälle  ;  da.«?  Riede  Ische  4°/oige  Präparat  unter  38 
Fällen  32  positive  Ke.snltat^,  4  Versager  und  2  mangelhafte  Erfolge.  Die  Er- 
gebnisse bes.serten  »ich  mit  /.uuehmeuder  Gewaiullheit  m  der  Beherrschung  der 
Teebnik,  die  sieb  an  die  Vorschriften  ?on  Sonnenbarg,  Til manne  nnd 
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Bier-Donitz8  aDlebnl.  Nach-  und  Nebenwirkungen,  wie  Erbiechem  Kopf- 
schmerzen, mitmiter  anoh  Fieber,  traten  einigenul  ertt  «n  8.  bis  4.  Tage 
auf,  ohne  jedocb  jemals  schwereren  Schaden  zu  hinterla^en.  Da  man  mit 
den  Erfolgen  znfrieden  ist,  wird  die  Lumbalanästhesie  an  der  Giessener 
Klinik  bei  allen  in  den  Bereich  der  Lumbalanästhesie  fallenden  Operationen 
angewandt. 

Boecke!  (10)  operierte  05 mal  unter  Lumbalanästhesie  mit  Stovaiu, 
darunter  3  Kinder  fon  11  und  18  Jahren.  2  mal  Punktion  unmöglich,  4  mal 
versagte  die  Wirkung.  Im  nbrigen  verliefen  die  Fille  äosserst  günstig.  Naoh 

den  Operationen  nur  selten  leichter  Kopfsclnnerz  nnd  Brechreiz. 

In  der  Diskussion  bestätigt  Madelung  die  Ausführnngen  Boeck eis. 

Cahn  rät  die  TTiioktio^i  hc'i  erhobenem  Oberkörper  vorzunehmen,  da  un- 
angenehme Zufälle  durch  zu  hohes  Aufsteigen  des  Mittels  nach  dem  Halsinark 
verursacht  wärden.  Sofern  die  injizierte  StovainJösung  durch  die  Mischui^ 
mit  der  alkaUsohen  Cerebroepinalflfissigkeit  ridi  trfibe,  werde  sie  in  vorteil- 
hafter Weise  in  loco  injectionis  festgehalten. 

Dean  (16)  schildert  die  Technik,  Indikationen  und  Gefahren  der  Stovain- 
Lumbalanästhesie,  die  er  Kclb^^t  mit  \"f  rtfil  besonders  in  4  F-üIpti  von  akuter 
Peritonitis  anwandte  ('ciadt;  bei  der  operativen  Behandluii|^  diesei'  Aüektion, 
bei  der  die  AllgemeiuuarkoHe  schwere  Gefahren  mit  sich  bringt,  sah  Dean 
unter  Lambslaaäisthesie  nicht  nor  keinen  Operationsshook  auftreten,  sondern 
sogar  den  Puls  besser  werden  als  er  zn  Anfimg  war.  In  vorteilhafter 
Weise  kam  es  in  mehreren  Fällen  auch  zu  einer  reichliohen  Entleerung  von 
Darmgasen  und  flüssigem  Darminhalt.  Fin  Kranker  wurde  infolge  vorüber- 
gehender Lähmung  der  unteren  Interkostahnuskeln  schwer  asphyktisch.  Ob- 
wohl es  gelang,  ihn  durch  künstliche  Atmung  und  Infusion  von  Kochsatz- 
lösnng  wieder  zu  sich  zu  bringen,  starb  er  9  Stunden  später  an  üerzkollaps. 

Hanber  (27)  hatte  bei  800  Stovain-Lnmbalanisthesien  40nial  un- 
vollkommene Schmerzaufhebung.  14  mal  war  Allgemeinnarkose  nötig.  Störende 
Folgezustände  bestanden  92  mal  in  Kopfschmerzen,  2  mal  sehr  lange  andauernd, 
71  mal  in  Kronzschmer/pn.  ä^mal  in  hartnäckiger  Schlatlosigkeit,  9 mal  wurde 
Erbrechen  wiUirend  der  Operation,  21  mal  in  den  Tagen  nach  der  Operation, 
15  mal  Nackenschmerzen,  2  mal  einseitige  und  Imal  doppelseitige  Abduzens- 
iQenng  beobachtet.  Hanber  beseidmet  die  Resultate  trotzdem  als  günstig. 

Löf  f  1er  (51)  berichtet  über  seine  bei  9  Lumbalanisthesien  mit  Stovain 
gemachten  Wahrnehmungen.  Ein  mit  0,06  g  und  Beckenhochlagemng  be- 
handelter Hämorrhoidarier  erbrach  2  Tage  lang  und  hatte  5  Tage  lang  Kopf- 
schmerzen. 2mal  wurden  nacli  der  ü{)eration  epileptiforme  Krämpfe  beob- 
achtet. Löffier  rät  die  Dosis  von  0,04  Stovain  nicht  zu  überschreiten,  die 
Punktion  genau  in  der  Mittellinie  vorzunehmen  und  die  Beckenhochlagerung 
möglichst  zu  beschriinken. 

In  der  Diskusston  hebt  Siegel  die  durch  Stovain  erzeugte  früh- 
zeitige Sphinkterlähmung  besonders  hervor,  die  einen  weiten  Einblick  ins 
T\»>ktnni  gestatte.  St  raus  rühmt  die  erschlaffende  Wirkung  der  Spinalan- 
;j>tlii  ir  mit  Stovain  auf  die  infolge  scliwerer  Cyntitiden  geschrumpfte  und 
kuiiLiahierte  Blase,  wodurch  die  Kystoskopie  erleichtert  werde.  Bei  einer  unter 
erschwerten  Verfa&ltnissen  ausgeführten  Nephrektomie  genügte  die  Anästhesie 
nicht  völlig. 

Unter  280  Fällen  sah  Saxdorph  (69)  dreimal  leichte,  vorübergehende 
Respirationsbeschwerden,  sechsmal  Kopfschmensen  und  einmal  lüidiialgie. 
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Kollapsfäile  wurden  nicht  beobachtet.  In  17  Fällen  war  die  Stovaininjektion 
ohne  jeden  Erfolg,  und  12  mal  war  die  Anästhesie  nnvollsländig.  Dosis  war 
4 — 6 — 10  cg.  Verfasser  folgt  Dönitzs  Technik  und  ist  mit  den  Resultaten 
Behr  snfriedea  John  Ipsen. 

Pfortes  (58)  Bericht  über  die  Mednllamarkose  bei  gjnäkologischeD 
Operationen  betrifft  100  Fälle  der  Königsbei^er  Universitätsfrauenklinik. 
Es  wurde  nur  Stovain  in  Dosen  von  0,04 — 0,0n  gebranrht  (K  i  e d  1  sehe 
lO^oige  LöfimfjV  Für  Operationen  am  Bauch  (öO*^/o)  kam  steile  Beckenhoch- 
lagerung  iu  Anwendung. 

Die  AnSstliesie  genügte  f&r  lioli  in  51  FUko,  lonfit  mnsite  noch  m% 
Chhifoform  naehgeholfen  irarden.  19mal  fdlHges  VerMgon.  Die  HednlUup- 
naihooe  eignet  sich  am  besten  für  intelligente  Kranke,  sowie  für  PefBonan, 
deren  psychische  Erregbarkeit  stark  herabgesetzt  ist.  Hysterie  und  Hystero- 
neurasthenic  bilden  eine  Kontraindikation,  weil  hier  die  Methode  relativ 
hautig  versagt.  Nebenerscheinungen:  öfteres  Aufstossen,  Erbrechen,  leichtere 
Kollapse.  In  dnem  Fall  bei  54jähriger,  an  Arteriosklerose  leidender  Frau 
aehwonr  EoUspi,  der  erst  nach  kfinstiicher  Atmung  und  HeraiUMwagB  schwand. 
Kechencheinungen :  in  38%  Temperatursteigerungen,  Kopfbdimenen«  Nacikon* 
schmerzen,  Übelkeit  und  Erbrechen.  Die  Begleifcerscheiniuigen  fasst  Pforte 
ab  eine  riift Wirkung  des  StoYains  auf.«  Sie  seien  eine  Mahnung,  die  Medullär- 
narkose  nur  dann  anzuwenden,  wenn  die  durch  die  AilgemeimiarkoBe  bedingten 
Gefahren  gleich  gross  sind  oder  überwiegen. 

In  dar  Dithvision  beidehnel  H  eidenhain  die  Hefhode  ab  eine 
gÜmande  Errangenschafl.  Stern  bestitigt  die  Amfilhmngen  Pfortes. 
Schwärs  hatte  unter  65  Fällen  einmal  einen  ausserordentlich  schweren 
Kollaps.  Er  empfiehlt,  die  Medullarnarkose  vor  allem  Ijei  Diabetikern,  Herz- 
kranken, alten  dekrepiden  Leuten  zu  gebrauchen,  wo  die  Chloroformnarkose 
gefährlicher  ist  als  die  MeduIIarunästhesie.  Lampe  sah  eine  Abduzens- 
hihmimg  nach  der  Lumbalanästhesie.  Er  will  sie  uur  angewandt  wissen  in 
streng  snagewShlten  F&llen.  Alte  Leute  eignen  sich  gut  ftr  dieselbe. 

Adam  (1)  berichtet  über  einen  Fall  von  Abduzenslfthmnng  im  Anr- 
sdduss  an  eine  Hemiotomie,  welche  unter  Lumbalanüatheiie  mit  Stovain 
aasgeführt  worden  war.  Bezüglich  des  Zustandekommens  der  Lähmung  ist 
tr  geneigt,  eine  kleine  Blutung  im  Kemgebiet  des  Abduzens  anzunehmen, 
etwa  infolge  einer  Druckherabsetzong  durch  abgeÜosäene  iSpinaitlüssigkeit,  zn- 
nal  nach  Bollinger  die  kleinen  Gefiase  am  Boden  des  IV.  Ventrikels  Zer- 
nuBsungen  beeondera  leicht  ansgesetst  eind. 

Boeder  (64)  kritisiert  die  Beurteilung  der  von  L oeser  und  Adam 
mitgeteilten  Fälle  von  Abduzenslähmung  nach  der  Stovainisierung 
des  Rückenmarks.  Seiner  Ansicht  nach  kann  es  sich  nur  um  eine  Giftwirkung 
des  Stovains  gehandelt  haben.  Der  Abduzens  wurde  desliaili  betroffen,  weil 
er  von  jeher  ein  Locus  minoris  resistentiae  gewesen  ist,  der  bei  den  ver- 
sdiiedeneten  Gelegenheiten»  i.  B.  Infektiomikrankheitent  in  Hitleidenschall 
gsaogen  wird.  Boeder  will  damit  nicht  behauptet  haben,  dass  die  Gift- 
wirkung sich  nicht  auch  einmal  an  anderer  Stelle  geltend  machen  könne. 

Hohmeier  (3.^^  priebte  trotz  peinlichster  Beobachtung  aller  Vor- 
sichtsmassregeln nach  S  t  o  Y  a  i  n  injektionen  in  den  Rückgratskanal  2mal  eine 
Meningitis  spinalis.  In  dem  einen  Fall,  der  mit  Myelitis  diffusa  koiuhiniert 
war,  trat  der  Tod  ein.  2 mal  sah  Hohmeier  schwere  Nachblutungen  ün 
Operatienegebiet  nnd  in  einem  Fall  eine  Yornbersehende  Verschlimmerung 
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eines  beättiiiuidün  Diabetes.  Er  warnt  daher  vor  der  Auwondung  der  Rücken- 
marksanistlieMe  bei  Diabetes  und  bei  YerdMbt  anf  ein  RückenmarkdeidAn. 
Trantenroth  (75)  berichtet  über  sdiirare  Folgen  einer  teohmsdi  wohl 

nilit  ganz  einwandfreien  (Ref.)  Einspritzung  von  0,06  g  Stovain  in  V«f- 
bindun^  mit  iTisfj;esamt  0,7  mg  Adrenalin  in  den  riückgratskanal  einer  Kreis- 
senden, bei  der  die  Anlegung  der  Zange  notwendig  war.  Die  \on  Trauten- 
roth auf  eine  Giftwirkung  des  Stovaius  zurückgeführten  Erscheinungen  be- 
standen während  der  Anästhesie  in  bedix>hlichen  Atem-  und  Pnlsrerändenuigen, 
Qyanoie,  Störungen  des  BewusBiseins,  Wtlrgen  und  inederholtem  Erbrechen. 
8  Tage  spSter.stälten  eich  Erscheinungen  einer  lokalen  Meningitis  spinatia  imd 
einer  rechtsseitigen  Wurzelneuritis  ein,  die  erst  nach  2  Monaten  einigermassen 
vergangen  waren.  Trautenroth,  der  auch  über  Erfahrungen  mit  Tropa- 
kokain  zur  RiickenmarksanHsthf'sie  vf-rfügt,  hält  dieses  für  entschieden  weniger 
giftig  als»  das  Stovain  und  zurzeit  iur  da»  beste  Mittel  zur  Erzeugung  von 
RüdceomarlcsaiUtatbeaie. 

Klien  (87)  knlanert  die  Mittdhuig  Trantenroths  ak  nic^t  einwaods- 
frei  und  in  keiner  Weise  beweisend  für  die  Minderwertigkeit  des  Stovains  xnr 
Lumbalanästhesie. 

König  (38)  erlebte  nach  der  Ö  t  o  v  a  i  n  i  s  i  e  r  u  n  g  des  U iickenmarks 
zum  Zweck  einer  Patellarnaht  (es  kamen  0,06  g  Stovain  zur  Verwendung) 
eine  komplete  Lähmung  der  Sensibilität  and  Motilität  Tom  7.  Dorsalwirbel 
abwirts,  wie  bei  Totalläsioo  des  Bfickenmarks.  Tod  infolge  von  Cystitis  nnd 
Dekubitos  nach  3  Monaten.  Der  Sektionsbefund  und  der  klinische  Verlauf 
lassen  auf  eine  Giftwirkung  des  Stovains  schliessen. 

Sandborg  fC7),  der  mit  s^rossem  Vorteil  in  mehreren  Fällen  Stovain 
bei  der  Uückeniuarksanästhesie  benutzt  hat,  erlebte  bei  einer  Ne])hrektoniio 
nucii  Einspritzung  von  00,7  .Stovain  eine  drohende  Kespiratiousparal^  se,  die 
12  Minuten  nach  der  Injektion  entstand  und  durch  25  Minuten  danerDde 
künstliche  Atmung  bekämpft  werden  konnte.         Hj.  yon  Bonsdorff. 

Opitz  (56)  erklärt  sich  mit  dem  Nov okain  zur  Herstellung  Ton 
Lunibalaniisthesie  auf  Grnnd  von  25  rJeobaclitnngen  zufrieden.  Handelte  es 
sich  um  Operationen  an  den  Bauchdecken  oder  um  Laparotomien,  so  wurden 
die  Patienten  nach  der  Injektion  auf  5  Minuten  in  Beckenhochlagerung  ver- 
setzt Es  kamen  2 — 3  ccm  einer  5°/oigeu  Novokainlösung  unter  Zusatz  von 
Suprarenin  zur  Verwradung.  Bedenkliche  Zufalle  ereignete  sich  nicht 

Brunn  er  (12)  kommt  auf  Grund  yon  26  unter  Lumbalanästhesie  mit 
Novokain-Suprarenin  ausgeführten  gynäkologischen  Operationen  zu  der 
8rbluysfn|(Tf'rung,  dass  eine  allgemeine  Anwendung  der  neuen  Methode  nicht 
cmpiehlenswert  ist.  und  zwar  weil  die  unantzenehmen  "Nachwirkungen  diejenigen 
der  mit  keinen  grossen  Ueiahren  verbundenen  Inhalationsnarkobe  übertreffen, 
Misserfolge  nicht  sicher  in  vermeiden  sei«i,  die  Desinfektion  nnd  die  Ruhe 
bei  der  Operation  beeinirächttgt  würden  und  die  ffir  gynäkologische  Zwecke 
so  wichtige  Muskelerschlaffung  ungenügend  sei.  Brnnner  rät  daher  zur 
Lmnbalanäf5thesip  nur  dnnn  m  greifen,  wenn  die  Allgemeinnarkoüe  mit  be- 
sonderen Gefahren  verbunden  ii?t,  ho  Ijei  alten,  schwächlichen  Leuten,  ferner 
wenn  aussergewüUnliche  Furcht  vor  der  Nurkuso  besteht. 

Landow  (44)  beobachtete  bei  einem  53jährigen  Herrn,  den  er  wegen 
Mastdarmfistel  und  Hämorrhoiden  unter  Lnmbalanästhesie  operierte,  eine  am 
7.  Tl^e  nach  der  Operation  auftretende  doppelseitige  Abduzonslähmung, 
die  Ton  heftigen,  4  Wochen  anhaltenden,  von  der  Stirn  über  die  Sohl&fen 
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nach  dem  Nacken  ausstrahlenden  Kopfscbmersen  he^eitet  war.  Der  Operation 

war  eine  InjiktioTi  von  Skopolamin-Morphin  voransgescliickt  worden;  wecken 
nngenügender  W'irknnt;  von  2  Injektionen  von  insf^eaamt  ö,5  ccm  ö°/oNovo- 
kai n-Suprareninlösung  (Höchst)  in  den  iittckgratskanal  kamen  schliess- 
lich noch  25  g  Chk>roform  zur  Anwendung.  Landow  macht  für  die  Lähmung 
eineGiffcwirkiuig  des  eingespritstenNofokains  verantwertlioh,  die  um  80  leichter 
eintreten  kennte,  weU  dar  betreffende  Patient,  uls  ihm  Gbloioform  gegeben 
wurde,  sehr  unruhig  war,  und  hierbei  die  injizierte  LSeimg  am  so  eb«r  Ge* 
kgenheit  hatte,  sich  nach  oben  zu  verbreiten. 

Lang  f45i  sah  2 mal  im  Anschliiss  an  Lunil)alan;isthesierTmgen  Abduzens- 
iahmungeu  auftreten  und  zwar  erst  am  U.  Tage  nach  der  Injektion  von  H  ccm 
&V«  NoTokeis-SiqiraraiunlSemig.  Die  Bückbüdnng  begann  nach  lOtäglgem 
Btoetehen. 

K recke  (99)  behandelt  in  einem  Vortrage  die  Spinalanalgesie,  die  er 

selbst  .35mal  anwandte.  25ma!  wurde  Stovain,  lOmal  Xovokain  injiziert, 
von  erstorem  gewöhnlich  D.Oö  g,  von  letzterem  0,1  g  in  r)'\oiger  Lösung  mit 
Adrenaiiuzusatz.  -imal  genügte  die  Anästhesie  überhaupt  nicht,  3 mal  war  sie 
zu  kurzdauernd.  £in  70 jähriger  Mann  ging  während  einer  Herniotomie  (ein- 
gddemmter  Brach  mit  Beassymptomen)  im  Kollaps  zugrunde,  doch  ist  es  nidit 
sicher,  ob  hieran  das  Storain  schuld  war.  Sonst  kam  schwerer,  dodi  Toriiber* 
gehender  Kollaps  2  mal  hei  Novokainanwendung  zur  Beobachtung.  Unter  den 
Nachwirkungen  waren  besonders  sowohl  bei  Stovain  wie  bei  Novokain  die 
häutig  mit  Erbrechen  verbundenen,  zuweilen  erst  am  3. — 4.  Tage  einsetzenden 
Kopfschmerzen  störend.  Kr  ecke  kann  sich  deshalb  nicht  entschliessen,  die 
SpinaJanalgesie  in  den  in  Beinc&t  kommenden  Fällen  mit  der  AUgemeinoarkose 
znmal  in  der  Pritatpraxis  m  Tertansdien,  sondern  besdir&nlrt  sie  anf  solche 
Fille,  bei  denen  eine  Allgemeinnarkose  mit  Gefahren  verbunden  sein  würde. 

Mühsam  ('54'i  berichtet  über  2  weitere,  in  der  chirurgischen  Abteilung 
des  Krankenhauses  Moabit  beobachtete  Fälle  von  A  b  du zensiä  h  m  u  ng  nach 
Lumbaianäätbesie.  In  dem  einen  Fall  kam  Stovain,  im  andern 
Novokain  zur  Verwendung.  Heilung  in  3  Wochen  ohne  besondere  Behand- 
hng.  Mühsam  erkUrt  die  StArnng  dnroh  eine  Giftwirkung,  welche  den 
Xenran  oder  seinen  Kern  betrifft. 

Freund  (23)  berichtet  im  Hallener  Ärzteverein  über  161  medulläre 
Narkosen  aus  der  Frauenklinik  in  Halle.  Es  kam  Stovain  oder  Novokain 
(Biliün  bezw.  Höchst)  zur  Verwendung,  bei  Laparotomien  8  cgm  Stovain. 
Ein  Todesfall  bei  einer  73 jährigen,  gebrechlichen  Frau  8  Minuten  nach  der 
bjektton  wird  darauf  saxäokgefiUirt»  dass  die  Nadelspitze  in  den  vorderen 
Axachnoidabanm  geriet,  nnd  bei  der  folgenden  leichten  BeckenhoohlagemDg 
das  Mittel  die  höher  gelegenen,  lebenswichtigen,  motorisdien  Zentren  l&hmte. 
Durch  Injektion  ohne  Mandrin  lässt  sich  dieser  Fehler  vermeiden.  Im  übrigen 
war  man  trotz  25  "^rTfolgen  und  leichtr-n  Neben*  und  Folgeerscheinongen 
mit  der  Medullarnurkose  durchaus  zulnudtn. 

In  der  Diskussion  spricht  sich  Stieda  auf  Grund  der  au  der 
chirurgischen  Klinik  (▼.  Bramanns)  gewonnenen  Erfahrungen  gleichfalls  sehr 
gfinstig  über  die  MeduUamarkose  mit  Novokain-Snprarenin  ans. 

In  einer  weiteren  Mitteilung  (24)  verrollständigt  Freund  den  vorstehend 
referierten  Bfrifht  auf  Grund  von  im  gamen  209  Fäüen.  Warm  emiifohl.  n 
wird  die  Meuuliuranästhesie  von  Hermes  (31)  auf  (iruud  von  insgesamt  ät»7 
Fällen  der  Sounenburgsclien  Abteilung  des  Moabiter  Krankenhauses.  En 
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konrtrn  ver^'lriclu'nde  Stadien  gemacht  werden  über  reine  Stovainan- 
ästht'siü  (114  lalle),  AnMi?thesie  mit  Stovain-Adrenalin  (91  Fälle)  und 
Novokain-buprar eu in  (162  Falle).  Besonders  bei  Gebrauch  des  leUtereu 
Mittels  (Dosis  0,1— 0,12ö,  b«i  Laparotomieii  0,15—0,18)  waren  die  Neben* 
und  Naohirirkiiiigen  Terh&ltnismiirig  so  gering,  dass  Hermes  die  Lumbal- 
anSsthflsie  mit  NoTokain-Adrenalin  als  die  gefahrlos^te  MeUiode  der  An- 
ästhesiernng  in  ansserordentlich  vielen  Fällen  bezeichnet. 

Sonnenburg  (72)  berichtet  über  114  Fälle  von  RückcnmarksunÜsthesie 
mit  reinem  btovain,  78  mit  Stovain-Adrenalin  und  82  mit  Novokain- 
Adrenalin.  Bei  reinem  Stovain:  18  Versager,  Anästhesie  nach  3—5  Minuten 
bis  Nabelhohe  und  Rippenbogen,  Dauer  IVt  Stunden;  K<Mnplikati(nira:  5 mal 
leiohter  Kollaps,  4 mal  Erbrechen,  Total  Kopfrchmerzen,  10 mal  Rück^ 
schmerzen.  Bei  Adrenalin-Stovain:  8  Versager,  Anästhesie  in  5— 10  Minuten, 
Dauer  länger,  öfter  bis  1*/»  Stunden;  Komplikationen:  Kopfschnier/en  3ntal, 
Xackenschnierzcn  1  mal,  Erbrechen  4 mal,  Kreuzschmerzen  3mal,  Kolluj)-  1  mal, 
Steigerung  einer  Nephritis  luial.  Bei  N  ovokain- Adrenalin  (0,15  g):  Anästhesie 
nach  8—6  Minoten,  kein  totaler  Misierfolg,  Dauer  1—2  Stunden;  Nach- 
wirkungen: leichtere  Kollapse,  eimgemale  Kopf-  nnd  NackenBcbmensfln,  hftofiger 
Rreozschmerzen. 

Die  Wichtigkeit  der  Lumbalanästhesie  für  die  Kripi^scbinirgic  ist  nicht 
zu  unterschätzen.  Bei  Peritonitis  führt  sie  durch  Spl  inkterlähmung  unter 
Umständen  noch  auf  dem  Operationstisch  zu  Abgang  von  Stuhl  und  Flatus. 
Hierbei  Vorsicht,  da  Sonnenburg  2 mal  (eitrige  Peritonitis  und  vcrjauchtes 
Aneurysma)  Tod  an  eitriger  Meningitis  erlebte. 

Steinthal  (73)  verbreitet  sich  in  einem  Vortrage  über  seine  Erfahrungen 
mit  der  Rückenmarksanästhesie,  zu  der  er  69 mal  Novokain  und  10 mal 
Stovain  verwandte.  Bei  Operationen  oberhalb  des  Nabels  genügte  die 
NovokainaniisthesJC  in  9  Fällen  nicht.  Ein  Todesfall  ereignete  sich  nach 
Injektion  von  0,07  g  Stovain  bei  einem  ü3 jährigen,  i>ehr  elenden  Prostatiker 
beim  Kathetonsieren,  nachdem  dsnelbe  schon  2  mal  zum  gleichen  Zweck  nüt 
NoTokain  anSsthetisch  gemacht  wcnrden  war.  Steinthal  führt  daher  den 
üblen  Ausgang  weniger  auf  das  Stovain,  als  auf  eine  kumvlatiTe  Wirkung  und 
das  schlechte  Allgemeinbefinden  des  Krankon  zurück.  Wegen  der  sicheren 
Wirkung  und  den  geringeren  Nachwirkungen  zieht  Stein thal  das  Novokain 
dem  Stovain  vor.  Schlechte  Atmungs-  und  Zirkulationsverhältnisse,  die  eine 
iuhalationänarküse  kontraindizieren,  machen  es  nach  Steinthal  förmlich  zur 
Pflicht,  die  Bftckenmarkssnästhesie  aniuwenden. 

in  der  Diskussion  empfiehlt  Zeller  auf  Grund  von  Beobachtungen 
das  Alypin.    Es  sind  die  Nebenwirkungen  bei  diesem  Mittel  gering. 

Wörner  benutzte  27 mal  Stovain-Adrenalin  mit  im  allgemeinen  pntem 
Erfolg.  Iiüi  Bauchoperationen  musste  mehrere  Male  Allgemeinnf»rknse  einge- 
leitet werden.  Wörner  beschränkt  die  Lumbalaiiästhesie  aul  aus^je wählte 
FSUe,  da  er  3  mal  unangenehme  Folgen,  wie  tagelang  andauerndes  Erbrechen, 
heftiges  Kop^eh  und  Erbrechen,  bedrohlichen  Kollaps,  Gangrin  der  Wnnd- 
umgebung  sah. 

Baiäch  (4)  berichtet  über  F.rfahnmgen  mit  der  Lumbalanästhesie  ans 
der  Heidelberger  chirurgischen  Klinik  —  im  ganzen  130  l'alle.  davon  85  unter 
Anwendung  von  Stovain,  37  von  Alypin  und  8  von  Novokain.  Die 
Nachwirkungen  waren  häufiger  und  heftiger,  wenn  Adrenalin  mit  zur  Injektion 
kam,  während  die  Resultate  mit  reinem  Stovain  recht  befriedigend  ainfielen, 
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ebenso  wie  die  mit  reinem  ÄlypiiL  Das  Novokain  steht  dem  Stovain  und 
Äljrpin  ati  ^Yirksumkcit  eiitschiedsii  nach  und  wurde  dalier  nadi  Smaliger 
Anwendiin,?  wieder  verlassen. 

Heineke  und  La  wen  (30)  verglichen  eine  grössere  Ueihe  von  Novo- 
ktin-  und  StoTain-Lumbalanästhesien  besonders  bezüglich  der  Neben-  und 
NaokflnchetmuigeiL  Sie  beobaobteCeii  im  Oegensati  za  anderen  AntereOi  die 
vesentliüh  bessere  Resultate  hatten,  Neben-  und  Nachwirkungen  in  etwa  der 
Hälft«  der  Fälle  sowolil  bei  Stovain-  wie  bei  Novokaingehranch.   Zum  Ver- 
gleich wiirfl^n  benutzt  je  70  Lumbalanästhesien  mit  Stovain  und  Novokain, 
die  einwandstreie  Vergleiclisresultate  gewährleisteten.     Der  durch  Kochen 
stenlisiert«n  Novokainlösuiig  wurde  nach  dem  Erkalten  Adrenalin  oder  Supra- 
nuQ  zngesetet,  oder  fertige  Lfien^g  ans  Ampidkn  der  H&ohster  Farivwerke  be- 
Die  DoaiB  betrug  0,05—0,18.  Das  StoYain  wurde  den  fert^jea  AmpnOen 
Billons  oder  Riedels  in  Dosen  von  0,03  —0,08  entnommen.   Da  Becken- 
hoehlagemng  das  Auftreten  von  Litoxikatioiiserscheinungen  begtinstigt,  so 
wurde  davon  selten  Gebrauch  gemacht.    Aüt^emeine  Giftwirkungen  in  Form 
von  Übelsein  und  Erbrechen  sowie  KoUapserbcheiniingen  kamen  in  allen  Graden 
nr  Beobachtung.    Nacherücheinungeii,  vor  allem  Kupfäclimerzen,  aber  auch 
Kxwaohmenen,  Sclunenen  im  Verlanf  der  Wirbelt&ole  mid  im  Haeken,  ao- 
wie  Erbrechen  waren  anfiSülenderweifle  bei  Gebrandi  tod  Novokain  2Vsmal 
so  häii%  und  bdi  weitem  intensiver  als  von  Stovailt   Diese  Erfahrungen 
Vörden  bei  insgesamt  400  Lumbalanästhesien  immer  von  neuem  bestätigt. 
In  ähnlicher  Weise  wie  Novokain  verhielt  sich  auch  das  Alypin  selbst  bei 
Verwendung  sehr  kleiner  Dosen  (0,04  in  2°/oiger  Lösung).    Heineke  und 
Liwen  kommen  dahw  za  dem  Schluss,  dass  diese  beiden  Mittel  sich  snr 
LnnbalanSsthesie  weniger  eignen  ab  das  Storain.  Als  Naohtrag  tdlen  Heineke 
■od  Lftwen  mit,  dass  Novokain  imd  Storainlosongeii,  denen  vor  der  Sterili- 
Berung  durch  Hitze  Nebennierenpräparate  zugesetzt  waren,  auffallend  schnell 
Anästhesie  erzeugten  und  zu  scliweren  Vergiftungserscheinungen  führten.  Sie 
warnen  dnh^T  vor  der  Mitscti  liisierung  der  Nebennierensubstanz  und  sei  es 
aocb  uar  durch  die  von  Braun  empfohlene  3 malige  Erhitzung  auf  70",  weil 
die  Yergiftuigwnclieinnngen  nor  erkttit  werden  kfimwft  durch  eine  Yerinde* 
nog  oder  Zerstfimng  der  Kebenmerensnbstaxa  durch  die  Erhitsmig. 

Lindenstein  (50)  berichtet  über  günstige  Erfiüirongen  mit  der  Lumbal- 
anästhesie ans  der  chirurgischen  Abteilung  des  Nürnberger  städtischen  Kranken- 
baoses.  Verwandt  wurde  anfangs  Stovain  t0,04 — 0.06).  später  Novokain 
(0,1—0,125).  Die  Resultate  besserten  sich  durch  Übung.  Unter  den  ersten 
100  Pillen  13,  den  folgenden  50  Fällen  nur  2  Versager.  Als  Gegenindikationen 
gehen  Eiterang,  Lnes,  Alter  unter  16  Jahren. 

Preindlsberger  (62)  berioktet  über  Venmohe,  das  Alypin  zur 
Käckenmarksanästhesie  zu  verwenden.  56mal  kam  es  alleüi,  35mal 
mit  Adrenalin  vermischt  zur  Injektion.  Die  Erfolge  waren  so  gut,  dass 
Preindlsberger  das  Alvpin  als  ein  vollwertiges  Mittel  zur  T  umbahinästhesie 
bezeichnet.  Es  hat  mit  und  ohne  Adrenalin  prompt  gewirkt  und  die  l'olge- 
«ndnimmgeD  waren  nicht  sehwerer,  eher  sogar  leichter  als  bei  Gebranch  von 
Stovain,  Eokaxn  und  Tropakokmn. 

Die  günstigen  Erfahrungen  mit  dem  Skopola min- Morphium- 
Dämmerschlaf  in  der  Geburtshilfe  haben,  wie  Peukert  (57)  mitteilt,  in 
der  Freiburger  Universitäts-Frauenklinik  zu  Versuchen  N'eranlassnng  gegeben, 
bei  gynäkologischen  Operationen  dieses  Beruhigungsmittel  mit  der  Lumbal- 
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anästhesie  zu  kombinieren.  Die  PationtinTion  orhieltcn  2'  :t — 3  Stunden 
vor  der  Operation  etwa  jede  Stunde  je  0,01  Morphin  und  (i,0()03  Skopo- 
lamin,  bis  Dämmerschlaf  eintritt,  gewöhnlich  0,02  Morphin  und  0,0006  Skopo- 
kunin.  Znr  RttckcmnarinattisÜiMie  imrdd  StoraiB-Sapnurenm  bemitsl  in 
Fonn  der  Billonsdieii  Losung,  von  d«r  meist  eine  Tnbe,  bei  linger- 
dauemden  Operationen  1  V*—  1  Tuben  injiziert  wurden.  Nach  5 — 7  Minuten 
regelmässig  Anästhesie  bis  handbreit  oberhalb  des  Nabels.  Diese  Kombi- 
nation befriedigte  ausserordentlich  in  40  Fällen,  bei  denen  es  sich  KI  mal 
um  Laparotomien  und  grössere  gynäkologische  Eingrifft;  handelte,  wahrt  iul 
die  übrigen  Fälle  die  Geburtshilfe  betrafen.  Die  Kranken  machen  äusserlich 
den  ^diuok  von  CSUorofonnierton,  nnd  es  fehlt  ihnon  spiker  jegliche  Er- 
innerung an  die  llbentandene  Operation.  Als  besondere  Vonqge  dieser 
Metliode  werden  hertorgehoben  das  Fehlen  der  lästigen  Nachwiilciii^^  WM 
sie  die  Inhalationsnarkose  mit  sich  bringt,  wodurch  die  Kranken  weniger  ge- 
schwächt und  zeitiger  zur  Nahrungsaufnahme  befähigt  werden.  Ferner  das 
Ausbleiben  postoperativer  Bronchitiden,  wohl  auch  wegen  der  die  Schleim* 
hftnte  anstroolmsBdsn  Wirkong  des  Skqpohaiins. 

NftchtrigKch  wird  mitgeteilt,  dass  weitere  Erfahmngen  (die  Beobachtangs- 
zahl  ist  auf  140  gestiegen)  gleich  Gflnstiges  ergaben.  Es  kamen  4  mal  stärkere 
Kopfschmerzen  bis  zu  4  Tagen  Daner  vor.  8 mal  leichtere  bei  zum  Teil  schon 
vor  der  Oi)eration  an  Kopfschmerz  leidenden  Frauen.  Zweimal  t^eringe  vorüber^ 
gehende  Schwerhörigkeit.  4  mal  Erbrechen  von  gutartigem  Charakter. 

Kröuig  (40  und  42)  berichtet  über  das  gleiche  Thema  auf  dem 
GhimrgenkoQgresB  auf  Grand  von  insgesamt  100  Beobachtungen,  sowie  in  der 
natnrflondienden  Geeellschalt  in  Freibarg  am  28.  Febraar  1906. 

Krdnig  (41)  kommt  nochnials  auf  der  Natnrforscherversammlung  in 
Stuttgart  auf  die  Kombination  der  Hückenmarksanästhesie  mit  dem 
Skopo  1  a  ni  i  n-.M  u  r  p  h  ium-i>ä  m  ni  e  r  sc  h  I  af  zurück,  den  er  nunmehr  H(K)mal 
bei  Operationen  anwandte.  Er  bezeichnet  diese  Methode  der  Narkotisieruug 
als  die  humanste  und  lebenssicherste,  da  zudem  die  Gefahr  der  postoperatiren 
Bronchitis  vermindert  werde.  Krön  ig  iSsst  die  Laparotomierten  bereits  am 
1.  — 3.  Tage  post  operationem  aufstehen.  Unter  300  Fällen  ereigneten  sich 
2  Todesfälle  infolge  zu  hoher  Dosierung.  Nachteilig  sind  die  in  31,4**/o  der 
Fälle  beobachteten  Kopfschmerzen,  ferner  Abduzenslähmungen  (3  Fälle). 

In"  der  Diskussion  bemerkt  Franz,  dass  er  bis  zu  0,0015  Skopo- 
lamin  (Boehringer)  und  weniger  Morphium  gebe.  Bei  0,lö  Novokain  bleibt 
der  Pols  besser.  Pneumonien  hat  er  nicht  gehabt,  Kopfsdunersen  sind  selten. 

Neu  empfiehlt  frische  NovokainlOsnngen  m  benutzen.  Stovain,  welches 
gate  Anftstbesien  gibt,  verursacht  häufig,  wenn  auch  bald  wieder  abfallende 
Temperatursteigeningen  bis  zu  39,5.  Die  nach  Stovaingebrauch  eintrett  iide 
Entspannung  der  Bauchdci  keri  ist  von  Vorteil,  weniger  flie  Lähmung  der 
äpbinkteren.  Inhalat iousnarkusen  anzuschliessen  ist  misslich  wegen  der  starken 
Zwerchfellbewegungen. 

Walcher  bemerkt,  dass  fiir  die  Verbreitung  des  sur  Lumbalanästhesie 
Terwandten  Mittels  im  Liquor  cerebrospinalis  woU  auob  das  spezifische  Ge- 
wicht eine  Bedeutung  habe. 

Busse  (13)  bringt  einen  ausführlichen  Bericht  über  Frfahrungen,  die 
mit  der  M  u  r  [)  h  i  u  m- S  k  o  p  o  I  a  m  i  n  n  a  r  k  o  s  e  in  Verbindung  mit  der 
liuckeumarksanästhesie  in  der  Jenenser  Frauenklinik  gemacht  worden 
sind.  Es  handelt  sich  um  175  gynäkologische  und  5  geburtshilfliche  Ope- 


Digitized  by  Google 


Ritsehl,  Narkose,  Narkotika,  An&sthetika. 


61 


rationell,  bei  denen  die  neue  Narkotisierungsmrthode  befriedigte.  Von  der 
Dosis  0,005  Morph,  mur.  und  0,0005  Skopohimin  bekam  die  zn  Operierende 
2V"8,  l^A'  V'a"!  Stunde  vor  Operationsbegiiin  je  eine  Injektion.  Busse 
rühmt  das  Boe h  r  i  n ger sehe  optisch  inaktive  Skopolamin,  welches  im  Gegen- 
satz Merck  scheu  weniger  unangenehme  Nebenerscheinongen  (Hallazi- 
Mturnsn,  Pnlssteigerung,  GesiditsrMe,  Dnntgefübl)  wvmnanM.  Zar  Rlicken- 
maricsanisÜiflae  wurde  19  mal  Stovain,  in  allen  übrigen  Fällen  Novokain  ge- 
brudit.  Busse  hält  die  kombinierte  Anwendimg  der  Lumbalanästhesie  und 
der  Skopolamin-Morphin-Injektionen  für  indiziert  bei  Herzfehlern  mit  tmtt^r 
PnKipKilität,  Lungenleiden,  Arteriosklerose,  hohem  Alter;  kontramdiziert  bei 
grosser  Fettleibigkeit  wegen  der  technischen  Sdiwierigkeiten  der  Lumbal- 
punktion,  femar  bei  addechter  Polsfüllung  (Novokam)  oxid  bei  boobgradtger 
Nerrontit  und  Aufgeregtiheit  (^epolamin).  Er  bat  auRuetien  aa  der  LamlMd- 
anästbesiernng  die  subtile  Technik,  die  Unsicberbeit  des  &folgeä  und  einige 
lästige  Begleiterscheinungen:  an  der  Morpliiuni-Skopolaminanwendung  die  Un- 
sicherheit der  Wirkung  und  die  Nebenerscheinungen,  Unvollkonimenheiten,  die 
jedoch  durch  weitere  ^' erbesser ung  der  Technik  and  der  Präparate  wohl 
zu  beseitigen  sein  werden. 

Romme  (65)  berichtet  Über  Versnobe,  die  der  ameribiniacbe  Ant 
Meliser  (hltd,  Becord  1906,  Vol.  LXVin,  Nr.  25,  p.  9G5)  mit  Magnesii^ 
solfat  ZOT  Eingang  von  Anästhesie  TOigenommeii  hat.  Meltaer  hatte  festge- 
stellt, dass  intracerebrale  InjVkti(tnen  von  Magnesiumsalzen  bei  Tieren 
einen  allgemeinen  Lähmungszustand  hervorrufen,  dass  speziell  das  Magnesium- 
sttlfat,  in  liosen  von  10  cg  in  die  Venen  gebracht,  bei  den  Versuclistieren 
f  ji^pawiig  der  GeftUa-  nad  Bew^ungsDerven  erzeugt,  ohne  jedocb  die  Hent- 
aktion  tn  acbSdigen.  Darcb  mehrere  Stunden  fortgeeetite  küneiticbe  Atmung 
konnten  die  Tiere,  die  sonst  aaphyktisch  zugrunde  gegangen  wären,  am  Leben 
erhalten  werden.  Mit  kleinen,  subkutan  injizierten  Dosen  vermochte  Meitzer 
einen  der  Narkose  ähnlichen  Zustand  hervorzurufen  mit  >fii«kelorschlaffung,  aber 
Krhultung  der  vitalen  Retlexc,  der  nach  2 — 3  Stunden  wieder  in  den  Normal- 
zustand ülterging.  Grössere  Dosen  subkutan  gegeben  veruruachten  den  gleichen 
Vergittungsnistand  wie  die  intravendse  A^^^tion  dea  Mittela.  Abnliehe 
WirkmigeB  konnten  sperieU  bei  Affen  endelt  werden,  wenn  die  Subetana 
(6cg  iwo  Kilo  7'ier)  intravertebral  injiziert  wurde.  Innerhalb  zweier  Ifinnten 
loramt  es  mv  vülligf  n  Anästhesie  der  unteren  Extremitäten  mit  Lähmung  der 
Muskulatur,  die  ailmählich  auf  den  ganzen  Körper  über^iTeii't  und  das  Tier  in 
dm  Zustand  einer  allgemeinen  Lähmung  versetzt,  welche  2 — '6  Stunden  andauert 
Die  HwxBchläge  sind  währenddem  verlUidert,  die  Respiration  veriangBamt. 
H5here  Doeen  (85  cg  pro  Kik>  Tier)  toten  die  Venoobstiere  in  imnigen 
ICniten  durch  Tjüittt^c  Atmnng.  Endlich  wurde  feetgeatellt,  dass  lokale 
Applikation  von  Magnesiumsulfat  sowohl  im  sensiblen  als  im  motorischen  Nerv 
die  Leitung  unterbricht  Auf  iirund  dieser  Vorstudien  wurde  Mjignesiumsulfat 
auch  ara  Menschen  in  12  Fällen  versucht,  und  /.war  in  Form  der  Rücken- 
marksanästhüsio.  Auf  20  l'fund  Gewicht  deä  Kranken  kam  I  ccm  einer  storili- 
Mrten  LSsnng  von  25: 100  sor  Injektion  (hlSohste  Dosis  2  cg  pro  Kilogramm). 
In  den  eraten  8  BlÜlmt  wurden  nocb  geringe  Mengen  Ghloroform  gegeben,  in 
den  spätsdreo  aber  fortgelaflien.  Die  AnSetbeiie  befriedigte  bei  verschiedenen 
Optrationen  an  den  unteren  Extremitäten  und  am  unteren  Stammesende 
durchaus.  Puls  und  Blutdruck  i)lieben  unvorändert,  die  Atmungsfreqnenz  sank 
regelmässig,  einmal  bis  auf  10  Öchläge,  so  dass  mau  es  für  angebracht  hielt, 
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nach  vollendeter  Operation  den  Vertebralkanal  mit  j)hysiologiscber  Kochsalz- 
lösung auszuwaschen.  Die  Sensibilität  und  ^^otilität  kehrten  regehniitssig  inner- 
halb 8 — 12  Stunden  wieder,  dagegen  bheb  die  Lähmung  der  Blase  48  Stunden, 
in  einem  Fall  sogar  12  Tage  lang  bestehen.  Meitzer  rät  2  Stunden  nach 
der  bijeldium  ta  operieren,  fftr  den  NotiUI  Gdoioform  cor  Hand  ni  haben 
und  den  Vertebralkanal  regelmässig  nach  der  Operation  mit  EoehsalzlÖBniig 
auszuwaschen.  Eine  Gefahr  drohe  nur  von  selten  der  Atmnngi  Ironne  aber 
durch  künstliche  Atmung  fernci:''balt*'n  werden 

Romme  weiss  zum  bchiuss  von  einem  holtnungslosen  Fall  von  Tetanus 
zu  berichten,  bei  dem  die  lähmenden  Eigeuscbalteu  des  Magnesiumsuifates  sich 
bestens  bewährten.  Es  wunfo  in  den  Bfickgratskaoal  injiziert 

Naeh  Toramgegangenen  Veranchen  an  Tieren  worde  von  Hanbold 
und  Meitzer  (29)  die  Brauchbarkeit  von  Magnesiomndfat  for  spinale  An- 
ästhesie an  7  Patienten  erprobt.  Das  Salz  ist  deswegen  besonders  zu  emp- 
fcblf'n.  weil  es  im  Falle  einer  l'hprdo-ifrnng  nicht  ftnf  den  Bhitapparat, 
sonder?)  nur  auf  die  Atmung  lähmen(i  wirkt,  so  dass  kunstliche  Uespiration 
die  Geiaiu  mit  Sicherheit  abwendet.  Ks  kann  etwa  1  ccm  einer  25*^/0 ig^ 
LSsung  anf  18-^20  Pfand  Körpergewicht  gefahrlos  injiziert  werden.  Die 
Wirkmig  tritt  etwa  2  Stunden  nach  der  Injdrtion  em.  Um  die  Anfmerksam- 
keit  des  Kranken  abzulenken,  empfiehlt  sich  eine  geringe  Menge  Chloroform 
zu  geben.  Nach  Beendigung  der  Operation  sollte  der  Spinalkanal  wieder 
punktiert  und  mit  Kochsalzlösung  ausgewaschen  werden,  '6 — 4maHge  Injektion 
von  5 — Ö  cm  Kochsalzlösung  genügen.  Nachwirkungen:  Erbrechen  etc.  Ub 
die  3—4  Stunden  nach  der  Injektion  manchmal  eintretende  Bewusstlosigkeit 
als  AUgemeimiarkefle  benntit  werden  kann,  mAssen  weitere  Versoohe  lehren. 

M  a  a  s  s  (New  York). 

Wilms  (67)  Torwandte  die  Lumbalanästhesie,  die  er  bei  schweren  Fällen 
von  Ischias  ?er<jeblich  versucht  hatte,  mit  Erfolg  bei  einem  20jährigen  Patienten, 
der  an  einer  liysterischen  Kontraktur  des  linken  Beins  litt  und  ä4  \VuLhea 
nur  mit  iiiife  einer  Krücke  gehen  konnte.  Der  Zustand  verschwand  prompt 
auf  eine  bijektion  ?on  6  cg  Stovain  nnd  kehrte  auch  nach  dem  Anfh&rea 
der  Storainwirknng  nieht  wieder* 

Hirsch  (33)  stellt  für  die  1901  von  Cathelin  eingeführten  epiduralen 
Injektionen  folgende  Indikationen  auf:  I.  zur  Analgesierung  bei  verschiedenen 
schiner/haften  Leiden  der  unteren  Kürj>erhälfte,  wie  Ischias,  viszerale  Krisen  etc., 
2.  ;ils  medikamentöse  Injektionen,  z.  B.  bei  Karies  der  Wirbelsäule  (Jodoform- 
eniuhiion),  3.  zur  Behandlung  der  essentiellen  Enuresis  und  der  Reizblase. 
Unter  90  F&Ilen  Ton  BnuresiSf  die  mit  epidnnden  Injektionen  behandelt 
und  V«  Jahre  beobachtet  wurden,  wurden  80"/o  geheilt,  13Vo  gebessert,  l^lc 
blieben  unbeeinflusst.  Hirsch  beschreibt  das  von  ihm  benutzte,  von  Heiner 
(Wien)  angefertigte  Instrumentarium  (10  g  Spritze  mit  «3  cm  langen,  */*  mm 
dicken  Nadeln).  Zur  Injektion  dienten  l)ei  Erwach.senen  JO — 20  g,  bei  Kindern 
5 — 15  g  einer  Lösung  von  Natr.  chlorat.,  0,2  Kokain  hjfdiochlor.  0,01,  Aqu. 
desi  sterilis.  100,0.  Die  Injektionen  werden  selbst,  wenn  nnmittelbarer  Erfolg 
eintritt,  mit  S^BtSglgem  Interrall  noch  2ma]  wiederholt  nnd  nach  Bedarf 
weiter  fortgesetzt. 

Hirsch  gibt  zum  Schluf?s  genaue  Anweisung  zur  kunstgerechten  Ana* 
fülurong  der  epidoralen  Iiyektionen  auch  unter  erschwerten  Bedingungen. 
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U. 


AUgemeine  Operationslehra 


Referent:  A.  Ritschl,  Freiburg  i.  B. 


Di»  Bit  *  ynmikmaa  Aibeil»  dnd  nteh»  rMut  vwdra. 

L  Beraliara,  Ka  HÜlbnittal  m  ntOurn  vnä  taMtm  Nahen.  ZeiMblrtl  Ufr  Ohi- 

ror^ie  1005.  Nr.  26. 

%.  Ceci,  AzapaUiioiw  cia^pUatiques  d«B  raembres  sap4ri«ars.  La  Ftmm  mM.  1906w 
17  Roy.  Nr.  9S. 

H  Chevrier,  Amputation  ost^pbikiqm  ttoMifMlIiiftl«  («Ute       SabttnaiaS).  Bevna  d« 

fhinirgie  1906.  Nr.  7.  p.  6r). 

4.  Crile,  On  tfae  techuiqae  of  operatious  upon  tiie  iieud  and  aeck.  Aouals  uf  surg«ry  1906. 
DMMiber. 

5.  Camston,  The  fr  ontiers  of  deafli  la  ■Mjaiy  «ad  tha  gmation  of  fwrrttMi  in  «ncfaf«. 
The  Datdtn  J(Hini.  1906.  Jim«. 

8i  *DSrfl«r,  JBbi  ^vaiterar  Fall  -raa  Piiliiatonio.  MSneh.  nad^Waohtnaolir.  1906.  Nr.  10. 
p.  455» 

7.  *Dorrance,  An  experimental  study  of  sutqra  af  Mtaiiaa  irikb  *  diaeiqptk»  ofanaw 
suture.    Aonalä  of  äurgeiy  1906.  September.  ' 

S.  Ehrhardt,  Ein  einfachar  LigatQrtrtgar.  Zentralbl.  f.  Chinagie  1906.  Nr.  80.  p.  881. 

9.  *Feilehenfeld,  Demonstration  einer  getcilton  Wundklammer  Berliner  klin.  Wocben- 
sebr.  1906.  Mr.  28.  p.  966.  (im  Original,  da  Abbildungen  fehlen,  kaum  verstandlidi.  Bat) 

Ml  *OaiBsl*r,  Beürtga  nun  LMbnuBantarinm  Ita  die  Fdiiotonii«.  Mllnah.  med.  Woahen* 
sehr.  1906.  Nr.  86.  p.  1767. 

11.  Hannes,  Welchen  Prinzipien  mOssen  wir  zwecks  Erxialnng  einer  aisakfeatt  Laparotomie- 
Narbe  folgen?   Zeitechr.  f.  Gebortsb.  n.  Qyn.  56,  3. 

12.  Heyerdahl,  En  aya metbode  til  fjornolse  af  smaa  ftammadlaganiar  i  eztremitUene, 
Norsk  Magazin  for  Lregevidenskaben  r.)06.  Nr.  4. 

13.  Hof  mann,  Zwei  Modifikationen  der  Matratzetmaht  Zentralbl.  f.  Cbirorgie  1906.  Nr.  89l 
p.  1062. 

14  ^  Ringknoten.    Zentralbl  für  Chirniqie  1906.  Nr.  '2.  p.  M 

Ii.  Tan  Uook,  On  short  ineisiona  in  certain  ooaunon  Operations.  Sarg.,  Gyn.  and  Obst. 

19«».  Nr.  1.  Ref.  in  ZaatnlU.  fOr  Chinisia  1906.  Nr.  M.  p.  669. 
R  *ToIly,  ,Hoh<  iklfrariM:-*  zum  ötTnen  oad  Anababaa  d«r  Miehalidian  Waadqtaagan. 

ZentraIbL  für  Ckirurgie  lOOö.  Nr.  51. 

17.  Kflatar,  Dia  Silbaidfiktealit  ala  paikataa«  TiafannaUL  Tathaadlvagan  dar  dantsehen 
GawIIachaft  fOr  Chimsia^  85.  Eongress  1906. 

18.  Le  Boutillier,  Paatapatali?«  oomfort  and  Diaaaaaiao.  Ann.  of  Bus.  1906.  Joij. 
p.  106  and  115. 

19.  Kuhn,  Naaan-BadMntaaittraa  nnd  pararala  Tnbaga.  ZaatialU.  ftr  Ghimrsia  1906L 

Nr.  9. 

id  Le  Deatn,  Den  compUcations  broncbo-paimonairea  poetrop^aL  Areb.  g6a.  de  1906. 
Nr.  le. 

-1.  *Lejar8-Strehl,  Tadinik  dringlicher  Operationen.  8.  AnC  Jana,  Qwt.  Fischer  1906. 
22.  Linkenbeld,  Schmerzlindaiada  Opacationan  bai  inofanaUan  LaidiB.  Deataeha  med. 

Wocbenacbr.  1906.  Nr.  38. 
9.  *lfarey,  Tba  baaft  OMlbod  of  doaing  aseptie  woands,  espedally  Iboaa  of  fha  didomen. 

Tlie  jonrn   of  the  Amer.  Med.  Ass.  190G.  Decembi'r. 
2i  Plescb,  ProbebohroDg  ala  dtagnoatiaehea UiUamitteL  Deatacbe  med.  WochMiaokr.  1906. 
Mr.  18. 


L/iyiii^ü<j  by  Google 


64 


J«lin«lMiifllit  fOr  OUnnsM.  I.  TdL 


25.  Hanzi,  Zur  Fra^e  der  Tr«gfäbi^eit  der  I3unge«dieii  Stampfe.  (Naturforsdidr-Ver» 
«unmliuig  Ifenui.}  Zentralbl.  für  Chirurgie  1905.  Nr.  51.  p.  1408. 

26k  Roche,  Coste,  Abel,  Die  aseptischen  Operationen  im  Garnisoalazarett  Strassbaijg 
innerhalb  der  letzten  4  Jabre.  IinIikationwtollBng;  UückacblQsae  auf  dilt Kriflgif himtgini 
V.  Leutbold-Gedtuiküchrift.  II.  Bd. 

27.  Kassier,  Tall  bei  der  Transplautation.   Med.  Klinik  1906.  Nr.  52. 

28.  PamiiPl,  über  eine  Modifilntioa  der  HMtmlit  nuk  Hiehal.  ZaatnUiL  f.  Obirwgie 
lyOö.  Nr.  6. 

29.  SehoUse,  Die  Verwendiing  der  ElenuBtMkiik  in  dar  CUnirgia  nadi  dem  Prinxtp 

der  fremdkörin-rfm'.  n  Klomranaht.   Deutsche  Zeit.Hchrlft  f.  Chirurgie  1906.  Bd.  81. 
SO.  Sbeeo,  The  uature  of  surgic&l  abocic.   Laocet  1906.  June  30.  p.  1825. 
91.  ThiAry,  Sur  las  lila  n^Iiqaaa  daathite  k  la  antnr»  aaasnae.  Boll,  «t  ndm.  d«  1« 

Soci^'U'  de  chir.  de  Paris  190C.  p.  873. 
82.  *TorKgler,  Zweifadannaht  und  Baacbschnittscbiuas.  Wiener  klin.  Wotfbeiwcbr.  1906. 

Nr.  Sft.  (Nor  mit  fiilfa  von  Abbildung  verattadlicb,  aiabe  Original.) 
aa.  *TllUr,  U  Ugatora  da  TarttM  pMimna.  Jamm.  da  mdd.  da  Boni.  1906.  Nr.  M. 

Rochs,  Coste,  Abel  (26)  beschreiben  die  füi"  die  chirurgische  Tätig- 
keit in  einem  grosben  Gamisuiila^aieti  getruöenen  Einrichtuiigcu  sowie  das 
darin  geübte  Verfahren  und  geben  eine  Übersicht  über  eine  fortlaufende  lieihe 
Ton  188  Idelnoreii  und  152  grösaenn  Opentioiien  und  deren  Ausgänge. 
Bezüglich  der  Indikatioiissiellung  ist  der  cbimrgiBdi  tätige  Sanit&tsoffizier 
anders  gestellt  als  der  Zivilchirurg.  Er  arbeitet  unter  hochgesteigerter  Ver- 
antwortung und  Kritik  Kr  wird  dadurch  mehr  zur  Zurückhaltung  in  seiner 
operativen  Tätiijkeit  .vuiigen,  znmal  wenn  es  sich  um  Eingriffe  handelt, 
die  nicht  unmittelbar  zur  Lebensrettuug  dienen.  Die  Eigenart  der  uiilitärischen 
VerhSltnisae  fordert^  dam  durch  eine  Opotation  in  absehbeier  Zeit  entweder 
mit  allergrosster  Wabneheinlielikeit  die  Dienstfiiliigkeit  wieder  hergesteltt 
oder  bei  bestellender  Dienstbeschädigung  mit  grosser  Wahrscheinlidikeit  die 
Dienst-  oder  Erwerbsfähigkeit  gebessert  werde.  Die  Verfasser  hoben  hervor, 
dass  mit  Rücksicht  auf  die  operative  Tätif^keit  im  Felde  schon  im  Frieden 
vom  Militärarzt  mit  den  einfachsten  Mitteln  Asepsis  getrieben  werden  müsse. 
Die  im  einzelnen  dargelegten  neueren,  kriegschirurgischen  Erfahrungen  ergeben 
eine  erhebliche  Einschiilnkang  der  operativen  Massnahmen  in  d«r  ersten 
Linie.  Zur  Sicherung  do  IM! und  Nachbdiandlung  bei  Schwerverletzten 
und  Operierten  wird  die  Heck  ersehe  Bettrage  empfohlen  (Abbildong  im 
Original). 

Van  Hook  (lö)  verwendet  !)ei  den  vorschiedeü.sten  Operationen  kleinste 
Hautbchiix  Ue.  So  eutiernt  er  tuberkulöse  Drüsen  von  einem  1  Zoll 
langen  Schnitt  aus.  Er  hJÜt  auf  möglichst  exakten  Yerschlose  dee  Phitysma, 
um  Verwachsungen  der  Haut  mit  den  tieferen  Gewebsschichten  und  damit 

Einziehungen  der  Narben  zu  vermeiden.  Rezidive  bekimpft  van  Hook 
durch  entsprechende  allgemeine  Behandlung.  Bti  Empyem  inzidint  er  im 
Zwischenrippenraum  in  der  Ausdehnung  von  1  Zoll  und  entleert  den  Eiter 
durch  Aspiration.  VerlelzuHgen  der  Interkostalarterie  waren  selten,  und  ein- 
tretende Blutungen  konnten  mit  Tamponade  leicht  gestillt  werden.  Bei 
Cholelithiasis  inzidiert  van  Hook  am  Susseren  Rande  des  M.  rectns 
elwa  auf  */*  Zoll  Länge  1  —  1  Vt  Zoll  unterhalb  des  Rippenbogens.  Es 
wird  nunmehr  mit  dem  Finger  stumpf  eingegangen,  das  Bauchfell  mit  Zangen 
get'isst  und  ansgcstül[ft.  so  dann  die  Gallenblase  mit  feinen  Hakenzangen  vor- 
gezogen und  an  der  Ajioneui (»so  mit  t'atgut  befestigt.  Drainage  iiir  .">()  Stunden. 
Bei  Appendizitis  i»t  die  püialiel  zu  den  Fasern  des  Obliquus  ubdominis  externus 
etwas  oberhalb  des  Mac  Burney  sehen  Punktes  angelegte  Öffnung  auch 
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nur  einen  Zoll  laug.  Mit  dorn  Finger  wird  das  Bauchfell  dnrciibulut  und 
der  Wurmfortsatz  unter  luhrung  der  Finger  mit  einer  Klemme  vorgeholt. 
Zur  snprapabtsolieii  Cystotomie  der  1  Zoll  lauge  Schnitt  dicht 
oberhalb  der  Sehambebe  in  der  Linea  alba  aoageführt  In  die  voiher  stark 
gefällte  Blase  wird  der  Finger  eingeführt,  die  Blutungen  mit  Klemmen 
gestillt,  welche  in  der  Wunde  liegen  bleiben.  Zum  Schluss  empfiehlt  van 
Hook  zar  pehoealen Prostatektomie  einen  Schnitt  von  OTentaell  nur  y*Zo\i 
Länge. 

Le  Boutillier  (18)  bespricht  in  einem  Vortrage,  gehalten  yor  der 
Keir-YcMrker  ohinngiachen  Geselleohaft  den  Komfort  nach  Operationen. 
Er  Terbrmtet  ach  Aber  die  Massnahmen,  welche  er  den  die  Operierten  viel- 
fich,  beeonders  in  den  ersten  Tagen  quälenden  Zustanden,  dem  Durst,  dem 
Schmerz,  der  Stnhlvprhaltnnj^  gegenüber  ergreift,  wie  er  auf  erhöhte  Wid*  !- 
standsfahigkeit  ;  iu  bequeme  Lagerung,  möglichst  geringe  Belästigung  von 
Seiten  des  Wundverbandes  und  Kühe  der  Patienten  hinwirkt.  Zum  Schluss 
iriid  noch  der  zweokmässigsten  Ernährung  gedacht. 

Gnmaton  (5)  siblt  in  einem  Auftatzfiber Operation enftn  Patienten 
in  extremis  zunächst  diejenigen  Zustände  auf,  die  für  unaufschiebbare 
Operationen  in  Betracht  kommen.  Sodann  beschäftigt  er  sich  mit  den 
Symptomen,  dnrcb  di^^  eine  Entscheidung  zu  treft'en  ist,  ob  der  b*>vorstehende 
Eingriff  vorgenommen  werden  kann  oder  nicht.  Zum  Sciiiuss  bespricht 
Cumston  die  Narkose  bei  derartigen  Operationen,  hebt  die  Notwendigkeit 
hvfor,  solohe  Operationen  so  einfach  wie  nur  möglich  zu  gestalten  und 
«eist  auf  die  Vorteile  bin,  welche  Kochsalzwasserinfusionen  bei  solchen 
buiken  yor,  während  und  nach  der  Operation  mit  sich  bringen. 

Linkenheld  i22i  illustriert  den  Wert  palliativer  Operationen  bei 
inoperabeien  Leiden,  vor  allem  inoperabelen  Tumoren,  die  mit  starken 
l>«&chwerden  Terbuuden  sind,  durch  eine  Keihe  you  Fälleu,  die  er  operativ 
behwdelte.  Vor  allem  rät  er,  bei  inoperabelem  Ösophaguskarzinom  mit  der 
Gsstcoctomie  nicht  su  warten,  bis  die  Speiseröhre  TöUig  undurchgängig 
geuoiden  sei. 

Kr  ab  bei  und  Lobke  r  warnen  in  der  Diskussion  davor,  mit  den 
Palliativoperationen  zn  weit  zn  gehen,  da  nnr  durch  Radikaloperationen  Dauer- 
resültate  erzielt  werden  könuten.  Witzel  stimmt  I/inkenheld  bei  und 
spncht  sich  daliin  aus,  dass  bei  Karzmomkranken  die  Ausächaltuugsoperatiouen, 
Hufoni  sie  den  Beis  des  passierenden  Inhalts,  speziell  in  den  Verdauungs- 
oigaaeD  beBeitigten,  ausserordentlich  günstig  wirkten  und  es  fraglich  sei,  ob 
Bian  gegebeneiäalls  durch  eme  Badikaloperation  dem  Kranken  mehr  nütze, 
iOBiial  sehr  häufig  mit  Rezidiven  gerechnet  werden  müsse. 

In   einem  Vortrat^e    hohandelt  Le  Dentu  die  Frage  der  jiost- 

üperativn  T.iiTJL^L'nk.omj(lilvatioiien.  Er  wei.st  einleitend  darauf  hin,  dass  man 
sich  in  jbraiikruich  mit  diesem  Thema  bereits  seit  den  70  er  Jahren  zu 
beMhifiigen  angefangen  habe  und  verweist  auf  eine  Anzahl  ftlterer  das  Thema 
betraffender  Arbeiten.  Eingehend  wird  besprochen  die  Häufigkeit  der  posto- 
perativen  Lungenerkrankungen  und  deren  Ätiologie,  wobei  vor  allem  der 
Enfluss  der  Narkose,  der  Operation  an  sich  und  ihrer  Nebenumstande  sowie 
der  Infektion  pf  lrtert  wird.  Ben  Schluss  des  Vortrages  bildet  die  Aufstellung 
einer  rationellen  Prophylaxe. 

Sheen  (30)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  zwei  Autoren,  die  sich 
eingehend  ndt  dem  Wesen  des  chirurgischen  Shocks  beschäftigten,  namlidi 
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Crile  nnd  Malcolm  (siehe  Ref.  in  vor.  .TallrgaIl^^  S.  52  ii.  041  ent- 
gegen gesetzten  Resultaten  gekommen  sind.  C'rile  erklärt  die  \'ermin<:iorung 
des  Blutdrucks  durch  eine  Erweiterung  der  Arteriolen.  Malcolm  spricht 
▼OD  einer  Verengening  der  Arteriolen,  die  sich  klinisch  durch  fadenförmigen 
Puls,  BlSsse,  geringes  Bluten  von  Wunden  kond  gibt.  Sheen  sucht  diesen 
Widerspruch  auszugleichen,  indem  er  das  Wesen  der  Shocks  folgendermassen 
au^asst : 

1.  Stadium:  Gefässverengenid»'  Impulse  erreichen  die  vasomotori sehen 
Zentren,  die  Arteriolen  des  gesamten  Korpers  verengern  sich.  /u?!oich  tritt 
eine  Erweiterung  im  Pfortadersy.stem  ein.  Infolgedessen  Ansteigen  iles  lilut- 
drucks  im  Arterien-  und  Pfortadersystem. 

3.  St a  d  i  u  m :  Depressorische  Impulse  treffen  das  vasomotorisdie  Zaitrum» 
die  Arteriolen  erschlaffen,  können  sich  jedoch  nicht  erweitern^  "weil  kein  DIat 
da  welches  sie  füllen  könnte.  Sie  bleiben  daher  im  verengerten  Zustande. 
Fall  des  arteriellen  lilutdriicks. 

3.  Stadium:  Die  Venen  de.*!  I'fortadersv.stem.s  und  w.ihrscheinlich  auch 
andere  innere  \  enen  verlieren  iiiren  Tonus.  Alles  ülut  des  Körpers  sammelt 
sich  in  ihnen,  der  Tod  tritt  ein. 

Crile  (4)  beschreibt  verschiedene  Massnahmen  zur  Beherrschung  der 
Blutung  bei  Hals*  und  Kopfoperationen.  Der  Patient  liegt  in  steiler  Ober- 
körperhochlagernng  und  luftdicht  anschliessender  (Inmmihose,  die  den  ganz«?!! 
Unterkörper  bis  an  die  Hippen  einhüllt.  Durch  Ein]iiinipen  von  Luft  wird  zu 
starkes  Ansammeln  des  Blutes  im  rnterkörjier  nnd  dadurch  bedingte  Hirn- 
anäniie  verhindert.  Bei  Ganglion-  und  anderen  Öchadeloperationen  wird  die 
ganze  Kopfhaut  durch  Gommiturbane  blutleer  gemacht  und  die  Hautschnitte 
werden  durch  die  Gummihfille  geführt.  In  der  Tiefe  wird  bei  Ganglion- 
operationen  durch  schlingenförmige  Drahtretraktionen  die  venöse  Blutung 
leicht  und  vollständig  beherrscht  ohne  jede  Störung  beim  Operieren. 

.Maass  (New-York). 

Plesch  (24)  hat  sich  mit  Erfolg  besonders  konstruierter,  sei  es  mit  der 
Hand  oder  mit  einem  Motor  betriebener  Bohrer  bedient,  um  Gewebs- 
stOcke  zur  mikroskopischen  oder  bakteriellen  Untersuchung  aus  den  tieferen 
Abschnitten  des  Körpers  vor  allem  aus  dem  Knochen  und  Knochenmark  zu 
gewinnen.  Die  angebohrten  Gewebe  bleiben  in  der  Höhlung  des  Instrumentes 
sitzen  und  können  durch  einen  Mandrin  nach  Beendigung  des  kleinen  Ein- 
griffs in  der  gleichen  Keihenfolge,  wie  sie  von  dem  Instrument  aufgenommen 
wurden,  wieder  zum  Vorschein  gebracht  werden. 

Ranzi  (25)  gibt  Auskunft  über  die  Resultate  der  Bungeschen  Ampu- 
tationstechnik aus  der  v.  fiiselsbergerschen  Klinik.  12  Unterschenkel- 
amputationsstümpfe  waren  sämtlich  gegen  Schlag  und  Druck  unempfindlich, 
8  davon  konnten  direkte  Belastung  ertragen.  Von  18  Oberschenkelamputations- 
stümpfen  waren  lö  durchaus  tragfähig,  hei  dreien  be.standen  noch  zeitweilig 
Schmerzen.  Demgeniäs>^  halt  das  Bunge  sehe  \  erfahren  den  Vergleich 
mit  dem  Bi ersehen  wohl  aus.  Es  kommt  vor  allem  für  solche  Fälle  in 
Betracht,  wo  schnell  operiert  werden  muss  und  auf  reaktionslosen  Wundver- 
lanf  nicht  mit  Sicherheit  gerechnet  werden  kann. 

Chevrier  (3)  schildert  eine  dUTCh  Leichenversuche  gewonnene  Modifi- 
kation de)  t  eoplastischen  Amputation  nach  Sabaneieff.  Es  kam 
ihm  hauptsächlich  darauf  in,  eine  hesscre  Komjni'Mv/,  der  zur  Verheilung  zu 
bringenden  Knocheullachen  zu  erzielen,  lerner  durch  Erhaltung  der  ol)«ren 
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Aa.  aiticalares  genu  günstige  Ernährungsverhältnisse  zu  schaffen.  Die  Operation 
beginnt  mit  einem  OyaUUndbnitt.  Zur  Herstellung  gleich  grosser  Knochenwund- 
flächen  wird  das  Fomur  an  der  Grenze  der  Kondylen  durchsägt,  von  d^T 
Tibia  auch  etwiis  mehr  fortgenommen,  femer  die  Kiiiegulenkskapf5el  und  die 
korrespondierendeu  Tartien  der  Menisken  erhalten,  die  Patella  nach  auiiseu 
Imiert  .m^  befestigt,  die  Tibi»  xam  Femnr  transversal  gestellt  und  durdi 
soigfaliige  Hnskel-  und  Sehnennähte  Tereinigt. 

Ceci  (2)  benutzte  in  drei  FSllen  von  Amputation  die  sog.  kinematische 
oder,  wie  Ceci  vorschlägt  zu  benennen,  kineplastische  Methode  von  Vanghetti. 
Zweimal  handelte  es  sich  um  Amputationen  des  Vorderarmes  im  oberen  Drittel, 
einmal  um  eine  Oberarmamputation.  In  zwei  Fällen  erreichte  Ceci  wunderbare 
Erfolge.  Bei  der  Oberarmamputation  wurde  eine  Schlinge  durch  V'ernähung  der 
Sehnen  des  Biceps  und  Tric^  hergesteUt,  in  fsaam  Fall  von  Vordenm- 
aopntation  eine  einzelne  Schlinge  durch  Vemnigung  der  Beuger  nnd  Strecker, 
im  andern  zwei  Schlingen,  eine  dorsale  dnrch  Vereinigung  der  Strecker  und 
eine  volare,  durch  Vereinigung  der  Beuger  gebildet.  Die  Operationen  werden 
eingehend  geschildert,  sowie  die  Resultate.  An  Abbildungen  wird  demonstriert, 
*ie  einer  der  Patienten  mit  Hilfe  einer  Prothese  selbsttätig  eine  i'etroleum- 
lampe  und  ein  Beil  zu  halten  vermag.  Im  Gegensatz  zu  Vanghetti  ver- 
meidet Ceci  die  nnnöUge  und  f&r  die  EmSbrung  jedenfalls  nidit  auträg- 
Uche  Isotiening  der  einaelnmn  Muskeln  und  Sehnen,  lisst  sie  im  Gegenteil 
mogUcbst  in  ihrem  anatomischen  Znsammenhang. 

Kuhn  (19)  führt  aus,   dass   den  zweckmässigsten   Zugang  zum 
N'jisen-Rachenraum  der  geöffnete  "Shiml  darstellt,  da  der  nasale  Weg 
n-Litiv  wenig  Raum  gibt  und  der  maxillare  Weg  stets  mit  einer  schweren, 
verstümmelnden   Voroperation  verbunden  ist.    Die  perorale  Tubage  nach 
Kahn  ermöglicht  es,  den  Hmul  an  einer  geschlossenen  Höhle  zu  machen. 
Das  sich  ansammelnde  Blut  kann  die  Luftwege  nidit  erreichen  und  Erbrechen 
mechanisch  verhindert  werden,  wenn  man  einen  Tampon  mit  einem  Finger 
sehr  tief  in  den  Hals  hinunterschiebt,  während  man  mit  der  anderen  ITaud 
von  aussen  ä  la  kombinierte  Untersuchung  I:  »ntrolliert.    Ein  am  Tampon 
fcei'estigter,  starker  beidenl'aden  ermöglicht  jederzeit  dessen  Entfernung.  Durch 
.S}j.iltuiig  des  weichens  Gaumens  in  der  Mittellinie  und  Entfernung  der 
knöchernen  Teile  des  harten  Gaumens  gewinnt  man,  eventuell  noch  unter 
Zdulfenabme  einer  medianen  Spaltung  nach  Kocher,  einen  vortrefflichen 
Zugang  zu  der  in  Frage  kommenden  Rc^on.    Zwei  nach  dieser  Methode 
kürzlich  ausgeführte  Operationen  grosser  Nasen -Rachensarkome  haben  den 
Wert  dfT  ^!cthode  auch  praktisch  erv.iesen. 

Ii  o  ssl  er  ^27)  empfiehlt,  um  das  Anheilen  transplantierter  Thiersch- 
scher  Hautläppchen  zu  er  leichtem,  das  von  Kuhn  angegebene  Verfahren, 
die  Läppchen  auf  der  gedeckten  Wnndfläche  mit  durchlässigem  Tfill  su 
fixieren.  Es  ist  aweckmüssig,  diese  erste,  den  Läppchen  anliegende  Verband- 
scbicht  dnrdi  Eintauchen  in  Zelluloid-Aceton-Lösung  wasserdicht  zu  machen. 
Die  Anheilung  der  Läppchen  lässt  sich  zwisdien  den  Maschen  des  Gewebes 
hindurch  gut  beobachten  und  Blasenbildungen  etc.  durcli  entsprechende  Mass- 
nahmen beseitigen.   Bei  starker  Sekretion  werden  die  obertlächliclien  \  erband- 
Ligen  alle  12 — 24  Stunden  erneuert,  während  die  Tüllschicht  bis  zur  voU- 
odetan  Anheilung  der  Läppchen  also  ca.  10  Tage  liegen  bleibt. 

Hejerdabl  (12)  hat  die  Holzknechtsche  Methode,  zur  Entfernung 
Uuner,  schwer  auffindbarer  Fremdkörper  unter  wechselndem  Tages- 
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und  Röntgenlicht  zu  operieren,  dahin  modifiziert,  dass  er  nach  der  Durch- 
lenchtTing  cinn  In/.ision  in  der  Kii-htung  nach  dem  Fremdkörper  hin  macht. 
Unter  Benutzung  des  Röntgenschirmes  führt  Heyerdahl  von  der  Wunde 
ans  «ine  Zaoge  em  niid  fust  den  Fremdkörper  im  Gewebe.  Das  liieiza 
dienende  InstromentlUinelt der  Mathiensolien  Fremdkorperzange  (Abbüdang}. 
Durch  die  Zange  wird  das  Messer  des  Chlmrgen  an  die  Stelle  bingsleitei» 
wo  sich  der  l'renidkörper  befindet. 

Bernhard  (1)  empfiehlt  zur  exakten  und  schnellen  AusführunET  von 
Nähten  der  Nerschiedensten  Orgaue,  die  Wundränder  durch  Klemmzangen 
in  Zwischenräumen  von  2Vs— 4  cm  einander  zu  nuhcrn,  ehe  man  eine  Knopf- 
oder  fortlanfonde  Naht  ausftbrt  Die  ElemmzaDge  ist  nach  Art  der  Tiemann- 
.schen  Kngelzange  gebaut  Die  Zangenbranchen  lanfen  in  einwärts  gebogene» 
sich  deckende  Spitzen  aus  und  sind  wie  die  Peans  mit  einer  Arretiervor- 
richtung (a  cr6maillerel  versehen.  Mit  Hilfe  dieser  Zangen  lässt  sich  auch 
die  Nahtlinie  zura  Einlegen  der  Nähte  sehr  schön  anziehen,  und  Ein- 
krem^jungen  können  leicht  vermieden  werden.  Auch  bei  der  Naht  der 
tieferen  Schichten  der  Bauchwand,  bei  Stomien  aller  Art,  bei  der  Naht  nach 
Hemiotomien  bevmhrte  sich  diese  Methode  bestens. 

Schultze  (29)  hatte  im  Jahre  1900  (siehe  Referat  Jahrgang  1900  S.  52) 
zur  Verhütung  von  Stichkanaleiterungen  die  sog.  „Klemmnaht"  empfohlen* 
Diese  Methode  benutzt  er  weitgehend  als  vorbereitende  Naht,  indem  er 
durch  lios ersehe  Klauenschieber  verschiedener  Stärke  die  Wundränder  ver- 
einigt und  zwischen  die  in  Abständen  von  Va  cm  angelegten  Scliiüber  die 
Kfthte  bringt  Man  kann,  nachdem  die  Wunde  durch  dieSdhieber  geschlossen» 
selbst  bei  starker  Spannung  mit  feinster  Seide  n&hen.  Sehr  bewährte  sich 
das  Verfahren  bei  plastischen  Operationen  der  Tcrschiedensten  Art,  bei 
der  Nalit  des  Ösophagus  usw.  Für  die  Herznaht  dürfte  die  Methode  eine 
wesentliche  Erleichterung  sein.  Kin  reiches  Feld  der  Anwendung  bietet  die 
Bauchchirurgie  für  die  Klemmnaht,  wie  Schultze  im  einzelnen  unter  Er- 
läuterung der  Technik  an  der  Hand  zahlreicher  Abbildungen  zeigt.  Die  Vor- 
teile der  Kiemmnsht  fasst  Schultse  in  folgenden  Sätsen  zusammen: 

1.  Die  Klemmnaht  als  vorbereitende  Naht  kann  allettthalben  eine  aus- 
gedehnte Verwendung  finden. 

2.  Durch  die  Technik  wird  die  Naht  vereinfacht,  die  Aseptik  erhöht, 
da  grosse  Wundilachen  rasch  abgeschlossen  werden  können,  und  ausserdem 
die  Arbeit  mit  den  Fingern  herabgesetzt  wird. 

fk  Exakte  Adaption  der  Wundrftndsr  ist  ein  ganz  faesondeirer  Vorzug, 
ebenso 

4.  die  Möglichkeit,  feinstes  Nähmaterial  zu  verwendoi. 

Samuel  (28)  hat  das  M  i  c  h  e  1  sehe  Verführen  der  Haut  naht  insofern 
vervollkommnet,  als  er  mehrarmige,  von  einem  gemeinschaftlichen  Mittelstück 
auf;ji;ehende  Klammern  anfertigen  liess,  die  wie  die  Micheischen  mit  Sjiit/.en 
versehen  und  an  ihren  Enden  umgerollt  sind.  Die  Klammern  werden  mit 
Hilfe  einer  mit  Sperrvorrichtung  versehenen  Pinzette  ungelegt  und  dnrch 
eine  kleine  Zange,  welche  man  unter  die  Klammer  schiebt,  wieder  entfonit« 
Das  Verfahren  wird  von  Sonnenburg  als  brauchbar  bezeichnet. 

Dieven  Hoffmann  (13)  empfohlenen  Modifikationen  der  Matratzen- 
naht sind  nur  an  der  Hand  der  dem  Original  beigegebenen  Abbildungen 
verständlich  zu  machen.  Desgleichen  ein  für  Ligataren  und  Nähte  in  der 
Tiefe  dienender  Bingknoten  (14). 
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Thiery  (31)  empfiehlt  zur  Knochennaht  Knpferdraht,  der  sich  g^eil* 
über  den  Einwiilnmgen  der  Gewebafläuigkeitea  aii8B0rord«iitliGh  widenrtaad»- 
fittlig  erwies. 

Hannes  (11)  hat  das  Laparotoj  iii  lUMicrial  der  Breslauer  Frauen- 
klinik auf  die  Hauli^^keit  von  Bauchbruchen  nuciiuutertiucht.  Für  die 
Mi  jm  1900—1901  betrog  die  Zahl  der  postoperfttiren  Hernien  18,7  Vo, 
Ton  1901—1904  nur  6,7  W».  Der  Untersdiied  beruht  darauf,  dass  vor  1901 
daa  übUche  Nahtver fahren  in  Catgntknopfnähten  für  Bauchfell  und  Faszie, 
in  ^^illrwormgut-  oder  Drahtknopfnähten  für  die  Haut  bestand;  während  nach 
1001  liauchfell  und  Faszie  mit  fortlaufenden  Kumolcatgutfäden  frenäht,  die 
übrigen  Schichten,  Faszie,  Haut  und  Fettgewebe  der  H  e  p  p  n  e  r  sehen  Achter- 
tourennaht  entsprechend  mit  Alnminiumbronzedrabt  vereinigt  wurden.  Hannes 
mpfieUt  daher  das  letxtere  Verfahren  nnd  hebt  ferner  hervor,  dasB  die  Re» 
saltate  dnrdi  eine  veränderte  SchnittßihntBg  (suprasympbya&rer  Kreomfanitt 
und  Faszienquerschnitt)  keine  Verbesserung  erfahren  hätten. 

Küster  flT),  welcher  hi-lm  Verschluss  der  Bauchhöhle  nach  Laparo- 
tomien bis  1892  die  Schichtennaht  mit  Catgut  unter  Hin/nfügung  einer  Ilaut- 
Baht  mit  Seide  benatzte,  erlebte  in  einem  ausführlich  mitgeteilten  Fall  einen 
IGaerfolg.  Seitdem  hat  Küster  bei  iiiBgesamt  1185  Operationen  mit  Er* 
afinmg  des  Bancfalelle  rieh  mit  gutem  Erfolge  einer  Verttarkungsnalit 
mit  tiefgreifenden  Silberdrähten  bedient  Er  schildert  die  von  ihm 
geäbte  Technik:  Bei  asepti.sclicn  Operationen  werden  durch  die  gan^o  Picke 
der  Banchwand  4  cm  voneinander  entfernt  Silberdrähte  eingelegt,  alsdann  in 
einzelnen  Schichten  mit  Catgut  genäht,  die  Uautrkiider  mit  fortlaufender 
Seideunaht  vereinigt  und  schliesülich  die  Silberdrähte  zusammengedreht.  Bei 
otrigenAffekHoneB  vird  die  Schiditennaht  gewöhnlich  nicht  an^seffthrt,  und 
die  Wunde  nur  mit  den  unteren  Wundwtnkel  offen  iMsenden  Drahtnähten  ver- 
einigt. Hierbei  werden  die  Drahtenden  so  lang  gelassen,  dass  sie  im  Falle 
der  Not  aufgedreht  nnd  sofort  wieder  geschlos,^en  werden  können.  Bei  Bauch- 
felltuberkulose wird  das  Peritoneum  auch  von  den  tiefgreifenden  Silberdraht- 
näbten  nicht  mitgefasst,  weil  durch  die  Stichkanäle  der  tuberkulöse  Prozess 
mdi  aussen  gelangen  IcOnnte.  IHe  SUberdrahtnShte  belehrten  rieh  ferner  bri 
darOperatioin  von  433  Hernien  sur  Verstärkung  der  Nahtlinie,  bri  der  Nephro* 
pexie  zur  Befestigung  des  unteren  Nierenpols  an  der  untersten  Rippe,  auch  hier 
in  Form  der  perkutanen  Naht.  Zum  Schluss  empfiehlt  Küster  die  analoge 
Xahfinethode  zur  Vereinigung  von  Knochenbriichen,  speziell  des  Kniescheiben- 
braches,  weim  wegen  Anfülluug  des  Kniegelenkes  mit  geronnenem  Blut  die 
TOD  ihm  schon  heit  20  Jaiiren  geübte  indirekte,  perkutane  Maht  mit  Um- 
beisung  der  Patelb  durch  den  Silberdraht  nicht  ausfiOirbar  ist  Bei  der 
ImegelenkBresektion  mit  Exstirpation  der  PateUa  dient  Küster  die  Silber- 
diahtnaht  zur  Vereinignng  der  Stümpfe  des  Quadriceps  und  der  Lig.  patellae, 
während  die  Beste  der  fibrösen  Kapsel  mit  Catgnt  vernäht  werden.  Als 
Vorteile  der  perkutanen  Silberdrahtnaht  hebt  Küster  besonders  hervor: 

1.  dass  sie  auch  die  tieferen  Teile  der  Wunde  in  feste  Berührung  mit- 
einander bringt  nnd  demgemäss  schnelle  Vereinigung  begünstigt,  anderaeits 
Wiitsnssmmlungen  und  deren  Zersetsnng  vorbeugt. 

2.  Dass  sie  selbst  bei  eitrigen  Prozessen  in  der  Banchhöhle  die  Ent- 
itehnng  T(m  Bauchbrüchen  beschränkt. 

3.  Dass  rie  jedenseit  und  ohne  Schmerz  för  den  Kranken  leicht  entfernt 
werden  kann. 
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Erhardts  (8)  Ligaturträger  soll  gleich  der  Lanzschen  Ligaturnu^s 
das  Abwickeln  der  Ligaturfdden  ermöglichen,  ohne  sie  dauernd  mit  der  Haod 
in  Berührung  zu  bringen.  Er  besteht  ans  einer  Fadenspule,  die  in  zwei 
exakt  ineinander  gepassten,  aus  vernickeltem  Messing  bestehenden  Hohl- 
zylindern auf  einem  in  den  kleineren  Zylinder  ein(:;efiigten  Fiilirungsstab  rollt. 
Der  Faden  wird  aus  seitlichem  Schlitz  herausgeleitet.  Abbildung  im  Original. 
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1.  WiindheiluBg,  Stönmgm  der  Wundheilungr* 

a)  Allgemeines.    Experimcntaluntcrsuchnngen.  Bakteriologisches 
über  Wundinfektion-  und  Eitererreger. 

1.  ßanTnftnn,  Beitrüge  zur  Uateracli«idaiig  d«r  StreptokokkAU.  Mftuclt.  mad.  Woeh«ii- 
Bchr.  1906.  Nr.  25.  p.  1193. 

2.  Beitzke,  Zur  UntenHsIiaidmig  d«r  Streptokokken  mittelst  BlntnibiMdon.   Beri.  klio. 

Wochcnsclir.  1900.  Nr.  14.  p.  434. 

3.  *Bergel,  Kritische  ätudien  zur  Itnmuaitätsfrage.    Fortsclu'.  d.  Med.  1906.  Nr.  28. 

4.  de  Boris,  L'sutoinfectioD  puerpörale  au  poiut  de  vuo  bactöriologiqae.  La  semaine 
m^dicale  1906.  Nr.  38.  p.  44ö. 

6.  *B 0 u ch e r,  La  Eore  microlueniie  da  rnlctoe  dos paya  chaada.  I« fteaao mMicale  190S. 
Nr.  68.  p.  54^. 

8.  Br«tt,  M.,  PouToir  IwetMdde  da  a^m  de  diTersea  eapicea  animaloo  k  l'^gard  dn 
kacille  pyocyaiiiquo.  IiifectiDn  pyocyaniijufi  par  Ingestion.  Societ»''  do  Biologie  de  Paria  1906, 
'20  Oct.   La  Presse  luedicale  I9ut>.  Nr.  bö.  24  Oct.  (Nur  Angabe  des  Gegenstandes.) 

7.  Hi  uuner,  Konrad,  Zur  Ausscheidung  von  Mikroben  durch  die  SchweissdrUseD. 
Langenbecks  Archiv  1906.  Bd.  80. 

B.  Burk  Hardt,  Zar  Ätiolo^o  aaeptiackor  fiiterangen.  Dentaeb.  Zeitaehr.  f.  Cliinuy«. 
äö.  Bd. 

9.  Clairmont,  P.,  Über  dasYerhalten  des  Speidiela  gegenüber  Baktarien.  WianorUiD. 

Wochensclir.  190G.  Nr.  47. 

10.  *Devaux,  Tk^rie  osmotique  de  riaflanunatioii.  Arcb.  g4o.  de  mdd.         Kr.  17. 
p.  1042. 

11.  Doerr,  R.,  Über  Aggreesitic.   Wiener  Uin.  Woehenschr.  1906.  Nr.  25. 

12.  Qaffky,  FremdkAipor  und  Wondinfoktion.  v.  Loutkold-Gedenkacbr.  I,  221. 
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*Gib8on.  The  value  of  tho  iübiMitial  laMocijte  eoani  in  aeoto  am^Ml  diaaue. 

Annal.  of  Sfir-   1'tOt).  Apnl 
14.  iii- u be  r- F  u  t  a  k  1,  SeioakiiMtat  und  Phagozytose.    .Niunch.  med.  Wochoiihclir.  11)06. 
Nr.  6. 

Hamm«r«ehUg,  Über  SttUNtiafaktioa.  OautadM  mad.  Wodianachr.  liMW.  Nr.  47. 

*Ha11ar,  Nana  TkaaiiaB  in  4at  InnranifelUlaliia.  KamapMidMsU.  t  Schwais.  itska 

1906.  Nf  IS.  p.  no?^. 

Ii.  *Ilomän,  Über  den  EiafiuM  der  Bakterieogifte,  ioabaeondcre  der  sog.  echten  Toxine« 
a«f  dia  varadiladanaii  Oawelia  der  menadiBelien  Organisnan.  Med.  inctl.  BibL  H.  26, 27. 

Ref.  in  Zentralhl.  fOr  Chirurgie  1906.  Nr.  43.  p.  1140. 
1&  *KolIe  und  Wassermann,  Handbucb  der  path.  Mücroofgaiuamao.  KtgiMiiagrtkL 

Heft  1.    Jana  1906.  Uust  Fischer. 
n.  *Kraus,  Die  Fortschritte  der  I inmiinitUafDiadmiig  im  Jahn  1905/1901  MfliMh.  mad, 

Wochen&chr.  19nß.  Nr.  S4.  p.  ir.Sl. 
iü.  "^Lfisne  et  Monier-Vinard,  Abcös  chroniques  ei  inultiplus  duä  a  uu  parasitc  de 

l'ardra  das  ehaapigiMaa.  BalL  et  m^m.  de  la  Soc.  anat.  1906.  Nr.  5.  Mai. 
2L  *Libiuan,  On  som©  experi^nces  with  blood-cnlturt's  in  the  study  of  bacterial  infj'ctions. 

Jeho  Hopkifls  hosp.  buU.  1806.  June.  Bei  in  ZentraIbL  fUr  Chirurgie  i^.  Nr.  48. 

II.  1294. 

28.  Manteuffel,  T'atersuchungen  Ober  die  , Aiitotoxinc^  fCi-nradi)  und  ihre  BiMleutnng 
ala  Ursache  der  W achtttn mahemmung  in  Bakterioukuliuren.  BerL  klin.  Wochenschr. 
1906.  Nr.  11. 

23.  *Mougeot,  La  hOGoth^rapie.   Arch.  g6a.  de  med.  11K)6.  Nr.  7. 

24.  Noetzel,  Experimentelle  ÜntersuchuDgea  Über  die  Infektion  und  die  Bakterien-Resorp- 
tion 1.  der  Gelenke,  2.  des  Subdoralraumes,  sowie  Ober  den  Unterschied  in  der  Resistent 
dar  verschiedenen  Gewebe-  und  Körperh&)iI<Mi.    Archiv  für  klin.  Chirurgie.  81.  Bd. 

2Sl  —  Über  dia  BaktarieanMupkioii  aof  dam  Lymjfk-  «nd  Blvlwega  eio.  BmiiB'  fiaitii(a. 
51.  Bd. 

21  Oartnatta,  Ober  prakttaeha  Yarwarlnag  dar  Davameaamif.  Mflnek.  mad.  Woaban» 

sehr.  Ifi0f5.  Nr.  p.  ir/24. 
27.  Spiess,  U.,  Die  Bedeutung  der  Aniathoaie  in  der  EnizOndungätherapie.  Münch,  med. 

WaclMiaahr.  190S.  Nr.  a  . 
2a  *\Volf  f  EUner,  Über  Aktiva  Lymplieajtoaa  and  Ijmphwqrtw.  Barl  Uta.  Wochaa- 

aebr.  1906.  Nr.  U/10. 

2a  Wrada,  AamMAmg  darBaktarian  durah  danSdiwaiaa.  Langaabacki  Ardi.1906. 
Bd.  80. 

Aus  der  sehr  interessanten  Publikation  von  Spiess  (27)  Über  die 
Bedentuiig  der  Anästhesie  in  der  Entsündnngstherspie  idfiii 

die  folgenden  Endresiütate  hier  tatgioBikrt  :  Eine  Entzündimg  wird  nicht  zum 

Ausbruch  kommen,  wenn  es  gelingt,  durch  Anästhesierung  die  vom  Ent- 
ynnffnngsherd  atisgeheiulen,  in  den  zentripetalen  sensiblen  Nerven  verlanfcnden 
iiedt-xe  juiszu^chaltenu  Eine  schon  hestelieiultj  Entzündung  wird  durch 
AoaätheäieruQg  des  £nt2Ündungshcrdeä  ra^h  der  Heilung  entgegengelührt. 
Die  Antotheaernng  hat  allein  die  sensiblen  Ner?en  sn  becSnfliiSBeD  nnd  darf 
dtt  nonnak  Spiel  der  sjrmpathiachen  Nerven  (Vasomotoren)  nicht  stören. 

Die  Experimente  Noetzels(26)  «Über  die  Bakterienresorption 
anf  dem  Evtii|i}i  und  Dlutwege  und  über  die  Hedeutunc'  der 
Lymphdriiüen  lur  dieselben"  wurden  ain  Kniegelenk  von  Kaomchen 
angestellt.  Verfasser  glaubt  durch  dieselben  folgende  Ergebnisse  festgestellt 
zu  haben: 

1.  bifektionserreger  «erden  f<m  einer  Kdrperstelle,  an  welcher  ihr  Ein- 
dringen in  offene  Blutgefässe  ausgeschlossen  ist,  nur  anf  dem  Lymphwege 
ebenso  raaoh  ins  Blut  nnd  in  die  inneren  Organe  resorbiert,  wie  von  blntenden 
Wunden  aus.  Die  Lymphdrüsen  bieten  also  dieser  primären  Resorption  ins 
Blut  gea  kern  Hindernis. 
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S.  Wenn  die  Frage  zunächst  unbeantwortet  bleibt,  an  welcher  Stelle 
der  Übertritt  der  Biikterien  von  der  Lymphbahii  in  die  Blutbalin  stattfindet 
und  ob  dieselben  in  d- r  /f  it  von  10  Minuten  und  5  Minuten  die  ganze 
T>yraphb»liD  passiert  liaiien  ivunneii,  so  steht  es  jedenfalls  fest,  dass  zu  dieser 
Ztiit,  10  Minuten  und  5  Minuten  nach  der  Infektion  des  Kniegelenks,  die 
lüfldctioiiserTeger  in  den  drei  nSchBtgelegenen  Lymphdrfiflenetappen,  in  den 
Ingumal-  und  Kruraldrüsen,  in  den  Iliakaldrüsen  und  in  den  Lambaldrfieen 
ai^elangt  und  daselbst  nachzuweisen  sind.  Also  auch  der  WeiterbefördeniQg 
durch  den  Lyniphstrom  in  zentralere  Teile  des  Lymphgefässgebiotes  setzen 
die  dei  Infektionsstelle  zunächst  gelegenen  j^regionären^  Lymphdrüsen  ein 
Hindernis  nicht  entgegen. 

Es  widersprechen  dlete  Versncbsresoltate,  wie  er  sagt,  allen  unseren 
bisher  geltenden  Anscbanongen  Ton  der  Bolle  der  Lymphdrfisen  als  kkale 
Schntaorgane  gegen  die  Allipsmeininfeiction  and  es  sei,  wie  er  glaubt»  notig, 
dass  wir  diese  Anschauungen  revidieren  und  wesentlich  modifizieren. 

Der  erste  Teil  der  umfassenden  und  wicbtigen  Untersuchungen  Xoet zels 
(24^  betrifft  die  Infektion  und  Bäk  terienresorption  dei  Uelenke. 
En  iät  das  übei einütimmende  Exgebniä  aller  Beobachtungen  und  alle  unsere 
Erfahnmgen  gipfehi,  wie  VerfaasMr  sagt,  gewissennassen  in  der  einen  Tat- 
wir  hente  noch  wie  in  der  Torantiseptisohen  Zeit  die  Infektion 
der  Gelenke  ganz  besonders  fürchten.  Eine  experimentelle  Lösung  der  Frage, 
wie  es  tatsächlii:h  mit  der  Inli/.ierbarkeit  der  Gelenke  sich  verhalt,  d.  h.  mit 
ibrer  relativen  Knipf tnglichkeit  im  Vergleich  mit  anderen  Geweben,  scheint 
aber  niemals  vt;ri»ucUt  wurden  zu  sein. 

Indem  Noetzel  selbst  diese  Frage  in  Angriff  nahm,  infizierte  er  das 
Kniegelenk  yon  Kaninchen  mit  Stapby  lococcns  anrens  nnd  Streptcoccus, 
einzelne  Vei-suche  wurden  auch  mit  B.  pyocyaneus  und  B.  coli  angestellt. 
Das  Ergebnis  war,  di^s  „die  althergebrachte  Anschauung  von  der 
besonders  grossen  Empfänglichkeit  der  Gelenke  für  die  In- 
fektion vollauf  zu  Recht  besteht  und  durch  die  Tierexperi- 
mente bestätigt  wird'^.  Di^lben  zeigen,  dass  die  Gelenke  zweiifellos, 
wie  man  es  scIuhi  sut  langnn  angenommen  hat,  die  fBr  die  Lofektion  aller- 
empfindlidisten  Teile  des  ganzen  Körpers  sind. 

Die  Erklärung  für  die  geringe  Resistenz  der  Gelenke  kann  Noetzel 
nicht  im  anatomischen  Bau  der  das  Gelenk  zusammenfassenden  Gewebe 
finden.  Der  prinzipielle  Unterschied  liege  vielmehr  in  der  Synovia.  In 
dem  primären  Hineingolangen  der  Infektionserreger  in  ein 
schülzeiideb  Medium,  welches  sie  dem  Kontakt  des  lebenden 
Gewebes  entzieht,  sei  der  wirkliche  Grund  des  Mangels  an 
Resistenz  in  den  Gelenken  zn  suchen.  EUne  Begünstigong  der  In- 
fektion wird  dnrrh  den  schleimigen  Charakter  der  Synovia  bedingt.  Es  ist 
ein  bekanntes  Mittel,  die  I'aktri  ien  der  Einwirkung  abtötender  Stoffe  zu  ent- 
ziehen, wenn  man  sie  in  eine  schleimige  Umhüllung  bringt,  welche  den  Zu- 
tritt der  betreffenden  Stoffe  erschwert  und  offenbar  auf  eine  verhältnismässig 
lange  Zeit  hinaus  verbindert. 

Man  könnte  auch  annehmen,  dass  die  Synovia  selbst  einen  gnten 
Nährboden  für  Bakterien  bild>  t  Ihrer  Znsammensetzung  nach  als  eiweiss- 
und  schleimhaltigc,  dabei  die  abgeätossenen  nnd  zerfallenden  Endothelzellen 
beherbergende  Flüspi^keit  Icann  man  ihr  a  priori  den  Charakter  eines  guten 
Bakteriennährbodens  wohl  zuerkennen.    Noetzel  hat  zwei  Versoohe  zur 


Digitized  by  Google 


Brnnii««,  Wsttdliflifaiiig^  StBnmgen  d«r  Wimdhdlmig  «te.  73 


Prüfung  der  Bakiwizidie  mit  Synovia  vom  Kinde  mittelst  Aassaat  von 
Staphylokokken  ansc^efnhrt  mit  dem  Tvf'snlt;it.  dji^s  von  Anfang  an  eine  ausser- 
ordentlich rasche  und  reicliliche  \  i-rmehrung  der  btaph ylokokkcn  eintrat 

Die  £]q»erimente  mit  Infektion  des  ISubduraliaumes  nennt 
Noeisel  nicht  abgeachtoflaea,  dock  konnte  festgestellt  werden,  daa  im  Sub- 
deralramn  Mengen  von  InfektionBerregeni  ohne  Schaden  Tertragen  werden, 
welche  das  Mehrfache  der  im  GMenk  sicher  wirksamen  Dosis  sind.  Ea  aoheint, 
als  ob  von  cbii  argischer  Seite  die  Infizierbarkeit  dee  Sabdoralnuimei  fiber- 
achätzt  worden  sei. 

Ein  dritter  umfangreicher  Teil  der  verdit-nlen  Ai  i  fit  lifriclitet  über  ver- 
blei cli  ende  iiapiuugen  der  Gelenke,  deä  LnttiriiauL-  und  Muskel- 
gewebes, der  Plenra*  und  Peritonealhöhle.  Daraus  eei  entnommen, 
dass  VerfMser  zu  folgender  aufsteigender  Skala  der  EmpftngÜchkMt  Git 
InfdrtioD  gelangt:  Peritoneum,  Pleura,  Hantwunden,  Muskel- 
vr n n d  e n .  Gelenke.  Eine  spezifische  Resistenz  gegen  verschiedene  Infekt  ions- 
erreger  ist  nicht  nachzuweisen.  Die  grösnere  oder  geringere  Infizierbarkeit 
lijiiigt  ab  TOD  physikalischen  und  anatomischen  Bedingungen:  Grösse  der  infi- 
serten  Fläche,  Beschaffenheit  derselben,  d.  h.  mehr  oder  weniger  intaktes 
oder  Terletstes  Gewebe,  htim  Qelenk  das  Vorhandensein  einer  schleimigen 
FMssigkeit. 

Die  Untersuchungen  von  Gruber  und  Futaki  (14)  über  Seroaktivi- 
tät und  Phagozytose  bestätigen  die  Ansicht,  welche  die  weit  überwiegende 
Mehrheit  der  deutschen  Bakteriologen  festhalten;  j,Die  Phagozytose  ist  nicht 
die  primäre,  sondern  eine  sekundäre  Schutzeinrichtung  des  normalen  tierischen 
Oiguüsmos  gegen  Infektion.  Die  primSre  Sehntawirkung  geht  Ton  gelSeten 
thflnnohlnlea  Stoffen  ans*^.  Damit  wird  die  Bedeotong  der  Phagosytooe  nicht 
als  geringf^g  hingestellt,  im  Gegenteile  glauben  die  Verfasser  mit  dem 
genialen  Begründer  der  Pliagozytcnlehre,  Metschn  i  k  o  ff,  dass  das  Einsetzen 
derselben  gegenüber  vielen  Infektioiiskeimen  geradezu  das  entscheidende  ist. 
Die  deutschen  Bakteriologen  haben  im  allgemeinen  ihre  Bedeutnng  im  Ver- 
gleich mit  der  ^Eakterizidie"  weit  überschätzt.  £ä  unterliege  keinem  Zweifel 
wlir,  dass  die  Bedeutung  der  thermolabüen  Stoffe  des  Blutes  viel  weniger 
darin  hege,  dass  sie  nnmittelbar  gewisse  Bakterien  zu  toten  imstande  seien, 
als  darin,  dass  sie  da»  Bakterien  zwingen,  gewisse  Stofi'e  an  die  umgebende 
F!ri>sii:keit  abzugeben,  oder  mit  gewissen  Bestandteilen  der  Bakterien  wasser- 
!  shche  Verbindungen  einzugehen,  welche  die  Phagozyten  anlocken  und  fress- 
instig  machen. 

Bei  seinen  Untersuchungen  öber  die  „Ätiologie  aseptischer 
Eiterungen''  kommt  Bnrkhardt  (8)  zu  folgenden  Schlüssen: 

Zermalmtes  Mnskelgewebe  enthält  Stoffe,  die  chemotaktisch  wirken  und 
jedenfalls  im  Experiment  —  eventuell  aseptische  Eiterung  verursachen 

können.  Bei  diesen  Stoffen  handelt  r's  sich  um  eiweissartige  Substanzen,  die 
beim  Zerfall  der  /eilen  bezw.  Kerne  frei  werden.  Die  chemotaktische  Wirkung 
dieser  dürfte  allerdings  eine  geringere  sein,  als  sie  Buchner  für  dte  durch 
ckosisdie  Einwirkungen  ersengte  Umwamllungsprodukte  tierischer  Gewehe 
udigeiriesen  hat 

Damit  soll  nicht  gesagt  sein,  dass  nicht  nefcrotbches  Gewebe  ohne 

makroskopisch  nachweisbare  entzündliche  Entzündungen  t  inheileii  können ; 
W€Qii  eö  zur  Eiterung  kommt,  dann  dürfte  sie  wohl  als  sogenannte  deinar- 
kierende  Eiierong  um  die  Nekrose  auftreten  und  höhere  Grade  nie  erreichen ; 
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im  iihrigon  dürfte  ihr  Vorkommen  abhängig  sein  vom  (Irade  und  der  Aus- 
dehnung der  truumatischen  Läsion  und  von  den  Resorptionsverhältnissen. 
Auätior  einer  bakteriellen  und  chemischen  müssen  wir  daher  auch  eine 
tnuimatiscfae  Eitenmg  anerkemieD,  die  ebenso  irie  die  enteren,  In  letster 
Linie  Tenirsaobt  ist  durch  chemotaktisch  wirkende  ohemiscbe  Substanisen. 
Die^  letzteren  wirken  graduell  sehr  verschieden,  in  dem  Sume,  dsis  solcbe 
rein  traumatisclien  Urspninp:s  die  schwächste  Wirkung  haben. 

Die  chemotaktisch  wirkenden  Stdtie  bei  Eiterungen  sind  in  der  über- 
wiegend grösseren  Mehr/ahl  ei\veissartitj;er  Natur,  nur  wenigen  chemischen 
MiUelu  kommt  eine  direkt  chemotaktische  Wirkung  zu. 

Wahneheinlicb  können  dieselben  Substanzen  zermalmten  Muskelgewebes, 
denen  die  cbemotakttsolien  Eigenschaften  sokommen,  bei  ibxer  R^rption 
aocb  pyogen  wirken. 

Nach  Gaff ky  (12)  sind  die  mit  Freu  1 1  <  i  }  ern  angestellten 
Tierversuche  für  die  Beurteilung  der  Fragen  der  Wundinfektion  deswegen 
j,nicht  recht  verwertbar^,  weil  man  unterlassen  habe,  die  zur  Infektion  be- 
nützten Mikroorganisnu'M  glficbzeitig  auch  ohne  N'erwemliing  von  Fremd- 
körpern in  KontroUversuchen  auf  ihre  Wirksaiukeit  zu  prüfen.  Indem  er 
selbst  derartige  Versuebe  anstdlte,  kam  er  zq  dem  Ei^bnisse,  daas  die 
Frage  nach  der  Bedeotting  der  Fremdkörper  für  die  Wundinfektion  audi 
heute  noch  der  Beurteihnii^  niancbei  loi  Schwierigkeiten  bietet.  Im  allgemeinen 
läsest  sich  sagen,  dass  die  Fremdkörper,  «ei  es  durch  ihre  chemischen  Eigen- 
schaften, sei  es  auf  mechanischen  Wege,  die  Infektion  zu  unterstiit/en  ver- 
mögen, dass  aber  dieser  Einfluss  in  der  Regel  kein  erheblicher  ist Ob  es 
zu  einer  Wundinfektion  kommt  oder  nicht,  hängt  ohne  Zweifel  auch  bei 
Fremdkorpenrerletsungen  in  der  Hauptsache  von  anderen  Faktoren  ab,  in 
ecster  Linie  stets  von  der  Art  and  Vinilenz  der  eingedrungenen  M  ikroorgar- 
nismen. 

Aus  Hammerschlaga  (15)  Vortrag  über  S(  Ibstinfektion  sei  ent^ 
nommen,  dass  das  Vorkommen  saprophy tisch  lebender  Streptokokken 
in  der  Vagina  gesunder  bchwangerer  erwiesen  ist.  und  dass  die  Frage,  ob  die 
in  der  Vagina  harmlos  saprophytisch  lebenden  Mikroorganismen  bei  veränderten 
Bedingungen  ihres  Wohnorte  für  denselben  Wirt  vindent  werden  können, 
nach  Analere  von  anderen  Vorgängen  dieser  Art  bejaht  werden  müsse.  Die 
heteroj^e  Infektion  .sei  tlnrch  den  Gebrauch  der  Gummihandschuhe  mög- 
lichst ausgeschaltet  Die  Infektionsmorbidität  sei  von  3ö^/o  auf  herab- 
gedrückt. 

Bau  mann  (1)  gelangt  bei  seinen  Untersuchungen  über  Unter- 
scheidung der  Streptokokken  zu  folgenden  Ibsultaten: 

1.  Auf  Schottm  üllers  Blutagar  bilden  nur  sicher  patliogene  Strepto- 
kokken vom  Typub  des  Strept.  longus  s.  erysipelatos  einen  deulhclien  Utüiorptions- 
hoi^  während  die  vom  Yerf.  aus  Speichel,  Stuhl  und  Milch  isolierten  Stämme 
keine  ausgesprochene  Hamolyse  auf  diesem  Nährboden  zeigen. 

2.  Die  niehthSmolytischen  Streptokokken  bilden  auf  Blnti^ar  teils 
grünen  Farbstoff»  teils  nicht  Eine  Gesetzmässigkeit  ist  hierbei  nicht  fest- 
zustellen. 


>)  Referent  iat  der  Anaioht,  daas  damit  spczieli  beim  Tet|kQa8  die  Bedeutung  der 
FNmdkörper  ttbeisohiUt  wmL 
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3.  In  Honillonkultiiren  lässt  sich  bei  den  pathogcnen  Streptokokken 
eheulalls  eine  starke  hämolytische  Wirkung  nachweisen,  während  dieselbe  bei 
den  nichtpathügenen  Stämmen  meist  gering  ist. 

4.  Die  Hämolysine  treten  in  den  Bouillonkulturen  schon  meist  nach 
a  stunden  auf  und  emndien  nMh  1—8  Tag»D  den  höchetoti  Grad,  um 
meist  nach  7 — 9  Tagen,  caweilen  amsli  erat  naeh  14 — ^20  Tagen,  m  ?er- 
ediwinden. 

5.  Zur  UnterscheiduT>?  der  Stroptokok kenarten  ist  die  Züchtung  auf 
Bhitagar  dem  hämolytischen  Versuch  in  Houillonkulturen  iil>erlegen. 

6.  Durch  Zerlegung  von  Zuckerarten  (Trauben-,  Milch  uud  Rohrzucker) 
heomi  akth  tnüne  Unlerachiede  zwüolien  den  Tenehieteen  StreptoloiklEen- 
itinraiein  finden. 

7.  In  den  Barsiekow  sehen  Nährböden,  eovie  in  Lacknrasinolk»  ist  kein 
Wachstum  der  Streptokokken  7,11  beobachten. 

Beitzke  (2)  hat  gemeinsam  mit  Koseathal  das  Verhalten  von  Hü 
Stre  pt (»  k  ok  k  e  n  stiimmen  auf  Blulnährböden  untersucht  behufs  Nachpriit'ung 
der  Schottmiiller sehen  Angaben,  dass  sich  damit  drei  verschiedene  Strepto- 
kokkemurten  (Str.  longus,  mitior  een  viridans  und  mucosus)  scharf 
sntersciieiden  lisssen.  Es  gelang  jedoch  durch  längere  Fortzfidituiig,  Tiw* 
passage  und  einmal  auch  dnrdi  unbeabsichtigten  Durchgang  eines  Stammes 
durch  den  Kör])er  des  Yortr.  eine  Anzahl  Stämme  so  zu  verändern,  dass  ein 
Übergang  des  Str.  longus  in  den  mitior  und  amgakehri  stattfand.  Den  Str. 
mucosus  stellt  N'ortr.  zu  den  Tneumo Kokken. 

Doerr  (11)  sieht  sich  durch  seine  Untersuchungen  zu  dem  Schlüsse 
gedringt,  dass  cUe  Aggrassionstheorie  Bails  «zperimenteU  nicht  liin- 
rt  ichc  nd  fundiert  ist.  Die  infekticnsbefordemden  Wirkungen  steriler  Exsudate 
und  nicht  spezifisch,  beruhen  nur  zum  kleinsten  Teile  auf  negativer  Chemo- 
taxis, meist  dagegen  auf  ihrer  Giftigkeit,  d.  h.  auf  einer  additionellen  Schädi- 
gim^  des  Tierkörpers  und  sind  zudem  äusserst  inkonstant  wegen  der  Varia- 
bihtüt  der  individuellen  Ivesistenz. 

Nach  Manteuffel  (22)  ist  der  Beweis,  dass  beim  Wachstum  der  Bäk« 
teriea  entwickehingsbemmende  Stoffwechselprodukte  der  von  Eijkmann  bezw. 
Conrad i  und  Kurpjuweit  näher  bezeichneten  Art  auftreten,  nicht  so 
zwingend  erbracht,  dass  die  betrefTendon  Erscheinungen  nitht  ohne  sie  er- 
klfirt  werden  könnten.  Nach  seinen  Untersuchungen  gewinnt  der  Gedanke 
Berechtigung,  dass  ilire  Existenz  durch  die  infolge  des  Wachstums  hervor- 
gerufene Verarmung  des  Nährbodens  an  notwendigen  assimilierbaren  Stoffen 
vorgetanadit  wird. 

Wrede  (29).  Von  Jahr  zu  Jahr  yerliert  die  Theorie  mehr  an  Boden, 
dsis  eine  Ausscheidung  von  Bakterien  mit  den  Sekreten  als  Ab- 
wehrmassregel oder  Heilhestrebung  des  Körpers  in  Betracht  kommen  könnte. 
Trotzdem  hat  der  Vorgang  sein  praktisches  Interesse  nicht  eingebüsst.  Für 
den  Chirurgen  beansprucht  das  grösste  Interesse  die  Ausscheidung  durch 
den  Seil  weiss«  Verf.  beröhrt  nur  kurz  die  Ergebnisse  klinischer  Beob- 
sehtimgen,  die  auf  die  SdiweissausscheiduDg  sich  beriehen.  Gegen  diese 
klinischen  Untersuchungen  ist  der  berechtigte  Einwand  erhoben  worden,  dass 
sie  sich  nicht  mit  der  nötigen  Genauigkeit  anstellen  lassen.  Brunner  war 
der  erste,  der  sich  experimentell  mit  der  Sache  befasste.  Verf  hesjtricht 
kritisch  dessen  Untersuchungen  nnd  berichtet  dann  über  Kontr  illveitjuche,  die 
er  am  Schweiusrübsel  ausgeführt  hat.    Trotü  Verbesserung  der  Yersuchsbe- 
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dingungen  ist  iiim  bei  6  Versuchen  nicht  einmal  möglich  gewesen,  rlen 
Prodigiosus  im  .Scliweisse  nachzuweisen.  Er  kommt  deshalb  zu  dem  llesultate, 
^dass  eine  Äus»cheidung  von  Bakterien  durch  die  Schweissdrüsen  bisher  noch 
nicht  emirandgfirei  bewiesen  ist.^ 

Konrad  Bruuner(7)  betont  eingangs  seiner  Arbeit,  dass  man  das 
Thema  der  Bakterienavsscheidiiikg  durch  den  Schweiss  nicht 
isoliert  ins  Auge  fassen  dürfe,  sondern  das  überbliokMi  und  vor  Angßsn  haben 

müsse,  was  der  Organismus  auf  dem  Wege  der  Bakterienansscheidung  über* 
haupt  zu  leisten  vermöge.  Auf  seine  früheren  Arbeiten  verweisend,  gibt  er 
einen  kurzen  ÜherHirl.  über  die  Forschungen,  die  sich  mit  dem  Durchtritt 
von  Bakterien  aus  dem  Blute  durch  Nieren,  Milchdrüsen  und  andere  Sekrete 
befassen.  Dann  bespricht  er,  was  die  neueren  Untersuchungen  darüber  zu- 
tage gefordert  haben,  nnter  welchen  Bedingungen  die  Ausscheidung 
erfolgt,  mit  welchen  Veränderungen  der  Ausscheidungsorgane 
dieselbe  verbunden  ist.  Er  berichtet  dabei  über  eigene  diesbezügliche  Beob- 
aohtni^en,  die  er  vor  Jahren  schon  angestellt  hat.  Da  bei  den  AbsonderungSf 
Vorgängen  der  Drüsen  wohl  unzweifelhaft  für  die  aus  dem  Blute  kommenden 
Stoffe,  insbesondere  das  Wasser,  eine  pliysikalische  Ausscheidung  durcli 
Filtration  und  Endosmose  anzunehmen  ist,  so  liegt  die  Vermutung  nahe,  duse» 
schon  geringe  Schädigungen  der  Filterepithelien  die  Bedingungen  der  Durch- 
Iftssigkeit  Sndem.  Man  darf  sich  vorstellen,  dass  nicht  eist  nach  Desquamation 
der  Epithelien  der  Durchtritt  möglich  wäre,  sondern  dass  mit  der  optisch 
nicht  erkennbaren  Lockerung  des  Epithclgefüges,  mit  der  chemischen  Ver> 
änderung  der  Epithelzellenstruktur  schon  die  Bedingungen  gegeben  sein  können, 
vermöge  welr^pp  mit  der  durchfiltrierten  Flüssigkeit  auch  Mikrobien  mechanisch 
durchgeschwemiut  werden. 

Was  die  Ursache  der  Epithelalteration  betrifft,  so  dürfen  wir, 
wie  bei  der  GePassalteration,  auch  hier  den  Bakteriengiften  die  Haupt- 
schuld beimessen. 

Aui  daä  Thema  der  Schweissdr üsen> Aubscheidung  eintretend, 
referiert  Veifwner  sodann  fiber  die  seit  seiner  eisten  Ftablikatbn  (1891)  von 
anderen  Autoren  publizierten  Beobachtungen,  sodann  Aber  die  Polemik,  die 
er  mit  Unna  fiber  diesen  Gegenstand  ansgefochten  und  berichtet  dann  ein- 
lässhch  über  die  Arbeit  von  Finger  „Zur  Immunität  der  Schweiss- 
dr üsen  gegen  Eiterkokken'*,  welche  zu  dem  Kesnltate  kommt,  „dass 
eine  Immunität  der  S  c  h  w  e  i  ssdrü  ss  en  gegen  Kiterkokken  nicht 
besteht,  Eiterkokken,  in  grösserer  Menge  m  eine  iinuueldrüse 
hineingelangt,  in  dieser  akute  abscediexende  Follikulitis  er- 
ssengen,  in  geringer  Menge  oder  bei  geringer  Yirulens  dagegen 
das  Bindegewebe  und  Drflsenepithel  passieren  können,  in  das 
Lumen  der  Acini  gelangen  und  Ton  dort  mit  dem  Schweisse 
zur  Aussei <  idnng  kommen  können.'^ 

Schliesslich  hält  Brunner  die  Kesultate  seiner  Tierexperimente  auf- 
recht. Dass  bei  Pyämie  des  ATenschen,  von  der  seiiip  T')ücrsnchungen  ans- 
gehen,  wo  die  Kokken  sich  in  Blut  und  Gewehen  vermehren  künnen,  eine 
Einwanderung  in  die  Ürüsengänge  und  eine  Elimination  durch  den  Schweiss 
nach  aussen  erfolgen  könne,  sei  für  denjenigen,  der  die  ganze  Summe  des 
zusammengestellten  Materiales  uberblicke,  und  vor  allem  die  Untersnchungien 
Fingers  vor  Augen  habe,  nicht  mehr  zu  bezweifefai. 
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Clairmont  (9)  gelangt  in  seinen  Versuchen  „Über  das  Verhalten 
dea  Speichels  gegenüber  fiakt  erien*'  za  folgenden  Ergebnissen: 

Wenn  Wnnden  in  der  Mundhöhle  per  pnmam  heilen,  so  ist  dips  vor 
allem  auf  2  Momente  zurückzuführen,  auf  die  schlechten  Existenzbedingungen 
für  Bakterien  und  die  mechanische  Wegschwemmnng  derselben  durch  den 
Speichel.  Von  einer  bakteriziden  Wirkung  des  Speichels  (Typhus,  Koli, 
Tibrioiien,  Staphylokokken,  Streptokokken,  MUsbnad)  könne  im  allgemeinen 
nidit  gesproohen  miden.  Jedodi  finde  eine  geringe  Anzahl  von  Keimen  im 
Spaiehel  so  ongfinstige  Lebensbedingungen,  dass  sie  zugrunde  gehen.  In 
dieser  Wirkung  sei  der  Speichel  der  physiolf^giflohen  Kochsahdösang  an  die 
Seite  zu  stellen. 

de  Boris  (4)  gelangt  nach  dem  Studium  der  umfangreichen  Literatur 
über  diesem  Thema  zu  der  Ansicht,  dass  es  unmöglich  sei,  die  Auto- 
ialektion  an  negieren.  Die  Fnn  trigt  in  den  Qenitalorganen  llikrobien 
padugener  Natur,  welche  nnter  gewiaaen  disponierenden  Bedingungen  zar 

In£dEtion  führen  können. 

Oertmnnn  (20).  Erojifi  hhinp  von  br.?o:ii1crfl  konstniißrten  Daoftrihemoiliateril 
fir  Axiila  und  Kektam.   Abbildungen  im  Original  nacbzuseheo. 

b]  Phlegmone,  Gangrän,  Noma,  Furunkel,  Karbunkel,  Staphylo- 
kokken infektionen. 

L  Ball -Weil,  Über  die  Beziehung  von  y«ninriiMileukoqrteo  zom  ätapbylokokkeogift. 

Wiener  klio.  Wochenscbr.  1906.  Nr.  27. 
t  Weitere  YenoelM  flbw  8tap]iylokokk«iagnMivitli  Wim.  kUn.  WodMuehr.  1900. 

Nr.  U.  p.  409. 

%.  *Godet-Boiaftd,  Gangröne  ph^oiqa^e  du  pouce.  Journal  de  müd.  de  Bordeaux  1906. 
Dr.  S7.  p.  069. 

i  *En(UrIc!D,  Behandlang  des  FamnkelB,  Karbunkels  tlo.  dtt  PUagnooa.  (Klinindwir 

Yortng.)   Dentache  med.  WodMoadir.  1^.  Mr.  42. 
Sk  Valdnann,  Beiträge  za  im  imok  Bm.  ItaaifoiBiii  mi  SpiriUuBi  dtntinm  Wfwge* 

lafenen  Infektionen,  mit  b«Miid«Mr  Btrilekiidktigaig  der  Eitarangn.  Wiener  kUo. 

sehr.  1906.  Nr.  23.  p  695. 

6.  *Georgiadös,  Behandlung  der  diffuson  Phlegmone  bei  Kindern.    Orient.  in6d.  1906, 
Hr.  1.    Bef.  in  Zentralbl.  fflr  Chirurgie  1906.  Nr.  13.  p.  373. 

7.  £;  Li-  lind  Pribram,  Über  Btaphylokokkankom  vmA  deaaam  Antitoxin.  Wien.  klin. 
Wöcbenacbr.  1906.  Nr.  17. 

&  *L«b1,  Zar  BafeÜMnpia.  Wianar  Min.  Rnadadian  1906.  Nr.  28.  p.  448. 
9.  Fiothfuchs.  über  Ga.spblegmone.    Münch,  med.  Wocbensobr.  190n.  Nr.  42. 
10.  Vineenzi,  Fall  von  Stapbylokokkenaepiik&mie.  Betttache  med.  Woobenacbr.  1906. 
Nr.  26. 

n.  «Weil,  Kurze  MitteUnng  bafer.      AggranuTHK  dar  Stopbylokokkan.  Wlanv  Uin. 
WadMnMhr.  1906.  Nr,  9. 

Bail  u.  Weil  (1).  Einer  der' Verfasser  hat  früher  (Berl.  klin.  Wochen- 
Mbift  1898)  schon  festgestellt,  das«  Leukozyten  die  Staphylokokken- 
iifektion  tob  Eftninchen  Terkindern  können,  sei  es,  dass  man 
Kokken  in  eine  Köiperhöhle,  welche  Lenkosyten  bereite  enthält,  einspritzt, 
oder  dass  man  sonnale  Leukozyten  in  grösserer  Anzahl  gleichseitig  mit 
Kakken  einem  Kaninchen  intraj^lenrul  einführt. 

Die  vorgelegten  neuen  Versuche  sollen  neuerdings  die  hohe  Bedeutung 
der  farblosen  Blutkörperclien  für  den  Ahlauf  einer  Infektion  zeigen,  und  auf 
&  Eiterung  als  hervorragendes  Öchutzmittel  des  Organismus  hindeuten. 
Audi  wenn  die  eindringenden  LenkcH^yten  des  Iiebens  der  Kokken  nicht  Herr 
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Verden,  hindern  sie  doch  durch  Paralysierung  der  Aggressivität  die  Weiter- 
entwickelung, durch  Beeinflossiuig  Ton  Giftea  die  deleiäre  Wirknng  der  statt- 
gebabten  Infektion. 

Kraus  und  Tribram  (7)  suchten  durch  ihre  Untersuchungen  den 
Beweis  zu  liefern,  dass  in  Bouillonkultnren  des  Staphylococcus  aureus 
spezifische  Toxine  vorbanden  sind,  und  sie  fanden  dabei,  dase  einsetne 
Staphylokokken  auf  der  Höhe  der  Hämotozinprodoktion  neben  demselben  in 
Kulturfiltrate  übergehendes  echtes  Toxin  inodnzieren ,  das  sich  durch  ein 
Antitoxin  neutralisieren  lasst  und  dessen  WirküDg  wahrsoheinlich  in  einer 
direkten  Schädigung  des  Herzmuskels  besieht. 

Feldmann  (5)  bringt  Beiträge  zu  den  durch  Bac,  fnsiforrais  und 
Spirillum  dentium  hervorgerufenen  Infektionen  mit  besonderer  Berück- 
sichtigung der  Eitemngen.   Er  gelangt  dabei  m  folgenden  Ergebniasea: 

1.  Der  Baeillns  fÜBiformis  mid  das  Spirillum  dentinm  kommen  nidit  nnr 
bei  eigenartigen  Gangränen,  sondern  aoeh  bei  den  sich  an  diese  anechlieBBenden 
Eiterungen  häufig  in  riesigen  Mengen  vor. 

t?.  Sie  spielen  uucii  bei  Gangrän  in  nialiguea  Geschwülsten  aud  bei 
Verjauchung  kalt  fr  Abszesse  eine  wiclitige  Rolle, 

Ü.  ihre  topoi^iiiphische  Verteilung  in  der  Wandung  putrider  Abszesse 
ist  meisteitt  die  nämliche,  wie  bei  Gangrän  der  Hant  nnd  Schleimhäute: 
Za  innerst  kommen  sie  in  Gesellschaft  verschiedener  anderer  Mikroben  vor, 
in  der  mittleren  Zone  ist  das  spindelförmige  StUbchen  im  Übergewicht,  in 
der  äussersten  Schicht  aber  befinden  sich  fast  ausschliesslich  Spirillen. 

4  Es  gibt  indessen  auch  Abszesse,  in  denen  nnr  fosiforme  nnd  höchstens 
weni^;  Konunabazillen  zu  finden  sind. 

0.  Die  fuäii'ormen  iiazillen  und  Spirillen  enthaltenden  Abszesse  besitzen 
gewdhnlidi  den  Charakter  einer  Lokalinfektion,  aber  diese  Hikrobeii  dringen 
aosnahmsweiBe  anch  in  die  BIutgefKsse  etn,  pflanzen  sich  in  diesen  auch 
weiter  fort  und  sind  auch  in  embolischen  Abszessen  nachzuweisen. 

Rothfuchs  (9).  Bericht  über  zwei  Fälle  von  Gasphlegmone,  beide 
entstanden  nach  komplizierter  Praktnr  im  Bereiche  der  oberen  Extremität. 
In  beiden  Fällen  Amputation.  Beim  ersten  Fall  handelte  es  sich  um  Intektiou 
mit  dem  Fraenk elscheu  ßacdius  phlegmonis  emphysematosae,  beim  zweiten 
um  einen  diesem  sehr  ähnlichen  Bazillus. 

Tincenzi  (10).  Fall  von  Staphylokokkettsvptikimi«  nach Lippsslunbank«!; 
•BfugB  für  MüsbrandinfsktioB  gehalten. 

c)  Streptokokkoniulektiou.    Ki  vsipelas.  AntiStreptokokken- 

serum.  —  Wunddiphtherie. 

1.  Andrewes  and  Herder»  A  study  of  tbe  strepfcoeooei  patkegenie  for  man.  Laneet 

29.  IX.  1906.  p.  862. 

2.  Aronson,  Ober  die  therap«niiacbe  Wirknog  dea  AntiatreptekokkaDeanuaa.  Dentecke 

med.  Wn<  lien3chr.  1906.  Nr.  S4.  p.  ]^C9. 

3.  *ljui  [i«!ld,  Two  cSLOoa  of  dipbtheritic  iufection  of  Operation  woimds.  iSt.  Bartholuinew's 
Hosp.  Kep.  41.  1906.  Bef.  in  ZentralU.  für  Chirurgie  1906.  Nr.  26.  p.  787. 

4.  })  u  .s  ;i  11  a,  Zur  Bevartnng  dea  Antiatnptokottenaeninia.  Barl.  klin.  Woeheiiaehr.  1906. 

Nr.  84. 

b.  Fromme,  über  prophylaktische  und  therapeutiscbe  Verwendung  des  Autiatreptokokken- 
aemnu.   MQncb.  med.  Woabenscbr.  1906.  Nr   '2.  p.  lo'jO. 

6.  —  Antistreptokokkensenim,    Müncb.  med.  \\  üclieiis«  lir.  \r.  1. 

7.  *G«rnsheim,  Bebaiidluug  des  Er^^sipels  Neugeborener  durch  rotes  Licht.  Deut^be 
med.  Woeheneehr.  1906.  Nr.  28.  p.  906. 
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^  Jochmann,  ^iir  Fra|!e  (!•  k  Stapltylokoklnaeiytipek.  Mittail*  mos  den  Qremsek.  der 

Med.  iyöO.  Bd.  16.  Hett  i.  Nr.  7Ö. 

'Krsjtskowaki,  DieThwapi«  dw Erysipels  mit  Jothion  ond Chiaiii.  AUgem.  Wiener 

med.  Zeitang  1906.  Nr.  S6.  p.  410. 
Id.  •Küster,  Chroni-cho  Sopai»,  geheilt  durch  Stivpfokokkonsernm.    Med.  Klioik  1906. 

Nr.  11.    Ref.  iu  Züulralbl.  für  (jbirurgie  lÖOÖ.  Nr.  21.  p. 
IL  Martin.  Die  Behandlung  des  Paerpenüfieben  mil  Aatietreptokokkes^mm.  Berliner 

klio.  Wochtmschr.  1900.  Nr.  20. 
18.  Leib  am,  4  ciu»e«  oi  muliiform  streptococcic  infection.   Lancet  1906.  March  17. 
IS.  LiTrand,  Patihegeneee  des  epoDtanen  residivierenden  Gesichtserysipele.  AUg.  Wien« 

«ed.  ZeitDng  1906.  Nr.  43. 
14  'Polfino,  Üht'r  I'rophylaxe  d«r  Stroptokokkoii  Tiifoktioa.  Zeitechr*  f.  Geb.  U.  OjHi.  56,  S. 

H«f.  in  Zentralbl.  ttlr  Ghirorgie  1906.  Nr.  16.  p.  454. 
IS.  Bopp«!.  W.,  OW  AntietrepCokokkeiiwmiii.  Med.  KUntk  1905.  Mr.  27  v.  28. 
11  Statll*  r.  Übor  neeinniihsun^'  voB  Blitlfcnuikhailtti  duToh  diB  BiyripeL  Mflnck.  med. 

Woclu-iiächr.  l'JnG.  Nr.  1>.  p.  71. 
17.  Zarig em erster,  Über  dva  kliniöcUün  Weit  tiöü  A.ntiaircptokokkeui»t.'ruins.  DuuUcii« 
med.  Wochenschr.  1906.  Nr.  42.  p.  1722. 
*        TnitemeBi  de  r^tysip^  Jenra.  de  mdd.  et  de  CUr.  pnt  190«.  Nr.  6.  p.  191. 

Latham  vier  l'älle  von  Ö t rep tok o k  k «'ii  i  ii  1  ö ktion  sich  äussernd 
in  verschiedener  kiiuiijcher  Form.  Der  erste  Lall,  von  dem  die  andern,  wie 
Yeif.  «ttiümmt^  infisiert  wurden,  war  ein  Erysipel,  beim  zweiten  entwickelte 
Ach  eine  „Cellditie"  ohne  ^temng,  begleitet  T<m  allgemeiner  Infektion, 
beim  dritten  ein  lokaler  Eiterpfosess,  beim  Tierten  akute  «Septikimie''  ans* 
leihend  von  den  T<MieiUeD. 

Nack  Lay r and  (18)  nimmt  der  grösste  Teil  der  Fälle  spontanen 

rezidivierenden  Erysipels  des  Gesichts  von  der  Nasenhöhle  und  dem 
I'niictum  lacryiuale  oder  den  Nasenöffnun^en  seinen  Ausgang,  häaüg  von  dem 
äuieiiüithMi.  liyi»ertrophischen  Gewebe  des  Cavnin  pharvnireale. 

Andre  WCS  und  Herder  (1).  Eingehende,  sehr  aii.sführlielie  Studie 
iber  diu  lür  den  Menschen  paihugeneu  ätrcptokokkeu.  Lnlei 
fielen  VenachMi  der  Klaasifikation  wird  besonders  derjenige  von  Gordon 
bMpnehen.  Dieear  Autor  hat  300  Streptokokken  ans  normalen  menschlichen 
Fans  geKftchtet  ond  fand,  dass  sich  dieselben  unter  40  ^chemical  types^ 
onterbringen  lassen.  Die  Untersuchungen  der  Verfasser  selbst  basieren  auf 
im  Material  von  200  Streptokokken  und  Pneumokokkenstimmeo,  die  bei 
Terschiedenen  Krankheitsprozessen  gewonnen  wurden. 

J Ochmann  (8)  berichtet  über  einen  Fall,  bei  dem  von  emer  Pustel  an 
iier  Nase  eine  er^sipelatöse  Hautentzündung  ausging.  Der  Tod  erfolgte 
an  Sepeia.  Bakteriologiache  Untersachung  ergab  nur  Staphylokokken. 
Er  klit  ea  for  wahrgcheinlich,  daaa  die  Stnptokokken  nicht  anaacblieaslich 
Erreger  dea  EiTKipela  sind,  achlieart  sich  abo  damit  der  Ansicht  von 
Jordan  a.  a.  an. 

Stadler  (16)  berichtet  über  einen  eigenartigen  Fall  von  perniziöser 
•Anämie,  bei  dem  in  Anschlnss  an  ein  Erysipelas  eine  plötzliche 
Besserung  eintrat.  Nach  fünftägigem,  tiefem  Koma,  während  dessen 
alle  Erscheinun^'en  auf  den  Exitns  hinwiesen,  setzte  l*/a  Tage  nach  Beginn 
llar  Gesichtsrose  die  Itekonvaleszenz  ein.  Am  meisten  prägte  sich  die  tief- 
gni&nde  Änderung  des  KrankfaettBKuatandea  im  Blutbilde  ans.  Der  Kauaal- 
rasamm^bang  ist  nicht  au^ekl&rt*  Verfasser  überblickt  bei  dieeer  Gelegen^ 
hmt  die  übiigen  Affektionen,  bei  denen  Erysipelas  einen  Einfloss  hatte. 
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Kuppel  (15).  Von  der  Voranssetzting  ausgehend,  dass  die  immunisierende 
Rrnft  aller  St  r  r  ptokokkenkeime  die  gleiche  ist,  dass  virulente  Passage- 
kuituren  dieselben  Mengen  von  spezihschen  Immunstoffen  erzengen  wie 
avirulente  Originabtäiume,  hai  \erfaäser  sich  bemüht,  eiu  wirksames  Aiiti- 
streptokokkeiiBeriim  anf  die  Art  hemisteUeD,  dass  er  Pferde  mit  Ge- 
miechon  salüreicher  nicht  modifirierter  Streptokokkenknltoren  und  einem  be- 
stimmten Anteil  einer  durch  Tierpassage  zu  hoher  Vimlems  getriebemn 
Fasaagekultur  behandelte.  Es  wird  so  ein  Serum  erhalten,  welches  der  viru- 
lenten Passagekultur  gegenüber  einen  hoben  Schutz-  imä  Heil  wert  besitzt, 
welcher  sich  bei  Benutzung  des  A  r  o  n  s  o  u  sehen  oder  N  e  u  1  e  1  d  sehen  Prüfangs- 
verfahrens  auf  das  Genaueste  messen  lässt.  Der  messbare  Teil  an  Imman- 
stofifen  muss  einen  Rückschluss  auf  die  Anwesenheit  nnd  die  Menge  TOn  Antir 
korpem  erlanbeo,  welche  Ton  den  gleichzeitig  zur  Immimisienmg  benutzten 
Originalstämmen  erzengt  worden  sind.  Die  mcssbaren  Passage -Immunkörper 
dienen  also  gewissermeasen  als  Indikator  für  den  durch  die  Onginalstunme 
erzeugten  Anteil  an  Immunstoffen. 

Fromme  (6)  bespricht  in  einem  Vortrage  die  verschiedenen  Methoden 
der  prophylaktisch  oTi  Immunisation  vor  Operationen  und  schweren 
(ieburten.  Die  Erfahrungen  mit  Nukleinsiiureeinspritzungen  (v.  Mikulicz) 
können  als  „nicht  günstige^  bezeichnet  werden.  Günstige  therapeutische 
Erfahrungen  mit  dem  Menzerschen  Antistreptokokkensemm  ermntigtoi 
auch  zu  prophykktischer  Anwendung  vor  grossen  Operationen  nnd  zwar  in 
einer  Dosia  von  10  ccm  8 — 4  Stunden  vor  der  Operation.  Es  wurden  bis 
jetzt  im  ganzen  20  Patientinnen  immunisiert,  darunter  12  abdominale 
Karzinnmoperation en.  Von  letzteren  starb  eine  an  Peritonitis  am  4.  Tage. 
Die  therapeutischen  Erfahrungen  erstrecken  sich  auf  16  Fälle  von  Endo- 
metritis streptococcica,  danmter  6  schwere  Erkrankungen.  Alle 
wurden  geheilt.  Bei  Peritonitis  postoperativa  angewandt  scheint  das  Serum 
ebenfalls  Erfolg  zu  haben,  wahrend  es  bei  Slterer  Peritonitis  nicht  nur  keine 
Heilung,  sondern  Sdiaden  herbeizuf&hren  scheint.  Ebenfslls  ohne  Wirkung 
scheint  d  i  Serum  bei  PySmie,  SepticSmie  und  allen  Torgeschrittenen 
septischen  Erkrankmigen  zu  sein. 

Zangenmeisters  (17)  Bericht  über  Erfahrungen  mit  Antistrepto- 
kokkensemm ans  der  Frauenklinik  Königsberg  lauten  ungünstig.  Hin- 
sichtlich der  proph y!  ik tischen  Verwendung  ergab  sich,  dass  das 
Temperaturniaxinium  bei  den  Serumfällen  im  Mittel  nicht  niedriger  liegt,  als 
sonst.  Die  im  klinischen  Verlauf  zu  beobachtenden  \Vundinfektionen  resp. 
Ifiiditeik  peritonealen  Erscheinong^  fielen  durch  den  Serumgebraach  nicht 
fort.  Infektiöse  TodeeflÜle  ereigneten  sich  nicht  seltener  als  zuvor.  Bei  der 
theraiieu t  ischen  Verwendung  ergab  sich :  bei  vorgeschrittener  Infektion 
ist  die  Wirkung  völlig  nichtig;  bei  eben  beginnenden  Streptoknkkeninfektionon 
wurden  Fälle  beobachtet,  bei  denen  das  Serum  ..absolut  versagte*'.  Ari^f  heinend 
günstige  Erfolge  erklären  sich  daraus,  dass  wir  ansserstande  sind,  den  Ver- 
lauf einer  beginnenden  Infektion,  wie  er  sich  ohne  beruui  gestalten  würde, 
mit  einiger  Sicherheit  vorauszusagen. 

Aronson  (2)  hält  das  absprechende  I'rteil  von  Zangen  meist  er  für 
nicht  berechtigt.  Das  Antistreptokokkenserum  sei  kein  bakterizides 
Serum.  Zur  Vernichtung  der  Streptokokken  sei  die  Vermittlnng  des  Leuko- 
zytenapparates  notwendig.  Bei  vorgeschrittenen  Fällen  von  Karzinose  liege 
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«be  al^euMiiM  lobme  SobXdigung  des  Orgiuiinniis  Tor,  bei  dem  die  Leuko- 
qien  niclit  die  ibnea  zogeuatote  Arbeit  leisten  kteoeo. 

Martin  (11)  hat  daa  Paerperalfieber  mit  Heusers  Antistrepto- 

kokkenserum  behandelt  und  sucht  nun  den  Nutzen  desselben  durch  Ver- 
gleich der  Fieberkurven  der  mit  und  ohne  Semm  behandelten  Fälle  fest- 
zustellen. Er  gibt  die  Hesultntr  in  drei  Tabellen,  die  im  Original  nachzu- 
sehen sind.  £r  glaubt  den  Schluss  ziehen  zu  dürfen,  dass  ein  £rfolg  erzielt 
wurde. 

Bnsalla  (4)  hat  nach  dem  Vorgange  Martins  untersucht,  ob  die  mit 
ABtisireptokokkeneernm  behandelten  Fifle  von  Puerperalfieber 
veDjger  hohe  Temperaturen  darbieten  als  die  anderen.  Er  weist  aber  auf  die 
FsUnqnette  hin,  die  daraus  resultiert,  dass  dabei  die  Virulenz  der  Krank- 
heitserreger ond  die  WideEstandslahigkeit  der  Kranken  nicht  berfioksichtigt 
¥Drde. 

(Ij  Pyogene  Ailgcmeinerki  ankungen.    Toxämie,  Öephthämie, 

Pyosephthämie. 

L  Andrew  es,  A  case  of  acate  meningocoeoal  septicaemia.  Lancet  28.  IV.  1906.  p.  1173. 

I  ftaitske,  Übar  im  Nadiireia  tm  BdttoriMi  in  Bist  und  seine  Badmrtmig.  B«ÜB«r 

klinisclie  Wochenscbi    1'^'»^.  Nr.  3. 

3.  Bokel  mann,  Beitrag  zur  BebawUimg  der  Sapeia  mit  KodlacgoL  Beatache  medizin. 
Woehensehr.  1901  Nr.  M. 

4.  Rellin,  Septieteie  piufp^nl*.  ^onrn.  de  mU.  de  Bord.  Nr.  17.  p.  808. 

5.  *Follet,  Lea  aeptic^'mi«'«  pn  gdn^rnl.    Press«  m6^.  1906.  Nr.  6. 

6.  Fraenkel,  Über  die  durch  den  I'ac.  pyocyan.  verursacht«n  ÄH^emeiu  Eikrankangen. 
HOneh.  med.  WoehenAcbr.  1906.  Nr.  22.  p.  1090. 

7.  -  Über  AUgwefaiiifektiene«  darah  den  Brno,  pjocjsa.  Vir«howi  Arah.  188.  Bd. 
p.  405. 

&  ^riedemann.  Die  TlBterbindung  der  BeokenTenen  bei  der  pjim.Fonn  de» Kladlwtt- 

ieUn.   MQncfa.  med.  Wochenscbr.  1906.  Nr.  37.  p.  1818. 
I.  *6elin3ky.  Eine  Skeleftdorchleachtung  bei  dnem  Fall  von  Py&roie.   Fortschr.  a.  d. 

Geb.  der  Röntgen-Str.  IX,  4.   Ref.  in  Zentral bl.  for  Chimritie  1906.  Nr.  23.  p.  638. 
Ml  Leüierr«  et  f  ane'-Beaniien,  Beptiednie  et pyohdnrie goooeoeeiqiiea.  Gas.deaHep. 

Nr.  20. 

IL  Montier,  Septico-py^mie  a  pneamocoqnea.  Qaz.  dea  Uöp.  Nr.  28.  p.  827. 

II  BoUy.  PyozyaneasaepdB  bei  fcweetoeae«.  Mflncih.  md.  Woeheasebr.  1906.  Hr.  88. 
U  Sehwetz,  Nouvoau  caa  de  pUapneii  fenoeoodiae  mdlaitatiqtoe.  Bev«  mdd.  de  la 

Soisse  rom.  1906.  20  Janv. 
U.  Talma,  Pyurie  durch  Leukozytoae ;  Laukozvtoae-Pyämie.  Herl.  klin.  Wocbenacfar.  1906. 
Hr.  tt. 

K  TilUy«,  S^plieteie  h  ttftis|teat.  Boll,  «t  rninu  ds  b  Soe.  da  Oür.  1906.  Mr.  88. 

p.  569. 

II.  *Viituuroax  etDelmas,  Py^mie  miliaire  terminale  ebet  nn  paralytique  g^n^raL 

Ball,  et  ttdBt  de  la  Soc.  anat  1906.  Mr.  5.  May. 
il  *WiMgw,  ObsI  seftts  ia  opetstieas  m  the  thioat  I^oeet  80.  X.  1909l  p.  .1063. 

Beitzke  (2).  Praktische  Ergebnisse:  Zusammenfassendes  ^^über  den 
Kaehweis  von  Bakterien  im  Blut  nnd  seine  Bedentnng^.  Es 
Sil  danuw  dsr  Sata  entnommen:  Dagegen  -wird  die  Keimimtenadittng  dea 

Blat^  zn  einem  unentbehrlichen  Hilfsmittel  werden,  sobald  die  jetzt  noch  in 
den  Rindersdinhen  steckende  qpesifisdie  Serumtheraiiie  Töllig  ausgebaut  sein 
wird,  so  dafs  es  nicht  vorkommen  kann,  dass  ein  mit  Antistreptokokkeu- 
serum  erfolglos  behandelter  Fall  sich  auf  dem  Sektionstisch  als  Staphylokokken- 

septis  ergibt. 
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Talma  (14).  Da»  bd  Pyftmie  die  Eitonmg  enrwdwndea  QtgairiiWMii 
vom  Blnto  nach  Terschiedenen  KQrpcttailen  verschleppt  werden,  also  cUa 

Bildung  von  inetastatischen  Abszessen  veranlassen  kcinnen,  ist  nicht  zu  bestreiten. 
Aus  der  vorlie{»f>n[irri  Mitteilung  soll  Jedoch  Ii»  rvorgehen,  dass  der  Eiter  selbst 
auch  im  Blute  v  rl  tjnu^-u  kann,  so  dass  dif-  Au  scheidung  der  verschiedenen 
im  Blute  voriuiudeiieu  l^estandteile  des  Eiiers  m  die  Organe  cAiue  weitere 
Yttindaniiigen  aa  daiiMlbai  stattfindet  In  aolobeD  FlUen  irird  mit  BecU 
▼on  Pyftmie  im  etjmologiseheD  Sinne  des  Wertes  gesprochen. 

E.  Fraenkel  (7)  rerfiigt  fiber  fünf  BeotMushtongen  von  Allgemein^ 
Infektion  durch  Bacillus  pyooyaneus,  die  sämtliche  Säuglinge  | 
betrelEen.  £1;  handelt  sich  um  ein  septisch -pyämisches  Krankheitsbiid  von 
hämorrhA?! «schein  Charakter;  für  die  Diagnose  war  ansschlagpobend  der  mikro- 
skopische und  kulturelle  Nacliweis  des  Pyocyanens  in  Blut  und  Geweben.  Im 
Pharynx  und  Magen  wurden  multiple  Nekroseherde,  in  der  Niere  hämorrhagische, 
an  Infarkte  erinnernde  Infiltrationen,  an  der  Haut  ein  postulös-hämorrhagisches 
iBguflifpi  lieobaohletb  Glemetnsam  ist  diesen  Vefindenm^fen,  daaa  die  Paiiltwi 
TornehmUoh  in  der  Arkerienwand  sttasn.  Besendeie  cbarakteristisdi  sind  die 
Yeranderangen  im  Kietenparenchym. 

Bei  da:  von  Rolly  (12)  beschriebenen  Pyocyancussepsis  handelte 

es  sich  um  eine  28jährige  Arbeiterin,  welche  plötzlich  an  Kopf-  und  T^ncken- 
schmerzen  und  hohem  l-'ieber  erkrankte.  Es  hnffri  sich  die  kleinste  i:  Symptome 
einpf  Mpninwitis  nebst  ..allgemeiner  septischer  Infekt  i  iir  Eine 
am  ü.  iuj^e  ausgeführte  UntersuchuDg  des  Blutes  der  Luiubaiiiu^iSi^keit  ergab 

Baeillns  pyocyanens.  Im  weiteren  VeflavÜ»  aeigteii  sieh  bftmor- 
rbagisebe  Flecken  auf  der  Haut,  welche  als  kanstantes  Symptom  der 
PyocyanenssepBis  bezeichnet  werden.  Eintrittspforte  war  wabrsdieinlidi  der 
gravide  Uteros. 

Andrewes  (1).  Fall  nm  AHgemeininfektion  dnroh  Meningo- 
kokken mit  hämorrhagischer  Purpura. 

Lemierre  et  t  aure-Beaulieu  \\0)  geben  an  Hand  der  Literatur 
eine  cinL'fh<  nde  Studie  über  die  Gonokükkeu-öeptikämie  und  Pyämie. 
Die  Gonukokkcn-Allgemeininfektion  tritt  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der 
Fälle  mit  Metastaseu  auf.  Es  werden  die  verschiedenen  Lokalisationen 
der  letzteren  in  Gelenken»  Schleimbenteln,  am  Endokard,  usw.  bespiocfaeo. 

Sohwetz  (13).  Mitteihmg  eines  Falles  von  metastatiseher  Gono- 
kokken-Phlegmone in  der  Gegend  des  rechten  Fnssgelenks.  Dabei  Sal- 
pingitis. Im  Eiter  Keinktütur  von  Gonokokken.  Anschliessend  stellt  Ver* 
fasser  ans  der  Literatur  11  Fälle  von  Gonokokken me tas t a s en  zusammen. 

M  outier  (11).  Pneumokokken-Pyämie  nach  rechtseitiger  Pneu- 
monie. Am  8.  Tage  Pleuritis  diaphragraatica,  kompliziert  mit  mibphrprtischem 
Abszess  und  enormen  Eiterherden  in  der  Leber.  Am  31.  Tag  Endokarditis, 
endlich  Meningitis  cerebrospinalis. 

Tillaye  (lo).  Fall  von  AHgemeininfektion  mit  Tetragenus. 
23 jähriger  Mann  erkrankt  unter  Erscheinungen  von  hohem  Fieber.  Prostata- 
abssess,  Parotitis,  perinephritischer  Absze'ss.  f. 

Bakteriologiflcbe  Untersnohmig:  Im  Eiter  neben  Staphylokokken 
Tetragenns. 
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a)  Aseptische  Wundbehandlung.    Geschieht  Ii  che». 
Bedingaugen  der  Aseptik.  Allgemeines. 

1.  Axhauseu,  Die  Entwidcdlimg  der  moimmm  WaadhohaiHilimg«  ▼*  L«nth«ld*Oe- 

denkMhr.  Ii,  4dl. 

t  Br«a»«r,  Sonrftd,  Üb«r  Keimprophyltttt,  Tedmik,  Waadv^rUaf  rmA  WrortaW- 

bei  aseptisch  aogelegien  Eingriffen  am  Mugon.  Beitr.  zur  klin.  ChinnT'ie.  BJ.  XLIX. 
S.  Chrobak,  R.,  Zur  Frage  der  Drainage.   Wiener  kUu.  Wocbenscbr.  i'HQß.  ^c.  46. 
4  DOderlein,  Bakieriologiscbe  Ezperimeutaluntersadiaiigm  tÜm  dm  prinlnii  lUmir 

gafcalt  der  OperationswundeD,  mit  tSaumYtmdUäg  m  diMiM  V«hatMg.  HlMh.BMd. 

Woobenacfar.  Id06.  Nr.  28.  p.  1383. 
4b. Enz,  Zar  Oberbäotang  und  Wundb«hanüluug  bei  totaler  Skalpierung  des  Kopfe«. 

lMrM|K»iid«atlitL  t,  Sduraimr  IxtU  1906w  88. 
S.  Dudgeon.  Leonard  S.  nnd  Perey  W.  G.  Sargtot»  Tlw  iMOtMiologj  «f  aMpkie 

wocttid«.  Liuieet  1906.  Kov.  17. 
&  0oldMB«r,  SrlldiraBgmi  nil  koclnuMr  WtndMwndlang.  Langeiil»eekB  Ank. 

1906.  Bd.  80. 

7.  Goldmann»  Offne  Wondbahaadliuig  bei  Haiittraii»fl>atati»iL  ZentralbL  t  Cliir.  1906. 

1*.  713. 

&  Hans,  FadeBdrabaie.  ZentralbL  fBr  Chirurgie  1906.  Nr.  47. 

9.  'Makelarie,  H.,  Die  operative  Aseptik  in  der  zweiten  chirur?  A^^teOmg deaSfitelea 

Filaatropia.  Spitakl.  Nr.  7.  p.  1&8  oad  Nr.  9.  p.  210  (nuaAnittcii}. 
lik  RBaalar,  Tfltt  bei  der  Tnoaplantaliaii.  Med.  Kttaik  1906.  Nr.  68L 

Axhausen  (IV  Sohr  l»'«;enswerter  Aufsatz  über  „Die  Entwickelung 
der  modernen  Wundbehandlung*  von  Lister  bis  zur  heutigen  Zeit. 
Am  Schlosse  bemerkt  Verfasser,  der  Übergang  von  der  Antiseptik  und  ihren 
Modifikationen  zur  modernen  Wundbehandlung  bringe  den  langdAnemden 
Stnit  wieder  in  Erimierung^  der  in  der  Qesdiidite  der  Median  in  den  Solral» 
namen  der  Technokraten  and  Physiokraten  verldJarpert  ist.  Das,  was 
die  moderne  Wundbehandlung  erstrebt,  ist  nicht  die  ^coratio  causalis''  im 
Sinne  der  alten  Technokraten,  flondern  die  j^cmatio  propliylaotica^  der  Phjüo- 
kcaten. 

D ö d e r  1  e i n  (4).  Bei  früheren  üntersnchnngen  ißt  Döderlein  zu  dem 
Renittatü  gekommen,  dass  ein  vuUständig  keimireies  Operieren,  eine  wahre 
Asepsis,  io  dasi  keine  IGkroo^ganiamoi  in  die  Wanden  gelangen,  übeilianpt 
cne  imerfmibare  Fotrdemng  sei.*'  Er  befand  aieh  damit  in  Übereinstünmung 
mit  den  Resultalm  von  Konrad  Brunner,  Sehenk  und  Lichten  st  ern. 
Wieder  aufgenommene  bakteriologische  Untersuchungen  ergaben,  dass  trotz 
alles  verschärften  modernon  Wundschutzes,  GnTrmiihandschiihe.  Masken  etc. 
Baochhühle  sowie  Bauchwunde  in  jedem  Falle  Iveinihaltig  sich  erwiesen.  Als 
letzte  und  hauptsächlichste  Quelle  dieser  Keimabgabe  betrachtet  Verfasser 
4k  Baudihaiit. 

Dnrdi  ein  beaonderes  Verfahren  glanbt  Döderlein  nnn  anch  diese 

OiaDe  ausschalten  zu  können: 

Die  durch  Baden  und  Seifen  gereinigte  Haut  des  Operationsgebietes 
wird  mit  Fornialinbenzin  oder  Jod b enzin  fHousner)  abgerieben  und 
dann  mit  Jodtinktur  bepinselt.  Über  diesen  Jodanstrirh  wird  dann  durch 
eine  sorgfältig  hergestellte  sterilisierte  Gummilösung  eine  mit  der  Haut  sich 
^Brt  verbindende  Gummimembran  erzeugt.   Die  Gummilösung  (G  and  an  in)*) 

')  Nach  Krfabrnns.'  df-«,  Rffprrntf^n  1ir\ffet  das  Gaadaaia  ikht  80  fM^  Wie  diaa 
^BSegeben  wird,  ferner  verursacht  es  beftig^ä  litennen. 

6* 
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Talk  wird  die  Klebrigkeit  beseitigt.  Die  fest  mit  der  Haut  yerbandene 
Membran  soll  die  Keimal^be  der  Haut  verhindern.  Vergleichende  bakterio- 
logische UntersnchtiTigen  ergaben  die  Richtigkeit  dieser  Annahme. 

In  der  Diskussion  zu  diesem  Vortrage  im  medizinischen  Verein 
Tübingen  berichtet  v.  Brunn  über  rarallelversnche,  die  er  in  der  t.  Brans- 
schen  Klinik  angestellt  hat.  Bei  VorTersiuslien  über  die  Desinfizierbarkeit 
euusehier  Körperregioneii  stellten  rieh  fiberraachendeVerschiedenbeiten  heraus. 
9S0  erwies  sich  das  Operationsfeld  der  Hernien  selbst  nach  gründlichster 
Derisfoktion  als  sehr  stark  keimbeladen  während  das  Operations£dd  der 
Strumen,  bei  Frauen  wenigstens,  verhält nis^inässig  keimarm  gefanden  wurde. 

Bingel  betrachtet  es  als  fraglich,  ob  die  ahwlnte  Keimfr^ilieit  über- 
haupt das  erstrebenswertfi  Ideal  sei.  Jede  Wunde,  auch  die  s  )u'  :i septische, 
heile  unter  einer  wenn  auch  geringen  entzündlicheu  Reaktion,  biese  Reaktion 
sei  wichtig  für  die  Wundheilung  überhaupt  und  es  sei  möglich,  dass  sie  von 
dar  Anwesenheit  der  Bakterien  abhängig  sei,  wenn  der  Beiz  des  T^anmas 
an  sich  zor  Anrsgang  der  Beaktion  nicht  genfige. 

Baumgarten  ist  der  Meinung,  dass  der  Forderung  der  Asepsis 
genügt  sei,  wenn  es  gelii^^e,  die  pathogenen  Keime  von  der  Operations- 
wunde fernzuhalten.  Die  in  der  lege  artis  desinfizierten  Haut  lebensfähig 
zunickbleibenden  Keime  Feien,  mögen  sie  noch  so  zahlreich  sein,  irrelevant, 
da  sie  ausschliesslich  der  Klasse  der  obligaten  Saprophyten  angehören,  die 
der  lebende  Organismus  mit  Leichtigkeit  veniichte. 

Die  Arbeit  Eoiirad  Brnniiers  (2)  hefasst  sick  mit  der  Keim* 
Prophylaxis,  Technik,  Wund? erlauf  and  Wnndfieber  bei  aseptisch 
angelegten  Eingriffen  am  Magen.  Es  sei  daraus  folgendes  hieher 
Gehörendes  ausgezogen:  In  bezug  auf  die  Hautdesinfektion  ist  Brunner 
nie  von  der  kombiniert  mechanisch  -  chemischen  Händereinigung  abgegangen 
und  er  hilf  die  mechanische  Reinigung  für  ungenügend.  Er  gehört  zu  den 
vielen  Ciiuurgen,  welche  bei  aseptibchen  Operationen  keine  Handschuhe 
tragen,  er  fUblt  sich  sicherer,  wenn  er  öfters  während  der  Operation  die 
tüchtig  vorbereitete,  nnbedeokte,  frei  tastende  Hand  in  SublimatlSsung  tauofat. 
jyEine  ^^Gummiperiode'',  markiert  durch  bessere  Wundheilung, 
gibt  es  nicht  in  seiner  Chirurgie.^  Bei  den  in  Rede  stehenden  Ope- 
rationen, wo  aus  Darm  und  Magen  zweifellos  trotz  aller  Vorsicht  Mikrobien 
an  die  Hände  gelangen,  etwa  Zwirnliandschuhe  zu  tragen,  scheint  ihm  sehr 
irrationell.  Er  hat  seinerzeit  gleichzeitig  mit  D  öder  lein  den  Kachweis 
geleistet,  dass  Zwimhandschuhe  sehr  schnell  bei  jeder  Operation  Mikro- 
organismen, meist  weisse  Staphylokokken,  in  sich  aufnehmen  und  festhalten, 
man  operiert  also  sehr  bald  nicht  mehr  mit  sterilen  Handschuhen.  Bei 
Magen-Darmoperationen  ist  nun  die  Gelegenheit  zum  Keimfangen  für  diese 
Sorte  von  Handscliuhen  noch  viel  günstiger,  weil  hier  die  endogene  Infektion^ 
quelle  nocli  da/u  kommt. 

Die  <»iiiiiinihandschube  muss  er  nach  seiner  Eriührung  hier  ebenfails 
als  entbehrlich  und  hinderlich  betrachten.  Er  näht  viel  ohne  Xadelhalter 
von  Hand  und  kann  mit  dem  glatten  Kautschuküberzug  die  krumme  Nadel 


')  Schon  von  Lockwood  1896  koattstlert.   Die  schlecbUsten  Ergebnisse  zeigtea 
sich  h  l  steinen  Untersuchungen  an  der  LcntflDgagliid  osd  dem  SkrotUB*  V«gl.  d.  J»ktm- 

bericht  1896.  p.  123.  Beferent. 
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nicht  so  sicher  führen.  Hoch  schätzt  er  den  Nnt/en  der  Gummihandschuhe 
nis  HHnflpschutz  hei  Behandlung  infektiöser  Prozesse,  da  macht  er  von  dieser 

Keimprophylaxis  den  ausgiebigsten  Gebraucli. 

Im  weiteren  hat  dann  Ih  iinner  hier  seine  früher  publizierten^)  lieob- 
achtungen  über  das  „postoperative  Wundfieber^  weitergeführt,  d.h.  er 
bat  die  Temperatur-  und  Pulsverfaftltoisse  bei  Eingriffen  am  Magen -Darm 
atndtert  und  iwar  bei  den  hier  gemacliteii  ProbeUparotomien,  Gastro- 
e&ferostomieiit  Besokiioneii. 

Von  der  Regel,  laut  welcher  nach  allen  grBflBeren  Operationen  bei  nn> 
gertOriem  Wundverlauf  eine  Elevation  der  Temperatur  über  das  vorher  ein- 
genomrnPTif^  XivPHu  eintritt,  liefern  ancli  fliese  Ma^fn  -  Darmopcratitmeü  nur 
wenige  Ausnahmen.  Über  die  "Resultate  sei  das  folgende  wörtlich  angetuhrt: 
„Aus  allem  resultiert,  dass  bei  den  in  Rede  stehenden  glatt  heilenden 
Magen-Darmoperationen,  wie  ich  sie  beobachtete,  die  Ileaktion  des  Orgauismus 
die  idi  unter  dem  Begriffe  i^initiales  poetoperatiTes  Wandfieber'  nuamineii- 
ftfM,  mit  geringer  Inteiisitftt  sich  bemerkbar  maoht.  Wir  müssen  uns  dabei 
bewnssfc  sein,  dass  es  sich  um  Kranke  handelt,  die  in  ihrem  ganzen  Organismus 
stark  geschwächt  sind,  deren  Ernährung  und  Kräftezustaiul  ein  oft  hochgradig 
r*^dir/ierter  ist.  Wir  beobachtpn  bpj  ihnen  vor  der  f)peration  schon  eine 
olt  tief  laufende  Knrve  mit  bubnurnialer  Elevation,  die  ich  als  Hungerkurve 
bezeichnete.  Entsprechend  diesem  tiefen  anteoperativen  Niveau  ist  auch  das 
postoperative  ein  rehÜT  niedriges;  der  Oigimismiis  ist  hier  ein«r  starken 
FiebetreaktioiL  offenbar  weniger  Ahig. 

Da  wo  die  Beaktion  auftritt,  ist  sie  gwnSss  meiner  firfiher  gegebenen 
Auffassung  und  Dsu^tellung  als  das  Resultat  gemeinsam  einsetiender,  neben- 
einander wirkender,  durch  die  Operation  erzeugter  Ursachen  anzusehen.  Als 
tempemtnrerhöhende  Momente  kommen  nnc  li  einerseits  Blutansammlung. 
Gewebsnekrose.  Irritation  peripherer  .Nerveiieiidigungen,  andererseits  die 
Mikrobieu  in  Betracht.  Es  sind  auch  da  orgauibche  Fieberstoffe  und  bak- 
terielle Toxine  Terantwortiidh  sn  nuMhen.  Blnteztrafasite  mit  ihren  be- 
sdraUigteD  pyvogenen  NnkieineD,  AUmmosen  etc.  spielen  bei  diesen  Operationen 
wohl  eine  weniger  grosse  Bolle,  es  müsste  denn  sein,  dass  es  ZU.  Hämatom» 
hildung  in  der  Bauchwand  oder  in  der  Bauchh(')hle  kommt;  dazu  ist  hier  die 
Gelegenheit  nicht  so  günstig,  wie  z.  B.  bei  Strumektomien,  Myomektoiüien. 
Mammaamputationen,  wo  ungleich  viel  mehr  Gefässe  zu  unterbinden  sind 
und  Nachbintung  oder  Retention  von  Wundsekret  leichter  stattfinden  kann. 
Gewebsmortifikation  föUt  ebenfalls  wenig  in  Betracht.  Die  Bauchwandwunde 
ist  ein  glatter  Schnitt.  Nekrose  am  Magen  oder  Darm  stellt  sieh  bei  den  in 
BeSmig  nbeigehenden  FSUen  nicht  ein,  die  wenigen  Ligatnrstflmpfe  dürften 
kamn  in  Frage  konmMD.  Von  Belang,  könnte  man  vermuten,  wäre  hier  wohl 
die  von  Pillon  u.  a.  als  Ursache  des  .,a<?eptischcn  Fiebers"  beschuldigte 
traumatische  Schädigung  von  nervösen  Elementen  am  Magen  und  Darm; 
allein  da  nach  meiner  Erfahrung  im  ganzen  die  Probela[)arot()nnen,  wo 
dieses  Moment  wegfällt,  so  ziemlich  dieselben  Temperaturgrüde  darbieten, 
wie  die  Resektionen  nnd  Gastroenterostomien,  so  darf  von  da  ans  ein  hoher 
Ausschlag  nicht  erwartet  werden;  dagegen  ist  wahrscheinlich  in  diesen 
Faktosen  die  Ursache  der  konstatierten  Patsbeschleunigong  zn  suchen. 
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Wichtig  vor  allem  sind  hier  in  Anbetraclit  der  ausführlich  besprochen«  n 
endogenen  InfektioDSgefahr  die  Mikroi)ieii  als  Fieberreger;  dass  solche  in  d 
Wandterrain  and  in  die  Bauchhöhle  nnd  ßaachwaiKle  gelangen  und  zurück- 
bleiben,  ist  sioher/ 

Nach  Goldammer s  (6)  ErÜBhnmgen  im  sfldwestafrikamsbhen  Kriigp 
hat  eich  die  trockene  Wundbehandlung  als  „souveränes  Mittel''  bewährt, 
dem  trotz  der  ungünstigsten  fiu^sereii  Verhältnisse  gute  Resultate  zu  ver- 
danken waren.  Die  Wunflen  wurden  als  absolutes  Noli  mc  trinsrr^re  betrachtet, 
wenn  nicht  ein  operativer  Kincrift"  dringend  indiziert  war.  Aufschneiden  der 
Kleider  in  der  Wuudumgebuüg,  Bedecken  mit  einem  Stück  Jodoformga^e 
und  einem  Hef^pAasteistreifen  darüber,  war  alles,  was  im  Gefecht  gemacht 
wurde.  Knochenverletsiuigen  worden  so  bald  nnd  so  exakt  als  mogtioh  fixiert 

Ilössler  (10)  empfiehlt  nach  Kahn  die  Anwendung  von  Tfill  aar  Be- 
deckong  der  Transplantationen. 

pNftch  BorgfRltigor  Stillung  derBIutun?;  durch  Kompression  oder  WMaeretoffsuperoxyd 
wild  der  in  SodalüsuDg  ausgekochte,  ausgepreiste  und  in  kleine  Stücke  gMchnitteue  Tüll 
80  auf  die  traiupliiitierto  Wnndfiftche  gelegt,  dass  die  nach  aossen  liegenden  Ränder  die 
intakte  Haut  überragen  nnd  an  ihr  festkleben  können.  Noch  erhöht  wird  die  Garantie  der 
Fixatioo  der  Uautlttppcfaen,  wenn  man  den  Ttül  an  den  WiiadriLndern  mit  Zellnloidlö«uDg 
«d«r  KoUodhim  aoUdit  od«r  wann  vuui  0»  i.  B.  ui  den  Kxtremitlien  dnrbh  im  di«M 

hMTOIDgeführte  Fäden  befestigt. 

ist  die  Sekretion  von  vornherein  eine  sehr  starke,  so  dass  man  eine  besonders  sorg- 
lUtig»  Iwlimog  der  transphaiÜft»  Lljtpehen  gegen  den  aufsaugenden  Verband  wflnscbt, 
oder  ist  infolge  profuser  Blutung  beim  Abtragen  der  Granulationen  oder  Baoh  IVanaplan- 
tation  auf  eine  frische  Wunde  eine  Nachblutung  zu  befürchten  %n  dass  eine  recht  krftftige 
Kompression  am  Platze  ist,  oder  aber  Uberragen  die  Wundrander  die  WundoberflSche 
weBentlich,  so  dass  es  einen  Hohlraum  anazuf&llen  gilt,  so  empfiehlt  es  skh,  di«  THUatfldca 
schichten  weis«  Sbaraatadw  «1  U^tn  vmA  die  fraien  BSadar  dar  «bonm  sm  Wondnuid* 
festzukleben. 

Man  kaim  don  TQll  verirMidan  lo  wie  er  iat;  swedanissiger  jeitooh  M  es,  ika  dnah 

Impr&gnierung  mit  Zelluloidlösung  (Zelluloid  in  Aceton  gelöst)  waasenUeht  n  machen,  nt 
eine  Durchtr&nkung  desselben  mit  Wnndsekroten  zn  verhindern  und  eine  ausgiebigere 
Heiiiiguug  der  Wundfläche  vermittelst  Gnicetupferä  zu  ermöglichen.  Wer  die  beruhigende 
Anwesenheit  eines  Antiseptikums  wQnscht,  streue  zwischen  die  Maschen  des  Gewebee  etwas 
Jodoform,  Dermstul  oder  dergleichen,  oder  bringe  den  Tüll  io  eine  Lösung  von  AHel 
(Cred^),  Fluorailber  (i'erez)  oder  metallischem  Silber  mit  Kautschuk  (Witzel)*. 

Ooldmann  (7).  Bekanntlich  haben  zahlreiche  Arbeiten  über  die  Au - 
heilnng  von  Hanttransplantationen  ergeben,  dass  die  ofganische 
Fixation  der  Läppchen  anf  der  Unterlage  erst  nach  12 — 24  Stenden  erfolgt 
und  zwar  durch  gewucherte  Fibroblasten  und  neu  gebildete  Gefässe.  Zu 
Anfang  ist  die  Fixation  eine  mehr  oder  weniger  mechanische  und  die  Er- 
nährniii;  der  Plröpiiinge  gcscliielit  durch  eine  plasmatische  Zirkulation. 
In  praxi  muss  alles  daraul  ankommen,  diese  mechanische  Fixation  in  den 
ersten  Stunden  nach  der  Transplantation  durch  diu  Behandlung  zu  sichern. 
Nach  Ansicht  nnd  Erfahrung  des  Verfassers  gelingt  dies'  anf  keine  Weise 
besser,  als  durch  die  offene  Wundbehandlung,  bei  der  die  Austrock- 
nung der  .^KittsnbBtanz''  am  meisten  gewährleistet  wird.  Weiter  sd  es  f&r 
den  Frfolg  ganz  gleichgültig,  welclic  I';  1  mdlung  weiter  eingeschlagen  werde. 

Ans  dem  Aufsätze  von  Enz  (4aj  ../nr  Ühcrhäutung  und  Wund- 
li  (' h  a  n  »1 1  u  n  g  bei  tu  taler  6kaipiür  uiig  dvs  Kopfes"  sei  hier  (vergl. 
Jalireabeiicht  1905  6.  348)  erwähnt,  dass  Kourad  Brunner  bei  dieser 
kolossslen  WundflSche,  die  mit  Wolf -Krauseschen  Lappen  und  Thiersoh- 


Die  Fadendrainage  von  Hans  (8)  besteht  darin,  dftM  er  s.  B.  bei 
Laparotomi&D  deo  JodcatgutuDterbLndangsfaden,  der  nicht  weit  von  der 
Bcknittfliolie  entferat  irt,  lang  Itet  «rd  an  emer  Boke  bonrnsieitfll  Damit 
«•U  kapilibe  Wiikang  enielt  irarden. 

b)  Desinfektion  der  Hände  and  des  Operationsfeldes. 

1.  Ahlfeld«  Wniara  B«iraiM  fBv      aaMiad«  Twfunrirknog  HdatwaM«<-l]kolwl> 

nändedesin  fektion.  Deutsche  and.  W«GhMiMlir.  1906.  Nr.  40— 4S.  WmM  Uia.  Bim4> 
schau  1906.  25.  Nov.  Nr.  47. 

2.  Angelesen,  Die  H&ideaseptik  in  der  OiiinDgie.  Apparat  für  die  ^erffitttion  und 
Aafbewahnuig  dar  Soli  im  dar  Cldittgia.  MaMgrapUa.  M  ia  Spttahd.  Mr.  20.  y.  466 

(rum&aisch). 

SL  Barker,  The  haada  uf  aargeona  and  aeaietants  in  operatioiu.  The  Laucet  IdOö.  Aug.  11. 

4.  Baudouin,  Le  gant  de  cnontcbotic.    Arch.  prov.  de  chir.  1906.  8. 

5.  Chaput,  Lea  gante  de  caoatctuNix.  Soc  de  Chir.  1906.  Nr.  IL  fi  Ml. 

I  Dia  trieb,  IWmysol,  ata  MMa  HIadaMBMtaaalittel.  Daotaeha  aad.  Wtktm- 

sehr.  1906.  Nr.  45. 

7.  *Hanghton.  JSttrilisation  of  the  bands.    Dublin  Jonrn.  1006.  Jan.  p.  61. 

8.  V.  Herff,  Über  deu  Wert  der  Heisäwasseiulkoholdeeinftjktiuu  für  die  Geburtshilfe. 
Miach,  «ad.  Wochcnscbr.  1906.  Nr.  SO.  p.  1449. 

9.  Hensner,  Über  Jodbenzindeain fektion.    Zentralbl.  für  Chirurgie  Nr.  8. 

10.  Kaha.  F.,  Die  Asepsis  das  Wuudfeldes  bei  Operaüoneo.  Med.  Kliuik  lUOti.  Nr.  '66. 
IL  T.  da  MaatraL  Contribntion  kl'Mnda  da  la  deainfiMtiMi  dea  maiiia.  ArdiiTaa  pf»Tin> 

cialee  de  cLirurgi«  lOOC.  Nr.  ß.  Juin. 

II  *Opitz,  8cheidensptUimg  and  ÜAndedeainfektion.  Deatache  med.  Wochenachr.  1U06. 
Nr.  51.  p.  2063. 

IIb  *Sarwe7,  Bakteriologische  Untersuchungen  Uber  UlndadaalttMliaB  oad  ihta  Badar 

gebnisse  fOr  die  Praxis.  Berlin  1905.  Hirschwald. 
Ii  Schumburg,  Versoche  Ober  H&idedesinfektion.  Arch.  t  klin.  Chirurg.  1906.  Bd.  79. 
Baft  L 

15.  Sippel.  Bemerknntrrn  z  ir  Handr^aaiaftktiae  MidAaaplia  bai Laparalamiwu  Dantadba 

■ed.  Wocbenachr.  1906.  Nr.  S7. 
M.  Stick»  Bin  nsaar  Apparat  nr  aaeptlMlMii  BaiHniaolBakiiia.  Zanbralbl  1  Chivwi.  UOS^ 

Nr.  46.  p.  1227. 

17.  •Stoney,  Sterilisation  of  the  handa.    Practitioner  lOOfi.  Febr. 

in.  Taylor,  On  the  uee  of  rubber  gloves  in  abduminai  uptirationü.   i'ructitioner  l'JÜü. 
8l|Lp.8tt. 

Sarwey  (13).  Im  .Tahresbericht  1905  ist  bereits  über  die  Sarwey- 
sche  NachpröfiLU^  ticr  Ahlfeldschen  Versuche  referiert  worden.  Die  vor- 
li^ende  kleine  Monograpliio  von  91  Seiten  bietet  in  ansführlicherem  Berichte 
dasselbe.  Es  soll  dabei  dargelegt  werden,  wie  diese  Nacliprüfung  nicht  allein 
dis  Yor  5  Jahren  TetPfientliehten  BssoUaie  in  toUem  Umfang  bestätigt, 
sondern  aash  den  Scbteasel  sa  den  iMstehenden  DiffereiiEeD  an  die  Hand  gebe. 
Ein  II.  Abschnitt  ist  speziell  den  Ahlfeldschen  Einwendungen  gegen  die 
Versuchsresultate  gewidmet.  Der  IIL  Teil  hefasst  sich  mit  Schaff ers  Be- 
denken f^egf'?!  (lifselben.  Im  IV.  Teil  wird  eine  Erkliimn.'  di  r  'Tossen.  den 
Ahlf ei dscheii  und  des  Verf.  Versuchüresul taten  bestenenden  iiillerenzen  ge- 
geben. Der  V.  Abschnitt  umlasst  die  Versuchsresultate.  Als  Hauptergebnis 
viid  angegeben,  ;,da6S  imssie  nodeinen  Dednfektiensmethodfin  eine  StsriUtftt 
der  Binde  nicht  kerbeisiiliihm  vermagen.  Die  Wtrknng  aUer  gebrt^nddichen 
DesiDfektionsverfiBÜuren  ist  firüher  weit  fibsrschätot  worden  nnd  von  allen  durch 
Paul  und  mich  geprüften  mechanischen  und  chemischen  Desinfektionsmitteln 
ist  BioJit  ^  einziges  imstande,  die  gssamte  Obeiflfiche  der  tonchierenden  nnd 
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operierend«!  Hfinde  in  des  Wortee  wahrer  Bedeatong  keimfM  zn  madimn, 

wie  dies  für  Instrumente,  Yerbandzeng  und  alle  andern  mit  Operationswunden 
und  inneren  Genitalien  in  Berührung  kommenden  Gegenstände  mit  Hilfe  von 
kochendem  Wasser,  gespannt  cm  Dampf  oder  trockener  Hitze  möglicli  ist. 
Anders  lautende  Resultate  aind  auf  eine  ungenügende  Art  der  Keimentiiahme 
lind  andere  in  der  Yersnchstechnik  versteckt  liegende  Fehlerquellen  zurück- 
zuführen, durch  deren  Einfluss  Sterilität  der  tatsächlich  keimhaltig  gebliebenen 
Hftnde  Torgetfimclit  worde;  sobald  jene  VeisocbsfeUer,  welolie  im  Toxiier* 
gehenden  ansfohrliofa  besproehen  wurden,  durch  eine  exakter  arbeitende  Technik 
der  Versuchsanordnnng  aosgesohaitet  werden,  erweisen  sich  die  desinfiaerten 
H&ntle  im  bakteriologischen  Versuch  ;iJis-na!imslos  als  keimhaltig.^ 

Der  letzte  Abschnitt  enthält  praktische  Schlussfolgerungen. 
In  denselben  wird  folgendes  Desiufektionsverfahren  als  geboten  betrachtet: 

Ö  Minuten  langes  (nach  der  Uhr  festzuätelleni)  mtensives  Waschen  und 
Bälgten  beider  Hände  und  Arme  in  heissem  Wasser  mit  Sehl  eich  scher 
Mamorstaubeeife  oder  mit  Sapoeilic  (Westhoff)  unter  mehrmal^m  Weohael 
des  Waschwassers;  dieser  mechanischen  Keinigung  folgt  die  chemische  Des* 
infektion,  bestehend  in  einem  gleichfalls  5  Minuten  langen  intensiven  Waschen 
mit  Hürsten  beider  Hände  und  Arme  in  2**/oigem  Lysoformalkohol  oder  in 
3'^  oiger  alkoholischer  Sublarainlcisung;  endlich  wird  die  Desinfektionsprozedur 
beschlossen  mit  dem  Überziehen  steriler  üumunhandschahe,  welche  bei  ein- 
tretender Verunreinigung  mit  infizierendem  Material  und  bei  Torkonunender 
Verietsung  des  Gammiftbenags  sofort  geweohselt,  ausserdem  bei  iXoger 
dauernder  OperatioD  von  Zeit  sa  Zeit  in  bereitstehehender  steriler  Hüasiglnit 
abgewaschen  werden. 

de  Mestral  (11)  bringt  eine  Arbeit  aus  dem  bakteriologischen  Institut 
Bern  (Tavel)  mit  folgenden  Ergebnissen: 

1.  Die  absolute  und  sichere  Sterilisation  der  Hände  kann  nur  zweck- 
mässig erlangt  werden  durch  das  jetzt  gebräuchliche  Verfahren  der  Des- 
uifektiott* 

Das  einzige  lüttel,  eine  Wunde  vor  Infektion  durch  Berfihrung  mit  der 
Hand  des  Chirurgen  oder  seiner  Gehilfen  zu  schützen,  ist  die  BerQhnmg 
aller  infektiösen  Stoffe  zn  Termeiden  oder  das  Tragen  von  Handschuhen  zum 

Operieren. 

2.  Äther,  Ammonuik  oder  Spiritus  saponatus  allein  verwendet,  ver- 
biirgen  keine  genügendti  bakterientötende  Wirkung;  doch  sind  diese  Sub- 
stansen  nfitdidi,  indem  sie  die  Hant  TorberelteD  und  entfetten. 

3.  Alkohol  k        bereitet  die  Hant  ebenfalls  vor  für  die  Wirksamkeit 

anderer  Desinfektionsmittel.  Er  besitzt  starke  bakterientStende  Eigensdiaften. 
Alkohol  H  70*^/0  ist  besser  als  reiner  Alkohol. 

4  D-i*;  Sublimat  ist  ein  sehr  gutes  Desinfektionsmittel.  In  den  Er- 
hihruiigen  mit  Richlorurc  und  Hg.  fand  nie  ein  Wachstum  an  den  Seidenfäden 
statt,  weil  das  Sublimat,  das  auf  der  Haut  zurückbleibt,  die  Fäden  durch- 
trSnkt  und  so  seine  Wirksamkeit  auf  die  ihnen  anhaftenden  Mikroben  aus- 
dehnt Diese  Nachwirkung  aber  ist  es,  welche  die  Entwidcelong  der  Keime 
verhindert  Der  Beweis,  dass  nicht  alle  Keime  zerstört  werden,  wird  geli^ert 
durch  die  Tatsache,  dass  die  vom  Faden  losgelösten  und  in  der  Bouillon 
lortickgrbüebonen  Keime  Anlass  geben  zur  Entwickelung  verschiedener  Kolonien. 

5.  Das  Wachstum  der  Keime  an  allen  mit  Permanganate  de  potasse  in 
Berührung  stehenden  Päden  beweist  nicht  die  Notwendigkeit^  dass  dieses  ein 
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dam  Sablimat  an  Wirkaunkeit  nachstehendw  Desuifektioiismittel  sei;  ea 
tSkti  diw  viefanebr  dalier,  daas  daa  Parmangittiat  selir  aclmall  aeiaetat  wird 
iafttge  aemar  Verinndiuig  mit  oiganiwihan  äoffeo. 

6.  Das  Lysol  k  2^lo  verlängert  seil»  Wirksamkeit  auch  nickt  auf  die 
Seideiillden,  entfettet  aber  die  Haut  gut 

7.  In  allen  Versuchen  zeigte  das  Sublamin  «ne  deijenigen  des  Sublimats 
aaehstehende  baktorientötende  Wirknng. 

&  Da  die  Kautschukhandschttbe  wihiend  einer  Operation  leicht  zer- 
stochen, zerrissen  oder  zerschnitten  werden  und  ü^HThaupt  allerlei  Einflüssen 
ausgesetzt  sind,  die  ihnen  ihre  schützende  Wirkui/^:  tk  hmen  und  ilir  Tragen 
nur  iiiuburisch  marhen,  so  ist  es  vorzuziehen,  KauUcliukhandschuhe  mit  einem 

üarii-{l''adcn-)l'bpr/'ug  zu  verwenden. 

Da  aber  dieses  Verfahren  das  feine  Tastgefühl  der  Finger  beeinträchtigt, 
so  ist  es  besser,  für  aseptische  und  delikate  Operationen 
keine  Handackahe  sa  Terwenden  «od  dieselben  für  infizierte 
Wanden  oder  Eiterungen  an  reserrieren. 

In  äusserst  fleissigen  Untersuchungen  zeigt  Schumbnrg  (14),  dass  der 
absolute  Alkohol  in  d*>r  kurzen  Zeit  von  1^  l-  — "2  >fiTntten  ganz  erheblieh  viel 
mehr  und  ganz  erhel)ln  li  viel  sicherer  Bakterien  \uii  der  Handfläche  beseitigt, 
üis  dies  selbst  ein  20  Minuten  langes,  äusserst  aseptisch  ausgeiiihrtes  iSeiteii 
isrmag.  Femer  ergibt  sich,  dass  gleich  irie  der  nbaolnte  Alkohol  auch 
dv  Brenn  Spiritus  mit  aiendicher  Sicberkeit  99*/o  der  an  der  Gebianohs- 
hand  sitzenden  Bakterien  entfernt.  Verl  hat  dann  versucht,  die  entkeimende 
Kraft  des  absoluten  Alkohok  noch  zu  steigern.  Dabei  ergad)  sich,  dass  eine 
Alkohol-Äthcrmischung  im  Verhältnis  von  2 : 1  in  bezug  auf  Fettlösung 
dikI  Keimentfernung  noch  sicherer  wirkt.  Noch  besser  wirke  ein  Zusatz  von 
^'t'  0  Salpetersäure.  Die  Alkohol- Ather-Säuredesinfektion  sei  nicht  nur  ober- 
iäddich  eine  ;,£ast  vollständige,  sondern  sie  beseitige  auch  bis  auf  wenige 
Bole  die  in  der  Tiefe  der  Haut  vegetierenden  und  sdiver  zugäuglichmi 
Bsklerien,  dine  die  Haut  aelbat»  irie  daa  beim  Bürsten  mit  Seife  der  Fall  ist, 
n  schädigen.'' 

Zur  Empfehlung  von  Jodbenzin  zur  Hautdesinfektion  kam  Heusner  (9) 
durch  folgende  Überlegung:  Die  mensrhürlie  Haut  i.st  nach  Kionka  als  eine 
mit  Cholestearinfetten  (Lanolin)  durchtränkte  und  .nn  ihrer  äusseren  Oberfläche 
nüt  iiauttalg  überzogene  DiÖ'usionbmembrau  zu  betrachten.  >iur  solche 
fishelsmen  kSnnen  difEitndieien  oder  anch  tiefer  eindringen,  welche  aich  mit 
den  Pettsubetanaen  mischen  oder  sie  losen,  nicht  aber  in  Wasser  gelöste  Salae. 
Witt  msn  alao  ein  Desinfektionsmittel  tiefer  in  die  Haut  so  den  dort  Ter* 
borgenen  Keimen  bineindringen  lassen,  so  muss  man  es  mit  einem  guten 
Fettlo*!iTi"<mittel  vereinigen.  Ein  solches  ist  auch  schon  ans  dem  Grunde 
aotwendig,  die  stärksten  bakteriziden  Mittel  den  Keimen  nichts  anhaben 
können,  wenn  man  letztere  nicht  zunächst  der  schützenden  Fetthülle  beraubt. 
All  eine  aweckmassige  Kombination  bot  sick  ihm  eine  Auflösung  von  Jod 
in  der  Keiaentration  von  1  Jod:  1000  Beniin.  Die  Bünde  werden  ohne 
vorhergehende  Wasserbenutsnng  5  Minuten  lang  gebürstet.  Nach  der  Waschung 
vird  in  einer  frischen  Schüssel  mit  Jodbenain  eine  letzte  Abspülung  vorge- 
nonimen.  Schliesslich  werden  Hände  sowie  auch  die  Haut  des  Patienten  im 
Uperatiosagfibiet  mit  einer  20  ^/«o igen  jodhaltigen  Vaseline  eingerieben.  Probe- 
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impfungen  ergaben  gate  Resultate,  ebenso  war  die  Wundheilong  eine  sehr  be> 
friedigende. 

Nach  T.  Herffs  (8)  an  gebortthilfliebem  Materiai  getam* 

rnelten  Erfahrungen  muss  „auch  die  ttraj^ste  und  onerbittlicfafte  Kritik 
zum  mindesten  das  zugeben,  dass  die  Heisswasseralkoholdesinfaktioii 

gleichwertig  du  F ü rbri ngerschen  Methode  ist,  dass  sie  aber  dieser  auf 
alle  Fälle  daiin  überlegen  ist,  dass  sie  einfacher  ist,  weil  sie  nur  '2  Waschungen 
von  je  1  und  5  \finnten  vorschreibt.*''  Kein  (iummihandschuh  könne  ver- 
hindern, dass  eine  Verschleppung  von  Eigen-  oder  Fremdkeimen  aus  deu 
ftiiSMreD  Teilen,  mo»  der  Scheide  in  die  Oebixniatter  aUttfinde^).  Dia  hodi- 
geapaimten  Erwartnugen,  die  man  an  die  prijutipieile  Aitwendviig  der  kotl- 
apieligen  Handschuhe  geknüpft  habe,  haben  sich  nidit  erfüllt. 

Ahlfeld  (1)  berichtet  in  diesem  zim-ichst  gegen  Opitz  gerichteten 
Anf-rit7^  über  eine  Serif  nenr-r  Versnchp,  welche  im  Verein  mit  d^n  früher 
angesieliten  und  publizie  i  ten  Experimenten  und  Statistiken  den  Beweis  bringen 
sollen,  dass  die  von  ihiu  geübte  Händedesiufekiion  die  liand  ;,keiml'rei'*  macht, 
Bakterien  der  Hand  also  bei  der  Fva^  tbor  Entatehnng  des  Wodiiaabell- 
fiebers  anqgeiohaltet  werden  können,  wodurch  die  Statiatikini  über  den  Wert 
der  pritliminaren  Ausspülung  in  einem  ganz  anderen  Licht  erscheinen. 

Aus  Sippeis  (15)  Bemerkungen  über  Händedesinfektion  und  A^psis 
bei  Laparotomien  ist  zu  entnehmen,  dass  Verfasser  mit  der  Fürbringer- 
schen  Methode  gut  fährt;  dass  er  bei  tSchluss  der  Laparotomie  „das  Operations- 
gebiet mit  physiologischer  Kochsalzlösung  krätüg  abschwemmt^  und  bei  seinen 
VonnchtBmassregeln  wirklich  gute  und  zwar  gleichmässig  gute  Resultate  er* 
aielt''.  Ein  Bedürftaia,  das  Doederleineche  Verfahren  in  aloeptieren»  bealahe 
aomit  nicht  Von  diesem  müsse  die  Erfahrung  erst  zeigen,  ob  der  Gomni* 
Überzug  auch  bei  länger  dauernden  Eingriflfen  intakt  bleibe. 

stich  (10)  hält  dafür,  dass  heute  noch  die  Forderung  zu  erfüllen  sei, 
die  Seife  in  die  Hände  zu  erhalten,  ohne  dass  diese  ein  Seifenntück  oder 
einen  Seifenbebälter  zu  berühren  nötig  haben  oder  dass  bei  der  Seifenent- 
nahme eine  zweite  Person  uuterstütiiend  eingreiien^)  müsse.  £r  hat  deshalb 
einen  besonderen  Apparat  zur  »BeptiBGhe&  Seifenentnahne  kon- 
stroiert»  dessen  Abbildung  und  Beschreibung  im  Original  nadmi- 
sehen  ist. 

Nach  Dietrich  und  Arnheim  iß)  soU  Formysol  sich  deshalb 

namentlich  zur  Hfindcclesinfektion  gut  eignen,  weil  es  die  Eigenschaft  hat, 
die  SchwcisB-  und  Taigdrüsen,  welche  als  Depots  von  Kraokbeitskeimeu  mues- 
sehen  sind,    vorübergehend  zu  verschliessen.^ 


t)  Du  MarGtMgte  decftt  atdi  auf  in  gwuraMte  wH  wta»m  fMsbttrittMWlstt  d« 

R«ferenten  bei  AnlaM  eiaes  Vortrages  von  P.  Müller  (Bern)  .Ober  die  Anweadang  der 
^JnTnrnihand.sduihe  in  der  Gflnntsliilfe''  2^.  Oktolit-r  l>'i9.  »Dr.  Konrad  Bronner  hält 
ilttfiir,  das»  der  Vorteil  doi  liaiuisdiuhe  sowohl  in  der  GebiuteLilfe  wie  in  der  Chirurgie 
▼on  denen,  die  bit>  oi))|>tuhleD  haben,  überschätzt  worden  ist.  Er  lägst  die  IndiludlOMNI» 
w.'lclie  Htui  i'jof.  Müller  aufgohtcllt,  volluuf  geltoii,  wei.st  aber  daraufhin,  dass  nnch 
die  mit  sterilem  U ummibaudschuh  bewaffnete  Hand  den  Uterus  meist 
nielit  tttril  «rreieht  Der  0«bnrt»helfer  atreift  naterwagt  aa  den  Saaaaraa 
Gebnrtswegen  an,  er  nimmt  hier  Mikroorganismen  mit,  von  denen  niemand 
die  Gewisaheit  haben  kann,  daas  sie  stets  nur  aohadloao  Saprophytea 
«fnd*.  (Konaapondenzbl.  f.  Schweizer  Ärzt©  1900.  p.  18.) 

*)  Referent  hält  diese  Forderung  fSr  |^),^|in*^B.  IKa  nicbi  atarile  Obeitteha  «lafla 
SailBBiMckaa  wird  haim  LSaMi  in  hoiaam  ^        Aadi  laach  vaggeachaMlaM* 
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In  seinem  Aufsätze  über  »Die  Asopsis  des  Wundfcides  bei 
Operationen"  bespricht  Kuhn  (10)  die  Vorschläge  von  Doederlein, 
Oettingen,  Küster,  bemerkend,  dass  Jeder  derselben  fieme  Mangel 
mi  V<inl0v  htitim,  IH«  Aif«ti«r«ii  to  MmoitM  kdmie  in  vmmie  «Nptisdteii 
Zdt  nur  «in  Noibelielf  sein,  das  Funiasea  der  Haut  icheino  ihm  für  das 
aseptische  Arbeiten  eher  ein  Rückschritt.  Ein  solcher  Firnis  dürfte  nicht 
indifferent  sein,  gelegentlich  andi  Ekzeme  machen  und  habe  etwas  Unsauberes 
an  sicli  Besser  bebatrt  ihm  das  Anklemmen  von  Vorlagestoft*  an  die  Wund- 
ränder mittelst  klemmen  (Modelle  Backhaus,  Kieländer,  eigene 
Konstruktion). 

Taylor  (18).  Karzer  Aufsatz  flW  Operationshandschuhe.  Es 
wird  «ine  Statistik  fon  Grimsdale  «nftthnt.  Dieser  stellte  ISO  Abdominal- 
Operationen  zosammen,  von  denen  je  40  mit  Antiseptik,  Aseptik  und  Hand- 

idiBbai  angeführt  wurden  und  vergleicht  dabei  den  Verlauf  nach  Tenipe- 
rator  und  f^nls  eta  Die  besten  Besnttate  ecgabeo  die  mit  Handachohen 
Onerierten. 

Bark  er  (3)  hat  am  meisten  Vertrauen  zu  der  Ahifeldschen  und 
Fiirbringerschen  Methode  der  Händedesinfektion  und  legt  grosses  Gewicht 
dttsn^  während  der  Operation  die  Binde  fifters  ro  waseheo.  Er  war 
onsr  der  ersten,  der  anoh  mit  Kantsohiikhandacliohep  operierte,  allein  aneli 

9t  schränkte  deren  Gebrauch  aus  den  von  vielen  anderen  Cbirtugen  ango* 

^benen  (irunden  ein,  vor  allem  hält  er  es  für  gefährlich,  wenn  ans  Rissen 
derselben,  die  nicht  tai  vrineiden  sind,  zahllose  durch  die  „Perspiration  of 
the  hand*  sich  unter  dem  Kautschuk  ansammelnde  Bakterien  in  die  Wunde 
gttUiigen.  Natürlich  bedient  auch  er  sich  derselben  zum  Schutze  gegen 
septisehes  Material 

Stoney  (17)  üntemiGlmngMi  Ittter  HÜndedesinfektion  ftbren  zo  dem 
Kesoltate^  dass  es  möglich  ist,  die  Hände  derart  keimfrei  zu  machen,  dass 
das  Tragen  von  Handschuhen  keine  Notwendigkeit  ist.  Haughton  hält^ 
IJBitötzt  auf  seine  Untersuchungen,  Kautschukhandschnhe  für    advis^iblp  " 

Diskussion  in  der  bektion  of  äurgery  der  Kojal  Academie  of  Medecine 
is  Ireland. 

Baudouin(4).  Nene  Empfehlung^}  desKautschnkhandschuhs  ;,de  Chaput^, 
iMnsrt  von  Emile  Galante  in  Paris.  Naoh  der  Benntzong  Wascben  in 
8af€BwaaiOT,  dann  Koehen  während  10  M inateo. 

Oha  put  (6)  gibt  eine  Beschreibang  seiner  Kautschuk  band  schuhe. 
Es  gibt  2  Typen  „!e  gant  chimrfpcal"  mit  30  cm  Länge  und  ..le  gant 
obstetricah  mit  ä5  cm.  Man  muss  liaben;  Aseptische  and  septische  Hand- 
schuhe, sowie  Handschuhe  für  Sektionen. 

Beim  Kochen  müssen  sie  mit  Wasser  gefüllt  werden.  Es  dient  dazu 
OS  ^gsoer  Apparat  „boniHeor  de  Leclere.* 

c)  Sterilisation  des  Naht-  und  Untcrhindungsraaterials. 

L  Badde,  Ober  die  chemiadie  UntersocbooK  chirurgtecher  NiUueide.  Dentach«  militär- 
ittiL  Zeitschrift  1908.  Hell  5.  p.  291. 

2.  burmeister,  Jodcat^tpräparate.   Zentralbl.  fSr  Chirurgie  190C  Nr.  45.  p.  1201. 

3.  T.  Herff,  Zar  Wngt  Amt  OatgrtrtwilMatk«.  MSodl.  nwi.  WoekeMchr.  lOOft.  Nr.  87. 
^  1297. 


1)  AM»  Jsknsbtricbt  1906.  819. 
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4.  Hertska,  Fingerfreies  Einfftdeln.   Münch,  med.  WoehiiiMlir.  Nr.  9. 
&.  Earewski,  Über  gebrauchsfertige«,  danenid  otwilca,  Meptia«lu»  Catgut  BerL  Ictin. 
Wocbenachr.  1906.  Nr.  21.  p.  683. 

6.  SnliB,  F.,  G«%nt  rem  gwaurf»  SelilMlittier.  MUnah.  flud.  WodMOMbr.  IINNK.  Mr.  4L 

7.  -  und  M.  ROtiUr,  TtttiUM  mdCtkga.  Dmili«k«UiuMlimMnifwWo«b«iMlir.  190& 
Nr.  46  IL  87. 

8.  *Loiigii«t,  Ift  «UritiMtiim  du  nitUrieL  Le  Ftogrte  m^d.  IWft.  Nr.  4. 

n   *     r  ^a  Bt<^riliaaü«n  do  mat^riel  inatrumental.  Le  Progrta  mdd.  1906.  Nr.  12.  pt.  116. 

10.  Min  des,  Benzin-Jodcatput    Zentralbl.  für  Cliirureie  1906.  Nr.  51.  p.  1359, 

11.  *Monod,  La  steriliaatjou  liu  catgut.    Soc.  de  Ciiir.  1906.  Nr.  14.  p.  426. 

12.  *Picqa^,  Störiliaation  da  caigat.   Soc.  de  Cbir.  1906.  Nr.  4  et  5. 

13.  Stich,  Zur  Catgutaterilisation.    Zentralbl  für  Chirorgie  1906.  Nr.  46.  p.  1209. 

14.  Wederhake,  UeratAllong  der  SUberkautaohokaeid«.  Zantralbl.  fOr  Chitutgie  1906. 
Nr.  85. 

1&  W  i  t  z  ol ,  Silberkautscbukaeide ta SIdle 4it  SüMiahlM iiirT«naiktoaNalit  ZgatrdM. 

fOr  Chirurgie  1806.  Nr.  8& 

Kuhn  und  Rössler  (7)  wollen  in  ihrer  Arbeit  alle  die  Fälle  Revue 
pasderen  la88«D,  ^in  denen  man  bei  nnbefangener  Würdigung  des  Tatbedaiidee 
auf  Grund  unserer  Kenntnis  von  dem  Werdegang  doi  Gatgutfadens  den 

Verdacht  haben  darf,  dass  das  Catgut  den  Tetanus  verursacht 
habe".  Zuerst  ein  Fall  vonKocb,  Tetamis  nach  Myomektomie,  dann  .3  Fälle 
von  Reynier,  2  Herniotomien,  1  l'yusalpingektomie.  Kin  ö.  von  Ols- 
hausen,  dann  3  gynäkologische  Fälle  von  Meiuert,  daruiiier  eine  vaginale 
Uterusexstirpation,  1  Öaipingo  -  Oophorektomie.  1  Fall  von  Martin,  Kol- 
porrhapbie.  Dann  werden  Znsaminemrtellnugen  toil  postoperaÜYem  TetMiiis 
ans  der  Literatnr  gegeben  und  besiurochen.  Das  Reamne  lantet:  „Jn  einer 
R(Hhe  von  Fällen  ist  die  Übertragung  von  Tetanus  durch  Catgnt  mit 
Sicherheit,  in  weiteren  Fällen  mit  Wahrscheinlichkeit  nachgewiesen,  in 
vielen  anderen  Fälkn  ist  die  Möglichkeit  nicht  von  der  Hand  zu  weiKen''. 
Ais  praktische  Folgerung  ergibt  sich:  Herstellung  des  Rohcatgut  „auf  ;i>ep- 
tischem  Wege  vom  gesunden  IScblachttiere''.  Der  Tetanuskeim  darf  und  inuss 
durch  die  Art  der  HersteUnng  nicht  an  den  Catgutfaden  kommen  können, 
Durch  eine  Desinfektion  des  Oatgnteinzelfadens  oder  Uxfsdenfl  vor  dem 
I^hen  dessfdben  wird  zum  Überflüsse  in  sicherer  Weise,  die  jedem  Keim  das 
Desinfiziens  zugänglich  hält,  die  Desinfektion  vollendet^). 

Es  ist  sehr  verdienstlich  von  F.  Kuhn  (G),  sich  in  intensiver  und  nutz« 
bringender  Weise  mit  der  Präparation  des  lioh catgut  zu  befassen.  Er 
zeigt  in  seiner  Arbeit  auf  das  eingehendste,  wie  das  Catgut  jetzt  fabriziert 
wird,  welche  Vorwürfe  die  Fabrikation  treiVcn  und  stellt  schliesslich  selbst 
folgende  eigene  Forderungen  auf: 

1.  Es  mfissen  aaBsdiliessHch  notorisch  gesunde  DArme  von  amtlidi 
kontrollierten  ScUachttieren  yerwendet  werden.  Diese  DIrme  werden  nmnittel- 


1)  Beferent,  der  zuei«>t  die  Frage  der  CatgutiufektioQ  «tiiigeiteod  geprttft  hat 
(1889.  Brona  BeiCr.  Bd.  6.  H.  1),  moiB  mtOrlicli  die  BeatrebimgeB  der  YerlF.  nach  Yer- 
bessorung  des  Rohcatgut  auf  das  Lebhafteste  begrQssen.  Anderseitä  aber  hat  er  den  Ein- 
druck, dass  die  Gefahr  der  Tetanusinfektion  hier  übertrieben  wird.  Er  erinnert  dabei  an 
das,  was  ein  Autor  von  der  Milzbrandinfektion  gesagt  hat:  .Wenn  man  sich  ver- 
gegenwftrtigt,  wie  viel  Zentner  Catgut  j&hrlicb  in  menschliche  Körper  kommen,  so  dfirfte 
sich  die  Gefahr  der  Milzbramlinfektion  durch  das  nach  den  rilt«>rcn  Methoden  zubereitete 
Gatgut  nur  in  einem  Broch  aasdradcen,  dessen  Nenner  eine  sieben-  oder  achtateUige  Zahl 
IbI*  (KoBsmftBD,  0.  JaknsWr.  1896.  9.  129).  ^  Wie  kann  man  flbrigeiis  die  lUU  tob 
Reynicr  als  »weitere  aidiere"  anMhcea?  Zm  eugeliendea  KcntcoTene  Ui  hier  mtliiick 
nicht  der  Ort. 
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bar  nach  der  Schlachtang  unter  gewissenhafter  und  sachverständiger  Verhütung 
fon  VemnreiBigmig,  tnnliclnt  ateril»  dem  Tiere  entnommen,  saobkiuidig  und 
sufGLItig,  onier  Verwendung  tob  reinen  Geritechaflen  und  mit  reinen  Hbiden, 

TOB  ihrem  Inhalt  befinBit,  dann  „geschleimt''  und  mit  reinem  Wasser,  e?entnell 
unter  Heraui^eqg  aseptischer  oder  antiseptisoher  oder  konsemerender 
flattigkeiten  gereinigt. 

2.  Alsdann  werden  dir  Dfirmo  ndcr  ihre  rrnpchlitztr-n  HfUfton  in  alka- 
lischen oder  anderen  Flüssigkeiten  gewisse  /eit^  unter  strenger  Einhaltung 
aseptischer  und  antiseptischer  Grundsätze,  weitergeschleimt,  d.  h.  von  allem 
nielit  Zugehörigen  beMt. 

3.  Dann  werden  die  Elementaifiden  des  Darmes  avf  ihre  Eeimhaltig* 
keifc  gcprofl,  eventneU  die  antiseptischen  Ifassnahmen  oder  Impr&gnieningen 

4.  Der  anf  Keimfireiheit  geprüfte  Faden  wird  nnter  aseptischen  oder 
tatiseptischen  Kantelen  zn  Catgut  gedreht  und  getrocknet. 

r»  Dann  ^nrd  er  einer  Schhissbehandfaing  nnterzogen,  die  ihn  als  sterilen 
Faden  d< m  Handel  übergibt. 

V.  Her  ff  (3i  hat  bei  verschieden  zubereitetem  Catgut  Prüfungen 
der  Zugfestigkeit  in  der  Materialprüfongsanstalt  vom  schweizerischen  Poly- 
technikum Zürich  anstellen  lassen.  Ans  diesen  Untersnchungen  schliesst  er, 
dasB  jene  Kollegen,  die  keimfreies  einfsohee  Gatgat  Terwenden  wollen,  KomoN 
citgnt  wShIen  mOssen.  Wird  keimfreies  und  gleichzeitig  keimtötendes  Gatgot 
T(»^(^eD,  so  ist  Jodcatgnt  nach  Schmidt-Billmann  (Mannheim)  in 
wässeriger  oder  alkoholischer  Lösung,  jedenfalls  aber  in  95 Alkohol  auf- 
bewahrt, vorzuziehen,  zumal  dieses  an  Zugfestigkeit  dem  Kumolc&tgut 
aberlegen  ist. 

Stich  (13).  Präparation  des  Catgut  mit  Silbernitrat.  Das 
Catgut  wird  in  einzelne  Fäden  zusammengerollt  oder  auf  Glasplatten  mit 
Stegen,  wie  sie  too  der  Faturik  Haertel— Breslau  im  Handel  sind,  in  einem 
Zj^ider,  der  mit  einer  lV«igen  alkoholisch  •ammoniakaliBohen  SilberlfisoBg 
itfÜttt  ist^  V>  Stunde  bei  Liohtabschnitt  aufbewahrt,  alsdann  mit  Spiritus 
abgewaschen  und  in  einem  zweiten  sterilen  Zylinder  dem  Somienlioht  ans- 
gai^t,  wobei  eine  Zersetzung  des  Silbernitrats  stattfindet. 

Das  von  Karewski  (ö)  vorgeschlagene  neue  Verfahren  der  Catgut- 
sterili sat i on  ist  kompliziert: 

lüa  bdaoadera  koustraieii««  Gla»rohr  ^AbbüUuug)  nimmt  eine  im  YovfexlahTtin  präpa* 
rieite  CatgntaroU«  in  der  Uag»  il«r  tob  im  Fabrik  gelieferten  Bdirabtlani  atif  and  ist 
ilamit  jeder  weiteren  Berühning  fiiizosen.  Eine  genügende  Zahl  von  Phiolen,  deren  Lumina 
tteti  die  gleidien,  relativ  weithalsig  sind,  wii4,  seokredit  stellend,  mit  der  weiten 
Oihng  Mdi  mlo,  dkki  BaboMfauHiier  «fami  w«jlnaaeli%Mi  Dnhftorb  gepackt,  dewa 
UnCug  genau  dem  Enliber  dea  Alkohelgefiasea  angepaast  ist.  Dieses  ist  aus  Kupferblech 
fCsttBzt  and  so  hoch,  dasa  Ober  der  erforderlichen  Menge  70 "/o  igen  Alkohols  t-in  Spielraum 
Bviacbea  dem  FlQasigkeitsapiegel  und  dem  Korb  von  10  cm  utid  Ober  dc>ni  Korb  ein  Luft- 
IHM  VMl  SD  eni  abrig  VUUL  0ir Kassel  iat  durch  einen  Helm  hermetisch  und  dmcksichwr 
•^««chlossen,  wplrhür  ausser  dem  zum  Kühler  führenden  Rohr  ein  Thermometer  trögt. 
h«r  koadaoaiafte  Alkohol  fliesst  ia  einen  vorgelegten  Kolben  ab.  Die  Erhitznog  geacbieht 
imfc  «iM  QaafawuMff;  vmA  www,  mn  iln«  latmaitSt  in  allan  Tailan  BSglkliat  ^«dmlasig 
in  schaffen,  innerhalb  eines  den  Kcs^-(Jl  umgehenden  Doppelmantols.  Von  defii  Moment  an, 
das  Tharmometar  ca.  7S**  anaaigt,  wird  die  Prozedur  25  Minuten  unterhaltan,  gewAhrt 
aha  im  Tiarfraha  dar  «haanUach  affMderliehan  Sieherhait. 

Die  im  Alkobolgefiaa  aritaHeten  lUibren  werden  unten  zngescbmaliaa,  im  Takaara 
mk  akaafaüam  Alkaba),  dam  ja  aaah  dar  Sttrka  der  Fidaa  1— «>  CMjMna  sogaaatst  iat. 
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gifUlt,  alidanii  oben  zugeBohmolzen  and  nunmehr,  um  etwaigo  mm  4ir  L>ll  Myiiiil|i 
KMme  %n  zoist(>reri,  noclimals  eine  Stunde  lang  auf  103^  erhitzt. 

Piciftu-  (12)  spricht  der  Sterilisation  des  Catgut  mit  jios])anntem 
Alkohuidampf  das  Wort,  welche  entg^en  der  Angabe  von  Legreu  eine 
absolnte  fficherheit  gew&bra. 

Mindei  (10)  präpariert  das  Caigvt  ia  IVo  Be&siii- JodlÖaiiBg. 
Anfenfhalt  2  3  Tage.  Die  Methode  beansproche  gegenttber  der  CUorofoffiii- 
Jodlösimg  den  Vorzug  der  Billigkeit. 

Burmeiaier  (2)  empftohU  Chloroform -Jodtinktur  zur  Pr^aration  T<m 
Catgat 

H{     I  a  OMtelliA.  1  f 

Ciiiori'f  trm  15  ccm. 

BwQglidi  d«r  anUseptiachenEigeuäciiafteu,  siagt  Verf.»  ist  wohl  ,a  priori'  (?  EeferentJ 
antaMbiMB,  diM  m  dca  ebrigwi  aiittdrt  JodinprSparttioa  hngMrtollten  OatgatMütoa  ißM^ 
WMtis  Mitt  Mit,  wia       amk  dl«  UiMMk«  Irfihnng  b«eUttigt 

Budde  (1).  Chemische  Untersuchungen  alter  und  neuer 
Nähseide,  um  ein  Urteil  über  ihre  Widerstandsfähigkeit  und  Zugfestigkeit 
so  gewinoen.   Die  ScUneBfolgeniiigeii  lauten: 

1.  GefiUschte  chimrgisdie  Nähseiden  sind  im  Handel  niokt  naohnweiBen. 

2.  Für  sehr  alte  chirurgische  Nähseiden  kann  nur  ein  Feftigkeiteprüfer 
entscheiden,  ob  sie  noch  genil<;ende  Haltbarkeit  beaitien,  weil  «■  nnbe^ranit 
haltbare  Nähseiden  nicht  gibt. 

3.  Die  chemische  Bestimmung  des  Seidtübastes  und  des  Seidentibroins 
einer  Nähseide  gestattet  Schlüsse  auf  ihre  Haltbarkeit.  Chirurgische  Näh- 
■eideu,  die  weniger  als  10*^  Seideobast  oder  mehr  ab  71*/«  Sddenfibxoin 
enüialten,  sind  nur  beschiiii&i  haltbar. 

4.  Die  Bestimmong  des  Seidenübroins,  der  Asche  nnd  der  Alkalität  der 
Asche  lässt  Verfalschiingett  nnd  Venmreinignqgen  einer  Seide  mit  Sidierheit 
erkennen. 

5.  Das  Sterilisieren  einer  chirurgischen  Nübselde  durch  Anskochen  mit 
einer  Sodalösung  ist  nicht  zu  empfehleu,  weil  Soda  der  Seide  den  Bast  ent- 
sieht und  schädigend  auf  die  Festigkeit  einwirkt. 

Witze!  und  Wed erhalte  (14  und  15)  empfehlen  Silber kantscli nk- 
sei  de  «an  Stelle  des  Silberdrahtes  zur  versenkten  Naht.^  Dieselbe  soll  die 
guten  Eigenschaften  des  Silberdrahtes  mit  derjenigen  der  Seide  vereinigeD. 
Die  ziemlich  kümjiÜ^^ierte  Präparation  ist  im  Original  nachzulesen. 

Louguets  (8)  Bemühungen  um  die  „StTrilisation  sporicide''  mit  kom- 
primiertem „vapeur  anbydre**  sind  schon  in  früheren  Jahresberichten 
erwähnt.  Hier  empfiehlt  er  dieselbe  Meihode  für  Suturen,  Ligaturen,  Bürsten. 
Erwärmung  bis  190  ^  Er  tendiert  nach  einheitlicher  Präparaten  des  ohirar- 
gisohen  Ifateiialee. 

H«rtska  (4)  «apfisUt  «Ia«  Fiaa«ll«  lam  «üagadM«  WSUMOa*. 

d)  Sterilisation  des  Verbandmateriales,  der  Instrumente, 
Schwämme,  Operationsränme. 

1.  *Bau donin,  Essai  oritique  aar  Ia  Sterilisation  du  maieriel  cbirurg.  TbiM^Pltri« UOlL 
G.  Sieioheil.   Ref.  in  Zontralbl.  für  Chirurgie  ld06.  Nr.  öl.  p.  1360. 

2.  Hey  de,  üher  JodoformgazcstoriUsation.  ZentralbL  far  Cfaimrgie  190d.  Nr.  46.  p.  122&. 
8.  Longuet.  La  «MriMertioa  im  mU—  A'«pintfiBB.  UPrtgrtaai^d.  HOei  Mr.  ift.p.m 

Nr.  19.  m. 

i.       l>e  ia  BteriÜsation  du  matenel  instrumental.   Le  Progir»«  m^.  Id06.  Hr.  IL 
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5.  Scbmidt,  Ein  Apparat  zur  schnellen  und  beinahe  kostenlosen  Beschaflfang  von  aterilem 

Terband-  und  Tamponädematerial.   Münch,  med.  Wochenschr.  1906.  Nr.  Mb 
<i  «SUriUMüra  4m  amdM  Üutkuam.  Ftmm  mM.  IMM.  Nr.  6,  f.  42. 

Heyde  (2).  Das  Prinzip,  das  Jodoform  ungeschadigt  durch 
Dampfsterilisation  zu  erhalten  and  dabei  doch  die  gewöhnliche 
StenUantioiiMat  des  keimeiideD  Demiifee  einwurkini  fii  laawn,  beraht  daranl» 

dass  man  die  Jodoformgaxe  gewiisermasaen  in  ein  Filtermaterial  einbettet. 
Hieiza  werden  Mull- Wattekompressen,  daswiacheii  eiiie2  om  dicke  Schicht  Watte 

vf-r^Pfidr-t.  Die  Sterilisation  firidrt  in  einer  von  Lft. titenschläger  ange- 
lertigteii  1  rommd  statt.  Beschreibung  siehe  im  Original,  woselbst  Abbildung. 
\jt[  soigtaitiger  Abdichtung  bleibt  bei  einer  Dampfsterilisation  Yon  100"  und 
Istündiger  Dauer  die  Jodoforoigaze  ganz  ungescbädigt^). 

Schmidt  (5)  Apparat  ;,zur  Bchnellen  und  beinahe  koetenloeen 
BeaehaffuBg  Ton  aterileai  Verband  und  TamponademateriaL* 
Znm  Verständnis  sind  die  beigegebeoeo  AbbildnngOD  nMig.  Betenden  Ar 
jSjrechstundenbed.irf*'  geeignet. 

Longuet  (/5)  hält  die  Luftkeime  der  Operationsränmf  nicht  für  irrrlovant, 
sondern  befürwortet  eine  Stfrilisation  auch  in  diesrn  iiutsicht.  Am  sichtjrsten 
Sbi  die  Sporizidatiou,  durch  ;7Yapeur  aiili) dre  sous  pression  portee 
l  ISO»  « 

Longuet  (4).  Anch  hier  die  ,»St^rili8ation  sporicidel'  Yapenr 
aiikydre  deahydratante  a  185—190*,  k  1  Ath.  Dmck. 

e)  Antiseptik,  Antiseptika. 

1.  'Amende,  Waitm  IMAmfl«  mü  talnaiotk.  MmIw  Md.WMhNMcbr.  1908. 

Nr.  15.  p_  585. 

2.  'Audry,  Le  pansoment  au  vin  aromatique.   Journ.  de  med.  et  de  Chir.  1906.  Nr.  7. 
pu  275. 

o n  n  ai  r e.  De  l'aetHHi  4m  <tllwgol  dMW  l'ia0MttM  pnuftnABi  La fkWM  laMiioato 

1906.  Nr.  98.  21  Kst. 

1  Beb«rl,  ÜNr  KoUtfsdMMHiihug.  WImmt  Ufa.  W^äumadu,  tM.  Mr.  10.  964. 

5.  Crede,  Frophylaktlsclio  Antisepsis.    Mtlach.  med,  Wochenschr.  1906.  Nr.  24.  p  11 ''0. 
&  Ehrlich,  Behandlung  akuter  und  «hronkohMr  iSitaning^  mit Fheaelksmpfar.  MOnch. 
med.  Wochenschr.  Nr.  11. 

I  *Galli- Valerio,  Cber  die  deBiniriwiiJs  Wvfcasg  TW  MMMam.  ThiHI ytüHsths 
Monatsh.  190?  Hrft  7.  Juli.  p.  281. 

8.  *(roebel,  über  die  deainfiiierenden  Elgenschaftea L a g o Ischtf  Jodldtiingen.  ZentralbL 
ftr  Bakl.  Otis.  «.  1. 

9.  *Gou;>f1  rt.  Victor  Henri,  Tnjection  d'argent  colloTdal  k  pttttt  gnb».   flwMttf  in 
Mssie  1906.  27  Oct  Le  Froffrte  m^dieal  1906.  JNr.  45. 

Ift  H«il«,  TTsiiitwi  1111^111  SV  prak^ekeii  Ajxwmimg  des  IsoforiM.  DenUoh«  med.  Wodien- 

sehr.  1906.  Nr.  85. 

11.  Lauper,  Meüoform.    Korrespondenibl.  1906.  Nr.  1. 

12.  »L  ex  er,  Behandlung  der  aepUachen  Infektion.   Zeittchr.  fOr  ftrztl.  Fortbildung  190& 
Nr.  U  o.  15. 

13.  Lindem  ann .  Melioform  ah ^iipr*tHfT^inilltl  flrHIaido  wnä  TnitrUHiOito  DsoImIm 
aed.  Wochenachr.  1906.  Mr.  & 

14  LveaS'OhanpioBai&re,  flnr  la  drfrargie  anoptiqos  «t  MitfWfytkyw.  Joon.  tfomM. 
de  chir.  1906.  Cah.  7.  p.  241. 

II  Harshall  snd  Neave,  The  hactwriciid  «otim  ol  eoiq?oiiad<  of  attw.  TIm  Biit 
Med.  Jonn.  Nr.  2381.  p.  359. 


1)  Eine  Sierilisationsbflchse  ist  sdm  Tim  S(ekiok«ib»»ger  «aiyiDlital  imimL 
VtifiL  Jahmhwriskt  1908.  ^  116  «aA  «e  totti»  AanMrknag  4m  Befci-Iia. 
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16.  Mey«r.  Üb«r  4fe  b«ki«riiid«  Wiiion«  im  Ibliaftm.  BmL  kliii.  Wo«lMMdv.  im 

Nr.  20. 

17.  *Nettpor,  Beitritte  tor  Bchaadlnng  akater  Eitiffiuifeo  aod  Verletznagea  mit  Pheool- 
brnpfiBT.  Wiener  klis.  WodMMtackr.  1906.  Nr.  tB.  p.  786. 

18.  *Petit  ,  De  riodoforme  en  gyn^oologie.  Joarn.  de  mt^d.  de  Bord.  1906.  Nr.  40.  p 

19.  *Renaalt,  Un  OM  d'iaioxiofttion  par  le  dermatoL  AimaL  de  dann,  efc  sjrpb.  1906. 
Nr.  1. 

90.  *Ronyin,  Tsofurm  in  der  oto-rhinologtiichen  Praxis.  Allgem.  med.  Zentralztg.  Nr.  8. 
81.  *Rheimboldt,  üb«c  d«o Deamfektiawirwr»  da«  FmnMwiBt».  DawlMdia  med.  Woaha»- 

Bchr.  1906.  Nr.  15. 

22.  Ricbarz,  Ein  Fall  von  artifizieller,  akuter  Nephittia  mMb Gabnmeh  VmMtum. 
Manch,  med.  Wochensriir  190B.  Nr.  10.  p.  909. 

23.  Schneider, Desinfektiooswert  von  Ljeoform  bei  mäaaig  erböhier  Temperatur.  I>eut6cbe 
med.  WodmiMlir.  1906^  Nr.  9. 

M.  *ScfiuftHn,  über  Pheoyform.    Therap.  Monatshefte  1906.  Nr.  9.  p.  i52. 

25.  'Stapbens,  The  valoa  of  caloiam  iodide  in  tbe  treatment  of  ukaxa.  Brit.  med.  joorn. 
Nr.  9877.  p.  188. 

26.  *Wiiiterberg,  Karzer  Bericht  Ober  den  bakteriziden  und  praktischen  Wert  des  Iso- 
forme.  Med.  Klinik  1906.  Nr.  8.   Ref  in  Zentraibl.  für  Gbirargie  1906.  Nr.  19.  p.  526. 

27.  Wolff,  Über  eine  neue  AnweoduQgsweise  des  kons.  Karbols  in  der  «xt.  Therapie. 
OentMlia  mad.  WoebanMhr.  1906.  Nr.  45.  pw  1881. 

Der  Leser  früherer  .Jahresberichte kennt  Lncas-ChampioTiTiiere  (14) 
als  ^'orkänl|Jfer  der  Antiseptik  und  zlihen  Verteidiger  derselhf^n  auch  jetzt 
noch.  Im  vorliegenden  Aufsatze  sucht  er  derselben  ihr  Recht  für  den  Feld- 
gebrauch zu  wahren.  Er  wendet  sich  dabei  gegen  die  Forderungen  des 
MUitftrarztM  Viry,  dM  SuiitftlänDatorial  der  firansOgiscIieii  Aimeo  besser 
aseptisoli  anssarOstei]. 

Nach  GredS  (5)  bereitet  sich  esit  einiger  Zeit  eise  Wendung  der  An- 
schauung insofern  vor,  als  man  mehr  und  mehr  neben  der  Asepsis  asdi  aloe 
massvolh-  Antisepsis  zulässt,  während  es  eine  Zeit  gab,  wo  man  es  .^kaum 
wagen  durfte"  otfentlich  auszusprechen,  dass  man  nebenbei  auch  antiseptisch 
behandle'^  Er  halt  uns  „für  unbedingt  verpflichtet",  neben  den  prophy- 
laktischen, aseptischen  Masänahuieu  iu  jedem  Falle  einer  Gewebslasion  die 
Wände  aoch  prophylaktisoh-aiitiseptisoh  sn  behandeln.  Dibel  wendet  er 
Eollargol  in  folgender  Form  an: 

1.  Pulver,  welches  aus  3  Teilen  Kollaigol  und  97  Teilen  feinsten, 
durchgesiebten  Milcbzaokeis  besteht  100  g  kosten  190  P%.  (Jodoform  36&, 
Vioform  760). 

2.  Kol  largo!  in  l%iger  Lösung  mm  £ingiessen  in  tiefe  Wanden, 
in  Höhlen,  iji  die  Bauchhöhle.  Blase  etc.  in  Mengen  bis  zu  50  g. 

.S.  K  o  1 1  a  r  gu I  tab  1  e  1 1  e  n  ,  z.  P».  /um  Autiegen  auf  eine  Schu.<J;> wunde, 
zum  Finlegea  in  Nischen  und  iSpalten  einer  komplizierten  Fraktur  und  zum 
Bereiten  von  Lteungen. 

Marshall  and  Neave  (15)  haben  eine  grossere  Zahl  Ton  Silber- 
Terbindnngen  anf  ihr  bakterizides  Vermögen  geprüft.  Sie  teilen  die- 
selben in  3  Gruppen  hinsichtlich  des  Grades  der  Wirksamkeit.  In  die  erste 
(i^powerfiilly  hactoricidal^)gdxören Silbernitrat,  Aktol,  Itrol,  Argen^ 

1)  Siehe  z.  B.  Jahresbericht  1902.  p.  102. 

*)  Raferenl  bamarkt  1898  in  Mfnaii  Btadiaa  flbar  WomMaa^lmig.  It  Tsfl.  p.  145: 

.Nirgends  ist,  wieLanderer  sagt,  Prinzipienreiterei  weniger  am  Platze,  als  in  der  Wnnd- 
b«<1inndlnne.  A«pptik  ri n <!  A n 1 1 s t> )> tik  aollan  aich  ai«ht  auasoblietaan,  aon« 

dern  sich  gegenseitig  erganzeu*. 
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amin,  Protargol  Iii  die  3.  neben  anderen  das  Koilargoi  ^no 
baciericidal  action.^ 

Bnberl  (4).  Erfiafaningen  über  Kollargolbehandlang  bei  Puerperal- 
fiflber  aa  äst  Klhiik  Chrobek.  Das  Beenm6  lautet  dahin,  da»  ymmifihmal 

tatsächlich  das  KoUaigol  einen  mebr  oder  weniger  günstigen  Einfluss  auf  den 
Variaaf  des  Puerperalfiebers  anasntben  schien,  die  Ansicht  jener  aber,  die 
dasselbe  als  ein  Spezifikum  gegen  Sepsis  hinstellen,  als  optimistisch  bezeichnet 
erden  niüsbe.^  Die  günstigstea  Kefiollate  worden  bei  intravenöser  An- 
wendung erzielt. 

Linaemann  (13).  Bai  d«m Formaldeliyd  «nthaltoiidM Meli o form  aoUdiaMMiid* 
Wnkang  dee  Formaldehyds  durcL  Glyzerin  gemildert  aoin.    Auch  hier  wild  wiadtr  <iBin>l 
,lJii^iftigk«it*  nebst  vielen  anderen  Vorzügen  her\rorgeboben. 

Nach  den  Untersuchungen  Meyers  (16)  ist  Melioform  noch  nicht 
als  ein  vollwertiges  Desinfiziens  anzusehen  und  könne  ;,keinesweg8  nui  nnserai 
eitea  bew&hrtea  Desinfineatien  konkorrieren." 

Nach  Lanper  (11)  hat  Melioform')  bei  relativer  Unpifligkelt  eine  hohe  anti- 
Uherielie  Kraft,  68  iät  iUgtmfHii  verwendbar  and  woMuUick  billiger  al»  di«  Oblichen 
DMiB^zientieD. 

Schneider  (23)  weist  nach,  dass  Ljsoform  in  warmer  Losong  (nicht 
ober  40^!)  eine  viel  höhere  Desinfektionswirfcong  darbietet. 

Ehrlicb  (ßi.  Enipf  hhiii-  des  Phenolkampfers  xnr  Behandlang  akuter  nnd 
ekteaiaciier  li^terongeD,  besouders  für  Milit&r&rsie,  welchen  das  geschalte  Peisonal  zar 
fllMnnpliMrs|ii»  nidit  nr  VeifDgang  «leih«. 

Richarz  (22)  berichtet  über  einen  Fall  von  tödlicher  Nephrltia  nach  Gehrauch 
foa  ferabaisam  bei  äkabiee.  Er  hält  es  demnach  fOr  nicht  unbedenklich,  grössere 
Quetsch-  oder  Risewanden  mit  dem  reinen  Balsam  su  verbinden* 

Heile  (10)  hebt  in  diesem  Aufsatie  neaerdiivi  die  Vorsttge  des  Toa 

ihm  früher-)  empfohlenen  Isoforms  hervor.  Es  entfalte  auch  in  eiweiss- 
haltigen  Medien  seine  Wirkung.  Es  sei  ungiftig,  erzeuge  keine  Dermatitis 
wie  da?  Jodoform,  es  sei  ein  Danerantiseptikam,  was  namentlich  wirksam  sei 
bei  Zutritt  von  Luft,  auf  der  Haut,  in  Verbandstoffen,  wo  nach  seinen  Unter- 
mdiongen  Jodoform  keine  antiseptische  Wirkung  entfalte. 

W.  Wolf f  (87)  empfiehlt  koueBiriorto  Karbolainio  nur  Bebeadhrng  vea  Babonoa 
nd  f  ttmBkiiloso. 

f  Behandlung  von  Verletzungen  und  infizierten  Wunden. 

1.  *Asb(>ck,  Behandlung  fri^chor  Wunden  mit  durch  Warme  mm  Aoetcooknen  gebnchten 

Yerbänden.   MOnch.  med.  Wochenschr.  im  Hr.  42.  * 
&  *Delbot,  Trutsment  dee  infcetieiiB  ehirargicolee  grovee  per  le  edram  leneocygAii»  de 

Raymond  Petit.    Journ.  de  med.  de  Paris  190ß.  Nr.  18.  p.  2'il 
S>  Lennander,  Über  die  Yerwenduag  konzentnerten  Karbols  bei  operatiTer  Behandlung 

von  iBÜBklioiMli.  Br«B»*  Beiträge.  51.  Bd. 
i  Raphael,  Zur  äusseren  AnwendoBg  deo  Alkohole  bei  evAifliidL FnMMen.  Therapeut. 

Monatshefte  1906.  Nr.  9.  p.  43G. 

5.  Ricliter,  Über  die  Verhütung  und   Behandlung  von  Fiugerinfektioneii  der  Arzte. 
Berliner  klin.  Wochensehr.  1906.  Nr.  27.  p.  '^6. 

6.  Schnitslor,  BenerinmgffB  ftber  Wmdverbinde.  WieMV  med.  Woebeneobr.  1900. 
Nr.  2. 

Schnii/Ier  (6)  ist  der  Meinnng,  dass  ^^fur  fast  alle  Verhältnisse'^  der 
aseptische,  feucht  angelegte  und  austrocknende  Verband  den 
udöen  Verband&rten  an  Zweckmässigkeit  weit  überlegen  sei  und  dem  Kut- 

1)  Ter^  BoCmto  m  firOlierai  JaJogiiitieii,  so  1906L  p.  888. 

i)  Yergl.  Jahresbericht  1901. 

TsheniiiiM  m  ounnete  uoi.  7 
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steht'ii  oder  Weilbikriechen  einer  Wnndinfektion  um  bpsten  entgegenwirke. 
All  die  zaliUoseu  ;,sugenanuteii"  autiseptiächen  Verbandsto^Te,  respektive  £r- 
wtnaiitol  des  Jodofomis  hält  er  ffir  entbehrlidi  und  es  wäre,  wie  er  sagt, 
an  der  Zeit>  sich  Ton  diesen  MHteln  und  der  daran  sidi  anschliessenden 
Literatur  sn  emanzipieren. 

Eine  grosse  Hauptsache  bleibe  wohl  immer,  dass  der  Verband  dir» 
Sekrete  gehörig  nach  aussen  leite,  dass  die  Stromrichtung  entsprerhond  den 
Vei"suchen  von  Preobraschensky  von  der  Wunde  gegen  die  Oherllache  des 
Verbandes  gerichtet  sei.  Da  der  relativ  hohe  Gehalt  der  Wundsekrete  und 
des  Blutes  an  festen  Bestandteilen  n  einer  raschen  Aastrocknang  andi  der 
untersten  Yerbandschichton  führen  kann,  ist  es  besser,  die  untersten  Ver- 
bandschichten mit  einer  indifiVrenten  sterilen  Fl&sstgikeit,  (0,8  ^/o  Kochsab* 
iQsang)  ZQ  befeuchten  und  darüber  Schichten  trockener  Gaze  zu  legen.  So 
werde  an  Stelle  des  trocknen  der  austrocknende  Verband  gesetzt. 

Lennander  (3j.  Am  Chirurgenkongress  1901  haben  v,  Bruns  und 
Honsell  über  Anwendung  reiner  Karbolsäure  bei  septischen 
Wunden  und  Eiterungsprozessen  berichtet,  t.  Bruns  hatte  die 
Karbolalkcholmethode  durch  einen  Vortrag  Ton  Phelps  kennen  gelernt 
Lennander  hat  das  Verfahren  ebenfalls  erprobt  und  berichtot  hierüber 
seine  Erfahrungen.  Er  wendet  95%  Phenol  an.  Je  nach  der  Stärke  der 
Infektion  und  nach  d<  r  Art  der  Gewebe  lässt  man  das  Phenol  — V'a  Mintite 
bis  zu  2  oder  2,5  Minuten  hei  Weichteilen  und  bis  zu  5 — 10  Minuten  in 
Knochenhrdilen  einwirken.  In  abgegrenzten  Holilrännien  wird  das  Phenol 
direkt  in  die  Höhle  gegosaen,  wobei  die  umgebende  Haut  und  die  übrigen 
Weichteile,  die  T<m  dör  Wirkung  Terschont  werden  sollen,  mit  in  Spiritus 
getrSnkter  Watte  oder  Spirituskompressen  bedeckt  werden.  Nachdem  das 
Phenol  die  bestimmte  Zeit  eingewirkt  hat,  wird  eine  äusserst  sorgfältig  und 
lange  dauernde  Auswaschung  mit  Spiritus  ausgeführt.  Auf  diese  \V(  i>H 
kann  man  nach  seiner  Überzeugung  alle  Bakterien  töten,  die  sich  aut  der 
Oberfläche  einer  Wunde  oder  in  eiu' in  Hohlraum  finden,  samt  denen,  die 
sich  in  den  allernächsten  Gewebemasseu  linden,  bis  zu  einer  Tiefe,  die  von 
der  Zeit  abhängt,  während  welcher  man  das  Phenol  einwirken  Usst.  Es  folgen 
detiullierte  Berichte  über  Behandlung  nichttuberkuldser  Eiterung« 
Tu berkulose  und  anderer  Affektionen. 

Raphael  (4).  Zuerst  Übersicht  der  Literatur  der  mit  Anwendung 
des  Alkohols  bei  entzündlichen  Prozessen  sich  befassenden  Lite- 
ratur,  dann  Bericht  über  eigene  Erfahrungen.  Bei  der  günstigen  W^irkong 
der  Alkohülkompressen  spielt,  wie  Verfasser  meint,  vielleicht  die  Bildung 
von  Antikörpern  und  der  stärkere  Blutzulluss,  der  gute  Granu iationsbildung 
begünstigt,  eine  Hauptrolle. 

P.  Richter  (5)  empfiehlt,  kleine  Verletzungen  mittelst  Leukoplast 
und  Eosfingerling  zu  stGtzen.  Bei  kleinen  MekUonen  Paraplast  mit 
Quecksilber  und  Karbolsäure. 

g)  Behandlung  akuter  Entzündungen  mit  Stauungs- 

hyper&mie.* 

1.  ^Arnsperger,  Biersohe  SUnnng  hü  «knteii  EftemngM.  DrattelM  wai,  Wo«fcMk' 

sehr.  1906.  Nr.  3.  p.  128. 

2.  v.  Baumgartaa,  £ixp«iiinente  über  die  Wirkung  der  Biersehen  Stauung  auf  infek' 
tiSa*  ProsMM.  Ans  dem  pathologiadua  laiätat  Tobingen.  MOmIu  iMd.  Woch» 
acbr.  1906.  Nr.  48. 
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&  'Baumbach,  StanangsbehaocilaBg  aknter  Sotxlladmigen  lUMb  Bi«r.  Wtenar  ndl. 

Wocheoschr    190^   Nr.  28.  p.  1394. 
i.  *B6rard,  De  l'application  de  la  mäthode  de  Bier  daas  lea  Jösiona  üifiaminatoir«8. 

Lrm  m^d.  19M.  Hr.  18.  |».  m. 

5.  Bier  and  I  jsseo,  Hjp«rimujeMnd*  Baliandliuig.  MOndi.  med.  Wodunidir.  190^ 
Nr.  80.  p.  1494. 

6.  Beatelmeyer,  l!lrfahruug«ii  Qber  die  Bebandluug  akut  entztiadlicher  Pruzesso  mit 
Staoangahyperftmie  nach  Bier.  MllDeb.  med.  Wochenscbr.  1906.  Nr.  14.  p.  641. 

7.  Bonheim,  Hebandlnng  akuter  EotzOndung  dordi  ^ypwftmie  naeb  Bier.  Deotaeiia 
med.  Wocbenacbr.  1906!  Nr.  36.  p.  1475. 

K  —  Über  di«  Bebsndlung  akatw  EntsAndiuig  doidi  Hyperftmie  nach  Bier.  Mflneb. 

med.  Wocheitachr.  1906.  Nr.  18.  p.  894. 
9.  *CoIIej,  Behandlun«?  akuter  eitrigier  Prosaue  mit  Bierscber  Staanngabyperftmie. 

Münch,  med.  Wochenachr.  Nr.  6. 
IOL  *Coat*rt,  Sur  la«  effeta  th4rapeatiqaee  de  la  m^tbode  bypertoique  de  Bier.  Soci^ 

des  m^decins  prntiricn>s  tfr  Hira  10  avril  1906.  In  Prr««if  mr  licale  1906.  Nr.  77.  2^'  SVpf. 
11.  *H e  er  m  a  n  u ,  Über  partielle  ätaaong  und  Druckbebandlung  bei  Entittodungeo.  Deutdcbe 

med.  Wodwnacbr.  1906.  Nr.  18. 
VI  Heller,  Bcbandlun«^  akuter  anteQjidlicher  P1nis«m«  mitBt«raeh«r  Stamuig.  DantedM 

med.  Wochenscbr.  190B  Nr.  29.  p.  1179. 

13.  Her  hold,  Stauungsfayperümic.   Müucb.  med.  Wocbenaohr.  Nr.  6. 

14.  Jaaaph,  über  die  fHÜiseitige  und  propbylaktiaelie  Wirkmig  der  Staaangahypefiiiiitt 
anf  infizierte  Wunden.    Mfluch.  med.  WochenBclir.  1906.  Nr.  39.  p.  1912. 

16.  Kaefer,  Zax  Behandlung  der  akuten  eitrigen  KntzOndungen  mit  Stauongabyperämie 
mdi  Bier.   Zeniralbl.  fDr  Cbirargi«  1906.  Nr.  10. 

Ift,  Klapp,  Beliandlung  akuter  Entzündungen  mittalat  SUamigabyperftiilia.  Zeitsdir.  Ar 
iRtl.  Förth    lOnC.  Nr.  8.  p,  2^^,  Nr.  9.  p.  281. 

17.  * —  BehandiuDg  lokaler  Entzüudungeu  durch  i>l«aang8byper&mie.  Zeitachr.  für  ärztl. 
Förth.  1906.  Nr.  7.  p.  219. 

18>  *—  Die  Behandlung  lukaler  EntafiodongeD  durch  StauongabyperSmie.  Zeitachr.  t  ärctl. 

Fortbildg.  1906.  Nr.  8.  p.  252. 
11  Kuhn,  F.,  Tebbn&wliea  xarBieradieiiStaaung.  Mllneh.iiMd.Woeb«Mehr.  1906» Hr.  21. 
tt.  Lexer,  Zur  Behandlung  akuter  EDtzOodimgan  mittelsfe  Stomiigahyparimia.  HOneb. 

med.  Wochensohr  l*i06.  Nr.  11   p  633. 
2L  Liodenateiu,  iiirfahrungeu  mit  der  Bier  scheu  Stauung.  Müuch.  med.  VVochentichr. 

190«.  Nr.  aa  p.  1845. 

22.  'Lossen,  Biersche  Stauungsbehnndlung  bei  Sehnenscheidenphlegmonen  und  nndert^n 
ftkuteo  EaUandongen.  Med.  Klinik  1906.  p.  650.  Ref.  in  Zentralbl.  fttr  Chirurgie  1906. 
Hr.  88.  p.  975. 

&  Mall,  L.,  Zur  Technik  der  Bieradnn  Hyparlmi«  fBr  dia  B«b«lldliliif  dw  Miastiti»  «to. 

Wiener  klin.  Worl  *  nachr.  1906.  Nr.  17. 
24.  V.  Pezold,  Furuakelbebandlung  mittelat  Bierschei  Saugapparate.   Deutsche  miliUir- 

ärzÜ.  Zeitachr.  1908u  H«fl  8.  p.  858. 
&  fUijzi,  fixr  die  Behandlung  «koter SStarmigaii  mit  SUamigabyparlmia.  Wieiiarklin. 

Wocbenacbr.  1906.  Nr.  4 
Ml  RandaftB,  Zwti  bmw  Sangapparata.  Pragar  med.  WodiiaMlir.  1908.  Nr.  84 
t7.  Babritiue,  H.,  Die  Behandlung  akokar  EatiOndangan  mit  Staaungibyperimia.  Baitr. 

zur  klin.  Chir.  Bd.  XLVUI.  Hpft  2. 

8chwartze,  Kliniacbe  Erfahrungen  mit  der  ätauuogahyporäniie  bei  der  Behandlung 
dar  akuten  Otitis  media.  Müoefa.  mad.  Wodiaiiaebr.  1906»  Nr.  Si.  p.  168S. 

tt.  Stahr,  E .  r  den  Blutbefund  bei  d«r  Bieraeken  Btaggagatharapia.  Wiener  klin. 
Wocbenacbr.  1900.  Nr.  9.  p.  236. 

Ml  Tamnaekawaki,  Znr  BehandhiBg  mit  Bioraoiiar  Stanangshyperlmie.  ZantralbL  für 
Cbinrgia  1906.  Nr.  27.  p.  756. 

U.  DiskaaeioD  fibor  die  Stauims^'^hyperäinio  bei  aknten  Entsflndungnn.  55.  Daulaehar  Cfair.- 
Kengr.  Zentralbl.  für  Chirurgie  1906.  Nr.  28.  p.  6. 

11  La  mallioda  kypaiktfroique  da  Biar.  Badaktianellea  Referat  Aber  einen  Artikel  Ton 
Cb.  Viannay  in  der  Prorince  roödicale.  Nr.  34  und  Wiedergabe  eines  Referates  der 
M^idecine  moderne  Ober  einen  Vortrag  von  Delnpt? nitre  (du  Mans)  in  der  Society 
de  M^d.  d'Angera  über  seine  persöulichou  Erfahrungen.    Juurual  de  Med.  et  de  Cbii^  : 
25  flapt  1906.  Cikiir  1& 
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B»umgarten  (2)  liess  expratmantelle  UntersucbmiKeii  fiber  die 
Wirkungen  der  Bi  ersehen  Staniuig  aostelleiL    Als  Versnehstiere  dienten 

hauptsächlich  Kaninchen,  an  deren  unterer  Extremität  die  venöse  Stauung 
herbeigeführt  wurde.  Als  Infektionserreger  wurden  TnbRrkelbazilien,  Staphylo- 
kokken und  Milzbrandbazillen  verwendet.  Am  günsti^^^^tcn  waren  die  Resultate 
bei  den  Milzbrandversuchen,  weniger  bei  den  Staphylokokken.  „Fast  wirkungs- 
los blieb  die  Behandlung  bei  der  Tuberkulose''.  An  der  „bedingt^  günstigen 
Wirkung  gind  ▼erachiedene  Ursachen  beteiligt.  Zweifellos  spielt  du  bak- 
teriside  Vermögen  des  Stannngstranssndates  eine  Rolle.  Eine 
weitere  Rolle  spielt  die  Hemmung  der  Resorption.  Nicht  ohne  günstigen 
Einfluss  dürfte  ferner  die  durch  das  Stauungsödem  herbeigeführte  Ver* 
dünnung  der  Toxine  sein,  femer  die  venöse  Stauung.  Es  liegt  nahe, 
anzunehmen,  dass  jede  Veränderung  des  normalen  Stoffwechsels  in  den  dis- 
ponierten Geweben  diese  zu  einem  weniger  geeigneten  bis  ungeeigneten  Ent- 
wicklungsboden für  die  Mikroorganismen  machen  könne. 

Der  Aufsatz  Lexers  (20)  gibt  eine  sehr  intemsante  kritische  Prüfung 
des  Bi  ersehen  Verfahrens  von  pathologischen  und  bakteriologischen  Gesiehts- 
pnnkten  aus.    Die  Ergebnisse  dieser  Kritik  sind  tolu^  n  le: 

1.  Die  veränderten  Resorptionsverhältnisse  bewirken  nur  in  leichten 
Fällen  keinen  Nachteil,  bei  schweren  sind  genügende  Inzisionen  zu  fordern, 
um  von  dem  erkrankten  Gewebe  die  Gefahr  der  verminderten  Resorption 
während  der  Stauung,  von  dem  Gesamtorganismus  die  der  gesteigerten  Re- 
sorption nach  Abnahme  der  Binde  fernzuhalten. 

2.  Die  Vwmehmng  der  Schntskörper  infolge  der  Stannngsbehandlnng 
ist  bezüglich  antitozisdier  Stoffe  ohne  wesentliche  Bedeutung,  besugli<^  der 
bakteriziden  in  leichten  Fällen  ▼orteilhaft,  in  schweren  schädlich  durch  das 
Freiwerden  grösserer  Endotoxinmengen  infolge  der  Bakteriolyse.  Nur  gro^e 
und  frühzeitig  angelegte  Spaltungen  des  Gewebes  bpf?f'gnen  diesem  Nac'ifeil 

3.  Die  Vermehrung  der  proteolytischen  Fermente  infolge  der  Stauungs- 
behandlung wirkt  in  infizierten  Yerletzungs-  und  Operationswuuden  günstig. 
Die  fanschmelzung  entzündlicher  Infiltrate  dag^en  muss  überall,  wo  es  sich 
nicht  am  ganz  leichte  Fonnen  handelt,  durch  frühzeitige  Schnitte  Terhütet 
werden,  ^  sonst  der  nekrotisierende  Vorgang  wichtige  Oewebssbechnitte 
(z.  B.  Sehnen)  erreicht,  oder  der  Eiter  in  die  Nachbarschaft  durchbricht. 

4.  Die  vermehrte  Transsudation  beziehungsweise  Exsudation  während 
der  Stauung  wirkt  in  geschlossenen  oder  ungenügend  inzidierten  Entzündungs- 
herden schädlich  durch  Verbreitung  der  GiftstolVe  im  Gewebe,  nützlich  da- 
gegen in  breit  geöffneten  und  m  iuüzierten  Verletzungs-  und  Operations 
wunden  durch  die  mechanische  Ausschwemmung  der  Infektionsstoffe. 

Daraus  folgt  das  Gesamteigebnis,  dass  sidi  die  Staunng^behandlung  bei 
akuten  pjogenen  Erkrankungen  im  allgemeinen  nur  in  leichten  Fällen  eignet, 
in  schweren  dagegen  nur  nach  frühzeitigen  und  genügend  grossen  Spaltungen 
der  Entzündungsherde.  Zweifelhafte  Fälle  müssen  als  schwere  betrachtet  und 
behandelt  werden,  namentlich  wenn  auf  den  ersten  Stauungsversuch  eine 
örtliche  Verschlimmerung  eintritt. 

Nach  Beste  Im  ey  er  (6)  sind  die  auf  v.  Angerers  Klinik  mit 
Stauungshyperämie  gemachten  Erfahrungen  günstige.   Die  Wirksamkeit  der- 
selben ist  erwiesen,  doch  gibt  es  eine  Grenze,  wo  ihre  Macht  aDein  nicht 
mehr  ausreicht,  die  Erkrankung  zu  überwinden.  Dies  sei  hauptsächlich  dsnn 
' '  der  Fall,  wenn  es  um  progressive  Phlegmonen  sich  handle,  die  sdion  eine 
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grosse  Ausdehnung  erlangt  haben,  oder  um  eitrige  Prozesse  mit  besonderer 
Virulenz  der  Bakterien.  Hier  mfiflse  der  Gmndsats  bestellen  bleiben,  durch 
mdglicbst  frohzeitige  grosse  Inzisionen  dem  Körper  Gelegenheit  zu  geben, 
sieh  der  giftigen  Stoffe  zu  entledigen.  In  zweiter  Linie  spiele  die  Lokali- 
sa tion  der  Erkrankung  eine  Kolle;  je  tiefer  sie  liege,  desto  uogäwtiger  das 
Ergebnis:  Schlechte  "Resultate  bei  Kiiüchenerkrankungen,  unsichere  Erfolge 
bei  Sehnenscheiden-Phle;;m()iien  und  Cielenkeiterungen.  Sehr  günstige  Kesuitate 
dagegen  bei  allen  nahe  der  Haut  gelegenen  Eitemngen. 

Zu  den  Nachteilen  gehöre  die  im  aiigemeiuen  doch  äciiwieiigu  ieciiuik 
md  der  groese  Zeitaofvrand. 

Rnbritius  (27)  Stanangsbebandliing  in  Wölflers  Klinik.  BeiPana- 
ritien  schwinden  in  den  meisten  Fallen  die  Schmerzen.  Die  Behandlnng  ist 
bis  auf  eine  kleine  Inzision  schmerzlos;  ebenso  entfallt  die  schmerzhafte 
Tamponade.  Entzündliche  Infiltrate  kommen  rasch  zur  Einschmelzung, 
Nekrosen  stossen  sich  schon  in  wenigen  Tagen  ab.  Bei  Phlegmonen  wurde 
mit  einer  einzigen  Ausnahme  die  Heilungsdauer  stark  herabgesetzt.  Es  wurde 
in  allen  Fällen  wühl  auf  die  Tamponade,  nicht  aber  auf  Drainage  mit  Gummi- 
rühren  verzichtet.  Bei  5  infizierten  Wunden  viermal  voller  Erfolg  und 
fische Heilmig;  bei  einer  infizierten  komplizierten  Unterscheakel- 
fraktnr  kam  es  zur  Verbreitung  des  Prozesses  in  dem  durch  die  Stauung 
erzeugten  Ödem;  zn  einer  phl^monösen  Entzündung  des  Stanungsödems. 
Weiter  wird  berichtet  über  Ergebnisse  bei  Lymphangitis,  üelenk- 
eiternng,  akuter  Osteomyelitis,  Mastitis,  Abszessen,  Furunkel. 
Das  Resnme  lautet :  Die  Stautmg  ergab  bei  akut  eitrigen  IVozessen  aus- 
gezeichnete Dienste,  bei  bestehender  septischer  Ailgemeiniulektiou  soll  man 
sie  nicht  in  Anwendung  bringen. 

Kft«f«r  (15)  empfiehlt  die  Staunngthyperinie  Utr  die  NaebbeluMdlung  nach  Ope- 
retlonen.  welche  wegen  nicht  eitriger  Affekkioneii  ToogeMOUinien  Würden,  bei  denen  aber 
Stfiraogen  des  Wund  verlaufe»  auftraten. 

Lindenstein  (21)  berichtet  über  100  Fälle  aus  Göscheis  chir.  Ab- 
i«iluDg,  bei  denen  die  Stauung  Anwendung  fand.  Er  teilt  dieselben  in 
11  Unterabteilungen,  Furunkel,  Panaritien,  Phlegmonen  etc.  Es  sind  ^durch- 
m  keine  glänzenden  Erfolge'',  über  die  er  berichten  kann,  doch  finden  sich 
dmmter  Fälle  genug,  bei  denen  man  den  Eindruck  hatte,  dass  nur  durch 
die  Stauung  ein  günstiger  Ausgang  erzielt  wurde. 

Heller  (12).  Im  ganzen  günstige  Berichte  über  Stauungsbehandlung. 
Von  ungünstigen  Ereignissen  wurde  zweimal  das  Auftreten  von  Erysipelas, 
einmal  das  Pffipredientwerden  eines  (jesichtsl'uruukels  nach  Schröpfung  und 
eiomal  Tlirouibose  sämtUcher  Venen  an  der  Stelle,  wo  die  Staaungsbinde 
gelegen,  beobachtet. 

Herhold  (13).  Bericht  über  die  Erfahrungen  im  Garnisonsla/.arett 
Altona.  35  Fälle,  Panaritien,  Phlegmonen,  Furunkel.  Das  Resume  geht  dahin, 
dan  ^e  Stanungshyperämie  bei  akuten  entatlndlichen  Prozessen  —  namen^ 
lieh  bei  Panaritien  und  Furunkehi  —  recht  gute  Erfolge  zeitigt  und  dass  sie 

dilier  für  diese  Krankheiten  sicherlich  eine  Bereicherung  unserer  chirurgischen 
Hiifsmittel  darstellt,  dass  sie  aber  anderseits  kein  Allheilmittel  ist,  da  sie 
versagen  kann,  nnd  dass  sie  endlich  bei  schweren  Phlegmonen  nur  mit  Vor- 
siebt und  pewissenliafter  Überwachung  verwendet  werden  soll. 

Tomas cbewgki  (30)  beschreibt  einen  besonderen  Apparat  zur  Stauungebyperämie. 
Ir  iftieht  von  »glänienden'  Erfolgen,  die  er  mit  dem  Terfrhren  erzielt  hat. 
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Bonheim  f7)  Frfrihrtmgen  aus  der  Poliklinik  des  Krankon hauscs  St. 
Georg,  Hamburg.  Im  ganzen  800  FflUe.  Erfolge  günstig.  ,Die  Hyperftmiebebandlang 
ist  entoehiedeD  umständlicher,  als  die  bisherige  antiphlogistische,  sie  führt  aber  sclmeller 
snm  SK«]«*. 

Lossen  (22)  berichtet  im  Anschlns«!  an  einen  Vortrag  von  Bier  über 
die  unter  Barden h  euer  mit  Stauungshyperämie  erzielten  Ergebnisse.  Bei 
127  stationär  behandelten  septischen  Entzündungen  war  die  günstige  Wirkung 
der  StAuungsbebandlung  namentlich  aui  Abkürzung  der  Bebandlongsdaaeor 
nnd  WiederkentflUang  der  Fnnklion  nicht  zu  TorkeimaL  ^ 

Nacb  Joseph  (14)  wird  die  StavangshyperSmie  in  Znlcnnft  „eine  groeae 
Holle"  in  der  Chinirgie  der  Verletzungen  spielen,  welcbe  safalligen  oder 
chirurgischen  Ursprungs,  von  der  Infektion  bedroht  oder  ganz  frisch  infiziert 
sind.  In  Biers  Klinik  wurde  in  akuten  Fällen  eine  „Intentio  contra  infec- 
tionem^  erreicht.  Stellt  sich  bei  Sehnennähten  Infektion  ein,  so  staue 
man  frühzeitig,  gleich  nachdem  die  ersten  Zeichen  der  Infektion  sich  ein- 
gestellt haben,  und  löse  einige  Uautnähte.  Natürlich  kann  auch  da  nicht 
ZVL  viel  verlangt  werden.  „Die  Erfolge  der  Stannngshyperamie  nnd  na  siöb 
schon  sehr  von  der  ftrstlichen  Individualisierung  abhftii(E^  nnd  anf  dem  vor- 
liegenden Gebiet  werden  sie  besonders  von  ihr  abh&ngig  sein. 

Moll  (23).  Zur  BehandloBg  der  HastitU  lailtdrt  Sangglodu  wird  aine  Iddae 

Waaserätrahlluftpiimpe  benützt. 

Nach  Schwartze  (2H)  ist  hei  Otitis  media  mit  oder  ohne  Mast^iiditis 
die  Behandlung  durch  Stauungshyperämie  noch  nicht  genügend  erprobt.  Öie 
ist  deshalb  nicht  ongeHihrHch,  weil  dadurch  die  rechtzeitige  Anwendung  not- 
wendiger chirurgischer  Ebgriffe  ver^umt  werden  kann.  Gefahrvoll  eraeheint 
ihre  protrahierte  Anwendung  bei  Diplokokkenotitis. 

Kanzi  (25).  Bericht  über  die  Stauungstherapie  aus  v.  Eiselbergs  Klinik: 
„Bei  schweren  Phlegmonen  vorzügliche  funktionelle  Resultate.^  Man  hntt*' 
den  Eindruck,  dass  es  mittelst  der  bisher  üblichen  Methode  der  langen 
Inzisionen  und  Tampunade  wohl  niemand  gelungen  wäre,  in  ähnlichen  Fällen 
die  Sehnennekrose  zu  verhindern.  Dieser  Umstand  und  die  stets  schmerz- 
lindernde Wirkung  der  Stauung  und  Saugung  scheinen  die  Hauptvorzüge  der 
neuen  Methode  zu  sein.  Die  Abkürzung  der  Behandlung  gegenüber  früher 
war  in  den  meisten  F&Uen  von  Stanung,  weniger  bei  der  Saugong,  zn  be- 
obachten. 

Die  Untersuchungen  von  S  t  a  Ii  r  ,2!))  über  den  Blutbefund  bei 
der  Bi ersehen  Stauungbtlierapie  führten  zu  dem  Kigebnisse,  dass  in 
dem  Körperteile,  welcher  mit  Stauung  behandelt  wird,  eine  lokale  Leuko- 
zytose stattfindet.  Es  gibt  dazu  vorsohiedene  Deutungsversudhe:  die  VoT' 
langsamung  des  Blutstromes  bedingt  ein  Zurfickbleiben  grösserer  Mengen  von 
Leukozyten.  Die  im  krankhaften  Herde  ausgeschiedene  Noxe  kann  nidit 
mehr  so  leicht  wie  früher  in  den  ganzen  Organismus  eindringen,  verbleibt  in 
grösserer  Menge  unter  der  Binde  und  setzt  desiialb  grössere  Mengen  von 
Leukozyten  an.  Endbcli  Hesse  sich  an  eine  gesteigerte  Produktion  in  den 
hämopoetisciien  Organen  des  gestauten  Gliedes  denken. 

Kuhn  (19)  empfiehlt  tar  genauen  Begulierung  des  Dmokes  bei  der  Staanng  eine 
iMSOadsre  Staunngsklammer.  Abbildang  mit  Bescbreibang  im  Origteftl  SQ  aehea. 
Femer  mnrhi  er  einen  Voi-soUag  «ur  YadbMsänmg  dar  SaoggiAcke.  Asskfflmmw  mit  eia— 

Baliüit  f'if  alle  Glocken. 

Diükusäion  über  Stauung^behandlung  am  Chirurgenkon- 
gress  1906.  Die  Erfahrungen  Tersehiedenw  Bednar  (Leser,  Eanzi»  Stich, 
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iiabs,  i>  au  leisen  u.  a.)  sind  bereits  (sieiie  auch  Jahrgang  1005)  referiert. 
Hier  eei  folgendes  entnommen: 

Bardenhener:  ^Wahriiaft  glilnzend  sind  die  Erfolge  der  Stauungs- 
nnd  Saugbehandlung  bei  den  Sehnensdieiden- Phlegmonen  und  wenn  die 
Melhode  nicltfts  mehr  leistete  als  dieses,  so  wfiide  sie  Terdienen,  nicht 
yosen  zn  w^^rden.* 

Perthes  spricht  sporiell  über  Aap i  rat  i  o n s  behand  1  u  fi i^.  Den  Grund 
der  günstigen  Wirkung  rindet  er  nicht  nur  in  der  Hyperanue,  sondern  er 
^aubt,  dasä  die  Aspiration  in  den  Geweben  einen  Öaftätroiu  erzeugt,  der  von 
den  Gewebe  und  ans  dem  Gewebe  nach  der  Inzisiooswimde  becw.  nach  dem 
Hsntdefekt,  wie  er  etwa  bei  Earbonkefa)  schon  vorhanden  ist,  hingeht. 

Canon.  Berücksichtigung  der  Ergebnisse  in  Hinsicht  auf  die  Blnt- 
bakteriologie.  Er  betont,  dass  dnrch  die  Stantmg  die  Gefahr  der  Meta- 
stasenbildnnp:  und  der  Blutinfelction  nicht  nur  nicht  vermehrt,  sondern  wahr- 
scheinlich verringert  wird.  Nach  Hof  mann  wird  durch  die  iStauung  der 
Blutdruck  erhöht.  Thüle  macht  Bier  den  Vorwurf,  dass  er  seine  Lehre 
fib  exakte  Wissenschaft  ausgebe,  während  er  doch  „keine  einzige  natur- 
menscbaftliche  Erklärung''  liefere.  Es  fehle  ihm  das  Verständnis  für  den 
Gflgensats  zwischen  Natnrwissenschaft  nnd  angewandter  Wissenschaft,  d.  h. 
Technik.  Die  Stauungsbehandhmg  sei  lediglich  anf  klinischer  Erfahrung  oder 
nefanehr  auf  Probieren  aufgebaut. 

Häusler  hat  Parallelversucbe  angestellt,  indem  er  von  bO  akuten  Ent- 
zündungen möglichst  gleichartige  Fälle,  die  einen  nanli  dem  alten,  die  andern 
Bach  dem  Bi ersehen  Verfahren  behandelte.  Weiter  kann  er  dorn  Bierschen 
Verfahren  eine  Überlegenheit  nicht  zngesiehen.    In  der  Mehrzahl  der  FäUe 
Mrte  die  Bier  sehe  Behandlung  weder  rascher  noch  schonMider  zum  Ziele* 
r.  Pesold  (24).  Gute  Resultate  bei  Fnrnnkelbehandlmig.  Wie  Referent, 
«>  hat  auch  Verf.  den  Eindruck  gewonnen,  dass  mehr  noch  als  die  Hyper- 
äisie  das  mechanische  Anssaugen  dnrch  den  Sohrdpfkopf  den 
Erfolg  bedinge. 


IV. 

Tetanus. 


Referent:  Konrad  Bnumer,  Münsterlingen. 


Die  mit  *  vexsehenen  Arbeiten  sind  nicht  referiert  worden. 

1.  PatlMgneBe.  Wirkung  des  Tetennsgiftes.  Symptematelefle. 

Kepfletnnns. 

t  *ArnaBd>D»Une,  T4t*no«  §a  tonn  d'aogelore«  JÜcMn.  SedtftA  d«  PMiatri»  de 

Piris  20  Nov.  1906.    La  Presse  m^dicale  lf>06.  Nr.  95.  28  Nov. 
8.  ßdrger,  Roseseher  Tetanus.   Berliner  kUa.  Wochenschr.  1906.  Nr.  >.  p.  145. 
1  Sitae r,  über  Komponenten  dee  Tetanustoxin.  MOncii.  med.  Wociiensciir.  IIHH).  Nr.  44. 


Digitized  by  Google 


104 


Jabresbeiidit  für  Chirorgie.  L  TeiL 


4.  *G  regory,  Tcteoiia  aUw  the  udnefMa  «f  pnnuiter  laWar.  UbmI  1906L  Man  81* 

p.  903. 

5.  M  e  n  d  1 ,  iSückfito^fwechad  bei  einem  Fall  von  Tetanos  traumaticus.  WissanschafU.  Ue- 
•ellMlttll  Maohw  Anit  n  Böhaica  24.  Okt  1906.  Prager  mtd.  WMhMwebr.  1906. 

15.  Nov.  Nr.  46. 

6.  Hocker,  Altes  nnd  neues  über  die  Infektionaquellen  und  Übertragtmpfiwei?e  des  Tetanna. 
V.  Loutliold-GedenkBcbrift  I,  2d.  Hef.  inZentralbl.  für Ciiirargie  1906.  Nr.  21.  p.  581. 

7.  Miron,  Tetanus  d«r  Nangabomiaii.  Aligam.  Wimm  med.  2«itg;  1906.  Nr.  11. 

8.  M  ü  II  0  d ,  T^taoos  suraigu  aurvenu  le  neiiTitaM  joor  ftprtt  mie  ovitMioiiiM.  Jrara.  d» 
med.  de  Bord.  1906.  Nr.  34.  p.  616. 

9.  *Pois0t-Herr3r,  T4taiios.  Awh,  ^6il  de  tM.  1906.  Nr.  4.  p.  221. 

lOi  Rdbinowitscli ,  Marku»,  Experimentelle  Untersachungen  Aber  die  Wirkung  dMT 
Tetanasbazillen  und  liire  Gifte  vom  Iklagendarmkanal  aus.   Dissert.   Berlia  1906b 

11.  Robb,  Sorna  notes  on  "Eopftetanas".   Edinb.  med.  Joam.  1906.  March. 

12.  Stark,  Tetamw.  Prager  med.  Wochenaolir.  1906.  Nr.  7.  p.  98. 

18*  Wolff-Kisnrr  und  Rosen  bäum,  Über  das  VerLalten  von  Organrezeptoron  bei  der 
Autolyae,  apezieii  der  tetauuBbindenden  Subetaaz  dea  UeiUnia.  Berliner  klin.  WocheiB* 
•olnr.  1906.  Nr.  88. 

Becker  (6)  gibt  eingangs  der  Arbeit  eine  kritische  ZasammenfMimig 

dpssen,  was  bis  jrtzt  hinsichtlich  der  Infektionsqu ollen  nnd  Übertragungswejje 
des  Tetanus  bekannt  und  an7,uerkennen  ist.  Kino  neue  (^)nel]e  hat  er  in  don 
Fuss b  e  k  1  e i  d u ugsst  u  c  k on  der  Soldaten  gefunden.  Er  wurde  darauf 
auinierksaui  durch  die  Beobachtung  einer  Tetajin.sini°ekt.iou,  ausgehend  von  der 
Fosssoble.  Hecker  liess  mm  planmSBsige  UnterBachangea  darftber  aaeteUeii, 
ob  mid  in  welcher  Hftnfif^eit  sich  TetamueiTegermolii  mir  in  Stiefeln  nnd  F^tas- 
lappen,  sondern  auch  in  der  übrigen  Mannschaftsbekleidung,  sowie  am  Körper 
der  Leute  und  im  Kasemenschuiutz  tindon.  In  einer  Beilage  berichtet  dann 
ühlenhuth  über  das  Vorkonnuen  von  WuntKtruTlcrimpferregern  in  der 
KU'idung.  am  Körper  und  in  der  nächsten  Il'mgebuni^  der  Sukhiten.  Es  er- 
gab sich,  ;,dasä  in  der  Mannschaftskleidung,  wenn  sie  stark  beschmutzt  ist, 
TetaansbaciUen  Torkomram  kiämoi  imd  dass  die  der  Veratenlmiig  imd  Be- 
echmntsimg  besonders  ansgeseteten  Kleidnngsstficke  (Stiefel,  Ftunlappen  eto.) 
häufiger  mit  Tetanusbazillen  behaltet  sind."  Einen  weiteren  Bericht  erstattet 
Uaendel  über  das  Vorkommen  von  Wundstarrkrampferregem  in  der  Kleidung, 
am  Körper  und  in  der  nächsten  t'm?;ehnn^  «l^r  Soldaten.  Es  z^'iL'^ten  seine 
Versuche,  „da.<s  an  verschiedenen  Kleidungsgegcii.s landen  und  am  Kurper  der 
Soldaten,  nameutlieii  an  solchen  Stellen,  welche  der  Beschmutzung  mit  Staub 
und  Erde  »usgesetst  sind,  Tetanuserreger  anhaften  können,  dass  diee  bei 
Fussbekleidongastficken,  den  Stiefeln  nnd  den  Fnsslappen  sogar  veriuUtiiia^ 
m.isäig  oft  der  Fall  ist,  und  dass  auch  dorch  die  den  Stiefeln  anhaftende 
Erde  Tetanuskeime  in  die  Kaserne  nnd  Kasemenstuben  eingeschleppt  werden« 
Bei  der  weiten  Verbreitung  der  l  etaiiusbazillen  in  Staub  und  Erde  ist  dies 
ja  auch  erklärlich,  zumal,  wenn  man  bedenkt,  dass  gerade  die  Soldaten  durch 
Märsche  querfeldein  über  Stoppelfelder  ohne  Weg  und  Steg,  durch  Marsche 
in  geschlossenen  Kolonnen  und  durch  die  dadurch  bedingte  Staubentwickelung, 
durch  Liegen  auf  der  Erde  oder  in  frisch  an^worfenen  SdiützengrSben  einer 
Beschmntzung  ihrer  Kleider  nnd  ibree  Körpers  mit  Staub  und  Eid»  besolden 
ausgesetzt  sind.  Dies  zu  verhindern,  ist  nach  Lage  der  Sache  nicht  möf^h. 
I'>  erscheint  aber  doch  notwendig,  das  über  Ei  warten  häufige  Vorkommen 
dtii  Erreger  besonders  m  der  Fusshekleidnng  mclit  unberücksichtigt  zu  hissen. 
Denn  wenn  auch  vielleicht  verhältnisraä->i;^^  ^elten  auf  diesem  Wege  eine 
Infektion  zustande  kommt,  die  im  Korpsbereiuli  vorgekommene  Erkiankuug  lehi  t. 
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das  dies  immer  einmal  der  Fall  sdn  kann,  und  mahnt,  auch  dieser  Gefalur 
gegenüber  keine  Abwehrmassregeln  zu  versäumen  und  bei  der  in  der  Armee 
ja  an  und  für  Bich  bo  aehr  beachteten  Fntspflege  das  Augenmerk  auch  hierauf 
zu  nchlen. 

Rabinowitsch  (10)  berichtet  in  einer  äehr  fleissigen  und  wertvollen 
Dissertation  über  die  Resultate  von  „experimentellen  Untersuchungen 
aber  die  Wirkung  der  Tetannsbaiillen  und  ihrer  Gifte  vom 
Magendarmtraktns  ans.''  ZwMfellos  Terschlingt  der  Mensch  mit  Beeren, 
Obst,  Gemäeen  nnd  anderen  Nahrungsmitteln,  die  auf  der  r>de  wadisen, 
zablrcicho  TetaTnisba^illen.    Experimentell  wurde  schon  vor  .lahren  an  Meer- 

I  schweincheii  und  Kaninchen  fpst/ii'^tellen  versucht,  ob  die  Tetami:  ?i:uillon  und 
ihre  (lifte  auch  vom  Magenilarmiiaktus  aus  eine  ty])ische  Erkrank iing  zu  er- 

'  lAsügen  vermögen  und  waä  mit  ihnen  nach  der  Tassage  des  Darmtraktus  ge- 
sdMie.  Alte  Foraoher,  die  sich  mit  dieser  Frage  beschäftigten,  sind  ttber- 
flisitininiend  zn  dem  Sohiiis  gakomaran,  dasa  weder  die  Tetannabarillen,  nooh 

I      ihre  Gifte  eine  typische  Tetanuserkrankung  zu  erzeugen  imstande  sind,  aber 

j  ärar  das  Schicksal  derselben  nach  ihrer  Passage  durch  den  Darmtraktna  haben 
dis  TSnohiedenen  Forscher  ganz  vi  rsrhi*^rlf'ne  ATr^irliten  gewonnen. 

Bei  den  nun  vom  Verf.  neuerdings  angestellten  Experimenten  kam  er 
za  folgenden  Schlüssen: 

I  1.  Der  Magensaft  mit  normalem  oder  gesteigertem  Satesänregehalt  ver- 

aioUet  miter  normalen  Verhaltniaaen  die  Wirfamg  der  TetannabaadUen  and 
ilinr  Gifte  und  zwar  bei  diesen  schneller  und  intensiver  als  bei  jenen. 

j  2.  Diese  Wirkung  des  >fagensaftes  wird  hauptsächlich  durch  die  in  ihm 

vorhandene  Sabsäure  bedingt  und  ist  desto  intensiver,  je  höber  der  SaJasänra* 
gfilialt  des  Magensaftes  ist. 

3.  Aach  eine  P^oige  Losung  der  Normal-Salzsäure  vernichtet  unter  ge- 
«öküichen  Bedingungen  nach  einer  2  stündigen  Einwirkung  hei  37^  die 
TmÜBDs  der  TetannsbasOlea  and  ihrer  Gifte  nnd  swar  der  letzteren  admeller 
ab  der  erataren,  aber  diese  Wirkung  der  Salaaftore  wird  dnrch  die  Anweaen« 
hat  von  Nährgelatine  herabgesetzt. 

4.  Die  den  Kaninchen  und  Meerschweinchen  in  grossen  Dosen  per  os 
'  eingeführten  Tetanusbazillen  od^r  d^ren  (iifte  bewirken  in  der  Hegel  keino 
!  tetanischen  Erscheinungen,  sondern  einen  Marasmus,  an  dem  die  Tiere  häuhg 
j      nach  längerer  Zeit  zugrunde  gehen. 

!  6.  Btt  Kaninchen  ruft  das  per  oe  (ahanso  wia  inCraTsiiSs  and  aabkntan) 

«ggofBhrte  Gift  hiafig  aach  eigentomliche  cerebrale  Eradieinnngen  oder 
Kontraktoran  hervor.  Dia  letsteren  kommen  auch  beim  Meeraehweinchen  zur  - 
Beobsehtong. 

i  Hieraus  folgt,  dass  die  Anwesenheit  der  Tetanushazillen  nnd  ihrer  Gifte 

in  Barmkaual  für  deren  Träger  sehr  gefährlich,  ja  sogar  letal  sein  kann. 

i  In  den  folgenden  praktischen  Folgerungen  hält  Verf.  eine  Tetanusin- 

fektion vom  Magendarmtraktus  nur  unter  bestimmten  Bedingungen  auch  beim 
HeaMhen  fOr  mOglich;  mit  Wahrscheinlichkeit  dürfe  angenommen  werden, 

!  .dass  die  Urticaria  ex  ingsatis  aneh  durch  den  TetannsbaziUns  resp.  seine 
Gifte  coaagt  werden  könne. ^  VieHeieht  ist  der  TetanasbaaUlus  aach  bei  der 
fawgnng  der  Tetanie  beteiligt. 

Aus  den  Versuchen  von  W o  1  f  f  -  E  i  s  n  e  r  und  K  o  .s  e  n  b  a  u  la  (13)  geht 
bervor,  dass  du;  autoly  tische  Verdauung  ein  Vorgang  ist.  der  die 
Rezeptoren  vernichtet,  welche  an  den  Zellen  äiUau  und  iiu  biime  der  Ehr- 
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lieb  sehen  Seitenkettentheorie  die  Giftbindm^  bewirken.  Dieee  Vernichtung 
der  Re/eptorenwirkung  tritt  schon  nacVi  sranz  kurzer  Zeit  ein,  in  den  3  Ta^e 
nach  dem  Ansetzen  der  Autolyse  vorgenommenen  Versuchen  war  srbon  keine 
Spur  einer  tetanusgiftbindenden  Wirkung  weder  im  (iehirnrückstaud,  noch  in 
der  Flüssigkeit  nachzuweisen. 

Mendl  (5)  bespricht  den  Stickstoffweohsel  bei  einem  Fall 
▼on  Tetanus  traumaticus,  der  im  Mai  1906  auf  dar  Klinik  des  Prof. 
B.  T.  Jaksch  zur  Beobachtung  kam  und  bei  Behandlung  mittelst  Behring- 
sehen  Antitoxins  und  Blaulichtes  zur  Genesung  kam.  Nachdem  vorher  die 
Methodik  besprochen  wurde,  werden  die  Resnltatp  der  Untersuchungen  mit- 
geteilt. Die  Menge  des  ausgeschiedenen  Stickstolies  ist  kolossal  gegen  die 
JüoTm  gesteigert,  dabei  lässt  sich  eine  Abhängigkeit  von  2^hl  und  Intensität 
der  AiäUle  nicht  konstatieren.  Analog  zur  GesamtitiokBtoffiBiiSBolMiduig  Ter- 
bllt  sich  der  Harnstoff,  dessen  prosenüsehe  Werte  ebenfalls  erhebUoh  über 
die  Norm  gesteigert  sind.  Der  Ammoniak  ist  desgleichen  stark  vermehrt^ 
nur  ist  dabei  bemerkenswert,  dass  die  pro7:entisclien  Zahlen  für  den  Ammoniak 
nicht  so  ff  fTelniässig  zunehmen,  wie  für  den  (iesamtstickstot^'  und  Harnstoff. 
Nachdem  die  Stickstotfansscheidung  ihren  Höhepunkt  erreicht  hat,  erfolgt  für 
den  Gesamtstickstoii',  sowie  für  die  übrigen  Stickätoffkomponenten  ein  kritischer 
Ab&ll)  woranf  rasdi  die  Norm  erreicht  irird.  Im  Mittel  ergibt  sich  eine 
Steigerung  der  Stiokstoffansscheidang  gegoo  die  Norm  wie  1 : 2.  Der  Stick- 
ito^ehalt  der  Fäzes  ist  gleichfalls  während  der  Anfallstage  im  Vergleiche 
zur  anfallsfreien  Zeit  fast  um  das  Doppelte  erhöht.  Die  Phosphorsäureaus- 
scheidung im  Harne  schwankt  innerhalb  normaler  Werte,  nur  ist  manchmal 
aufiilllig,  dass  es  zu  einer  Umkehr  der  beiden  Phosphatgruppen  —  Alkali- 
und  Krdkaliphobphate  —  kommt,  indem  nämlich  die  Erdphosphate  in  gleicher 
Menge  wie  die  Alkaliph<»phate  oder  sogar  in  grösserer  Menge  ausgeschieden 
werden.  Die  Chloranssoheidung  ?erhalt  sieh  analog  der  Stickstoffaussoheidniig. 

Wolff-Eisner  (13).  Das  Streben,  eine  Immunisierung  des  Kfifpere 
ohne  Schädigung  herbeizuführen,  ist  bersobtigt.  Das  der  Hydrolyse  nach 
Bergell  unterworfene  Tetanustoxin  zeigte  nun  die  merkwürdige  Eigenschaft, 
dass  es  seine  tödliche  Wirkung  verlor,  während  es  seine  tetanuserzengende 
vollkommen  beibehielt.  Verf.  schliesst  aus  seinen  Versuchen,  dass  es  beim 
Tetanustoxin  möglich  ist,  die  todbringende  Wirkung  von  der  krampferregenden 
zu  trennen. 

Monod  (S).  Mttteihuig  eines  Falles  roa  Tetanns,  der  0  Tage  nach 

einer  Ovariotomie  auftrat;  Ursprung  durchaus  dunkel. 
Koss  (11).    Bericht  über  2  Fälle  von  Kopftetanus. 

1.  Fall.  Sljfthr.  Mann.  Wunde  an  der  linken  ScUife  durch  FaU.  8  Tage  später 
Fasialialihmnng  links.  Am  12.  Tag»  Triimos,  dnui  absto%M4ar TataaiiB.  BakanjUeng 

mit  Brom  und  Chluralhydrat.   Tizzonis  Antitoadn  intramnakolir.  f.  Am  Faiialk  dar 

§a)ähnit(^n  Reit««  Tii)kroskopif;clior  Befund  iiopativ. 

2.  h' a.l\.  bkalpvvuud»  dmcli  Bias.  Kechtsc  i  tige  FaxialialAkiuuQg.  Heftige 
Schling-  und  Reaj^tionBkrftrapfe.   PnpiUendilatation  auf  Seite  der  nuialial&hmung.  f. 

In  der  epikritischen  Besprechung  sagt  Verf.,  dass  er  104  Fälle  von 
Kopftetanns  in  der  Literatur  gefunden  habe.  Er  bespricht  an  Hand  der- 
selben kurz  du;  Symptomatologie  der  Krankheit.  Bei  6  Fällen  ist  Parese 
des  <)k  ulomotorius  konstatiert*).  Er  teilt  die  Ansicht  der  toxischen 
Lähmung. 

1)  Siehe  Fueanote  in  Jahreaberiohi  1902.  p.  121  gegenüber  K  o  a  e ,  der  an  die  LAhmang 
«aderw  Nanw  mmmt  FaaiaUt  steht  ^aalaa  «ilL 
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Börger  (2).  Fall  von  Köpft etaBus  nach  Verletsong  des  Kaa6ii> 
innem  durch  einen  Holzsplitter,  an  m  I'etanusbazillen  nachgewiesen  wnrdaiL 
RochtseitigB  Fazialisllilimong.  SchlnckbesoäwordeiL  Opisthotoniis.  TrepaiiAtloii 
and  iutracerebrale  ^eniminjektioTi.  f. 

Die  im  Vortragsreferate  wiederg^ebenen  epikntischen  Bemerkoogen 
bieten  nichts  von  Belang. 

lliron  (7)  hat  bei  Tetanus  neonat ornm  Btäoke  der  Nabebchnnr 
in  Bouillon  Berrieben  und  IfiUuen  injiziert  mit  poeitiveni  Erfolg.  Femer 
worden  Fäden,  Bänder  antergncht,  mit  denen  die  Nabelschnur  abgebnndeii 
wird,  auch  da  entstand  Tetanns.  Xacli  Erfahrung  des  Verf.  starben 
in  Bukarest  d  u  r  c  hs  c  Ii  ?>  i  1 1 1  i  r  h  im  Jahre  2H^5  Kinder  an  Tet:mns! 

Stark  (12)  Fall  von  iotanuH  nack  Wunde  Mti  reobten  (jnt«racb«nkel  out  i:.rd- 
büduiuUiiug.  »Bei  afewehDlioli  lug«  lakabiti— rapid  tedlidiir  YwImI*. 


1.  Thisapfe« 

1  4ian  t  T«liaiN  im  S  brollMi«;  tnhävnX  «ad  mbeateBemn  ü^MÜCtts  of  Mnim!  raeovaiy. 

Brit.  I  I'  .1  Touin.  10.  XT.  1'.*"»'   p  12R0. 
8.  Bir ,  ü..  Zur  rrftT«atiTimpf nag  bei  TeUaas.  KorreftpaDd«azi)L  f.  Sckweixar  Ante  1806. 
Nr.  SS. 

3.  *Blake,  Th«  treatment  of  Utanus  by  magnesium  snlphnte.  Ann.  of  '^urg.  1906.  Sept. 

4.  *Co8s.  Tetanoa.  Bii£Ealo  omL  Jooni.  1806.  B«t  in  ^mtnlbL  fikr  Gbimigie  1806. 
Nr.  32.  I».  878. 

Jaevbeo«  aad  Peaae,  The  Semmtherapia  of  taCaana.  Ann.  «f  8«f.  1906.  Hr.  8. 

6.  Kentzler,  Drei  mit  Serum  bthaadalfea  FlUa  von  Tateana  tnoMticna»  Bariiaar  Uin. 
Wocbcoadur.  1906.  Nr.  38. 

7.  K rafft  (Laaaainie),  Utility  daa  ia|aotiona  pr^TantiTaa  da  aaram  aatlMtaiiiqoe.  Congrte 

franfais  de  Chirurgie.  Paris  1—6  Oct.  1906.  Revue  de  Chirurgie  1906.  10  Nov.  Nr.  11. 

8.  Lop.  Täianoa  aaraiga  ooaatestif  i  l'asqplni  da  aenim  aatitMwüqiiA.  Soc  da  (äir.  1806. 

Nr.  6. 

9.  Lotheissen,  Über  prophylaktiicha  h^jafctiaiiaa  Ton  TateagaantifaMwi.  Wiaaar  kUn. 

^V-i^hcnscbr.  1906.  Nr.  24. 
\Q.  Lä  w  en ,  Experimentelle  üntersaehaiigen  üb«r  die  Möglichkeit,  den  Tetauuü  mit  Curarin 
n  bduuidalB.  MMail.  ana  das  €haaigatietan  dar  Mad.  a.  tAimrgia  1906.  Bd.  16. 

Heft  4  5. 

n.  Legan,  The  treatment  of  tetanue  Uy  iatraapinal  injections  of  magnesiom  solpbate  of 

central  af  eonvulsiona.  The  joom.  of  the  Anwr.  Med.  Aas.  1906.  May  19. 
19,  *l«akatt.  Fourth  of  jalj  i^joriaa,  willl  capadal  referenco  to  the  Prophylaxis  and 

manafr^ent  of  tetanos.  Amer.  jaaiB.  af  aerg.  1906.  ittikf,         in  SonindbL  fttr  Giii- 

nofie  1806.  Mr.  87.  p.  99a 
a  «Maiar,  Yaoudia  ttbar  Bahaadhuig  dea  Tetanna  odt  Bram.  Mad.  Kliaik  1906.  Mc  18. 

Tief,  in  Zentralbl.  fflr  Chirurgie  190C.  Nr.  21.  p.  581. 
14  Poohkamaer,  Prophylaktische  Bekaadliuig  des  Tetanus.  Deutische  med.  Woohen- 

sAr.  1906.  Nr.  2j.  p.  1181. 

15.  Richarz,  Heilung  einea  Falka  T«a  Tataava  tnanaUoM.  Mttndi.  Bad*  Wacfcaaackr. 
1906.  Nr.  19.  p.  909. 

16.  Riedl,  StankrampfsemmbehaDdiung.  Wiener  kiiu.  Wochenschr.  li^06.  Nr.  9. 

11.  Sehorek,  Antiietanic  seram  ia  foartli  af  Jaty  iiijiuiaa.  Tha  javia.  af  tha  Amar. 

Med.  Abs.  1^^^   Ang.  18. 
Ih.  *ämith,  T«o  caae«  of  tetanua  after  ehUdbirth  sacceaafnlly  treated  with  cannabis 

Mka.  Laoesfe  1906.  Jony  9.  p.  16€a 
19.  Zur  Tetanusfrage.    S5.  Kon;£;re».s  iler  deutschen  Gescllsoliaft  fOf  GUmigia.  Dia* 

kussion.   AUgem.  Wiener  med.  Zeitung  1906.  18.  Nov.  Nr.  46. 
SU.  Steinitz,  Ein  Fall  Ton  Tetanus  puerperalis.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1906.  Nr.  35. 

f.  14S». 

Jacübsion  and  Pease  (5).  Ausführliche  Besprechung  der  Serura- 
thenpie.  Der  Ivasnistik Suters über  i'räveDtivimpfung werdenGneiie  Falle 
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am  Amerika  hinngofiigt»  bei  denen  Tetanus  doch  ausbrach.  Von  diesen  ge- 
nasen 5.  Dann  werden  2  Tabellen  von  mit  Serum  behandelten  Fällen  ge- 
iif'hpn  Die  eine  mit  144  l'allen  sammelt  Fälle  aus  der  Privatpraxis  von 
('l[inii  L^eii.  iMf  andere  mit  59  Fallen  solche,  welche  im  Staate  New-York  be- 
haiidt^it  w  Ol  den  mit  Tetanusserum,  geliefert  vom  ;,ötate  Departement  of 
Health."  Bei  3  akuten  FäUen  4er  1.  Tabelle  betrag  die  Mwlalit&t  85,7o/«, 
bei  44  sabaknten  Fallen  betrag  oe  84,9^0.  Bei  86  akaton  FiUen  der 
2.  Tabelle  ^  80,6 <>/o  Mortalität!  Das  Resnm^  Untet:  Die  prophylaktisch» 
Injektion  verdient  ;,onr  füllest  confidence'^,  die  therapeatische  Wirkung  ist  bei 
keiner  Art  der  Anwendung  derart,  das»  das  nicht  frei  in  Blut  imd  Ljrmphe 
vorhandene  Toxin  unschädlich  gemacht  werden  kann. 

Aus  der  Diskusbion  über  berumtherapie  des  Tetanus  am 
GhirurgenkongreSB  1906  (19): 

Pochbammer.  Schon  die  vielen  Applikationemethoden,  welche  ver- 
flacht worden  sind,  um  die  Wirksamkeit  des  Serums  zu  erhOhm,  beweisen 
dessen  Unzulänglichkeit.  £r  teilt  einen  Fall  mit,  bei  den  trotz  prophy- 
laktischer Impfung  mit  Höchster  Serum  Tetanns  auftrat,  der 
mit  Tod  endigte.  Es  kann  also  die  „Schutzdosis"  nicht  als  ausreichend  be- 
zeichnet werden.  Er  schlägt  vor,  bei  verdächtigen  Wunden  die  bchatzimpfung 
nach  10 — 14  Tagen  zu  wiederholen. 

Hecker.  Vergleiche  Referat  der  anef&hrlicheii  Arbeit 

Riedel  hat  noch  nie  durch  Einepritcnng  fon  Seram  einen  Erfo%  ei^ 
sielt,  ebensowenig  durch  Amputation. 

Körte  hat  bei  den  vielen  t 'berfahrnngsvcrletznngen  Tetanus  nicht  ent- 
stehen sehen.  .,Nach  seiner  Kenntnis  wird  in  Berlin  im  allgemeinen  nicht 
prophylaktisch  gespritzt/ 

Deutschländer  berichtet  einen  Fall,  bei  dem  er  durch  Lumbal- 
punktion Nachlass  der  KrSmpfe  gesehen. 

Friedrich.  In  Dentschland  mnesen  territorial  grosse  Schwankungen 
hinsichtlich  der  Hänfigkeit  des  Tetanus  Torkommen.  Er  wendet  in  seiner 
Klinik  konsequent  Serumprophyiaxe  an. 

Zooge  von  Manteuffel  hat  die  mit  Höchster  Serum  gesprifzt+^n 
Fälle  zu  Ilause  ebenso  zngninde  gehen  sehen,  wie  im  Kriege  und  zwar  imtcr 
ausserordentlich  ^schweren  Eischeinungen.  Eiuwandsfreie  Beweise  liir  die 
günstige  Wirkung  prophylaktischer  Impfung  zu  geben,  sei  nicht  möglich.  Im 
Kriege  könne  man  die  yielen  Tausend  nicht  impfen.  Fälle  von  Genesung 
nach  längerer  Inkobationszeit  könne  man  als  Beweis  nicht  anfuhren. 

Riedinge r  hat  einen  Fall  von  Tetanus  behandelt,  der  sehr  ffir  die 
Auffassung  von  II  eck  er  spricht.    Verletzung  durch  einen  Nagel. 

von  Wreden  hat  viele  Tetanusfälle  im  letzten  Kriege  gesehen.  Das 
beruni  kostet  viel  und  nützt  bei  akuten  Fällen  „gar  nichts.* 

Krön  1  eins  Erfahrungen  tiber  das  Serum  lauten:  ;,Bis  jetzt  haben  wir 
trots  konsequenter  Behandlungsweise  in  dieser  Bicbtung  irgend  einen  sieben 
Erfolg  nie  gesehen.' 

Braun  hat  einen  Tetanus  nach  Bassini  gesehen.  . 

Bornhaupt.  Im  letzten  Kriege  sind  von  15  von  ihm  beobachteten 
Tetanusrällen  3  geheilt.  Man  hatte  bei  den  letztem  nicht  den  Eindruck,  dass 
das  Serum  gehulfen  habe. 

Kocher  .spricht  unbedingt  der  projjiiylaktischen  Impfung  das  Wort: 
pUsh  Wirde  es  einem  Arzt  sehr  t^l  nehmen  uiid  es  ihm  snm  Vorwurf  machen, 
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mn  er  bei  emem  Verwandten  Ton  mir,  der  eine  mit  StreaBenerde  beachmntxte 
Wände  liitte,  nicht  die  prophylaktiMhe  Injektion  machen  wftrde."  Bei  einem 
Fall  trat  trotz  einmaliger  Impfung  nach  3  Wochen  leichter  Tetanus  auf. 

Wendel  erinnert  an  den  Fall  Küster  (vergl.  Jahresbericht  1905). 

Bär  (2).  über  die  Serumtherapie  bei  ausgebrochenem  Tetanus 
liiuteii  die  Urteile  im  allgemeinen  wenig  günstig;  bei  akuten  Fällen  lässL  sie 
im  Stich  imd  bei  den  chronischen,  nach  längerer  Inkubationszeit  aufgetretenen, 
hl  Heilung  übergehenden  Infektionen  weiss  man  nicht,  ob  das  Semm  am 
günstigen  Ausgang  Schvld  trag.  So  lastet  das  Resnme  in  den  meisten 
PtoUilntionen^)  nnd  das  im  Spital  M finster lingen  Erlebte  stimmt  mit 
diesen  Ergebnissen  ftberein.  Mehr  Yertranen  bringt  man  der  prophy« 
taktischen  Anwendung  des  Serums  entgegen.  In  der  Literatur  sind  nun 
aber  auch  Fälle  bekannt  geworden,  wo  trotz  dieser  präventiven  Impfung 
letanns  auftrat.  Bär  hat  15  solche  Fälle  ausfindig  gemacht  nnd  stellt  die- 
selben tabellariäch  zusammen,  die  Zeit  der  ersten  Injektion,  Quantum  des 
äeruns,  Zeit  des  Tetannsaosbraches,  Verlauf  und  Dauer  berücksichtigend. 
AmcUieisend  an  diese  Fälle  teilt  er  eine  weitere  Beobachtung  aus  dem  Spital 
Mnnsterlingen  mit: 

1»  bandelt  aich  un  einen  13 jähr.  Knaben,  der  dorch  Stnn  von  einem  Baume  «ine 
offene  Fraktur  der  rechten  Radiasepiphvse  erlitt.  4  Stunden  nacb  der  Verletzung 
erhielt  Patient  die  erste  Injektion  von  10  ccm  Berner  Seram  subkutan. 
DmmIW  Quastiini  wurde  aocb  swefand  g^elMii.  B»ratwi^ltasidieiD«G»*flil«gmeB« 
nnd  innerhalb  der  ersten  Wnrhp  nach  der  Tnfektiun  trat  Tetanna  auf, 
denen  Öymptome  vorübergehend  recht  bedrohlicher  Mator  waren.  Ampotation.  Nach  vier* 
«kkntUck«r  Dsur  Qtnunng. 

Der  Fall  beweist  also,  dass  anoh  eine  frühzeitigste  nnd 
fortgesetzte  Injektion  von  im  ganzen  SO  com  Berner^Sernm 
nicht  genügt,  um  Tetanns  sicher  zn  vermeiden.  Verlauf  und 
Aipguig  der  £ijektion  waren  indessen  nnerwartet  günstig  und  es  liegt  nahe, 

^eses  Uiiprwnrtetp  zum  Teil  wenigstens  &h  Wirkuni^  fh'v  Pr-ivcntivimpfung 
»afzufassen.  Ilinp  Bereclitigung  dazu  liegt  offenbar  vm ,  nur  ist  es  leider  un- 
mo(!lich,  den  Anteil  der  Prophylaxe  am  glücklichen  Ausgang  genau  einzu- 
sciätzen. 

Von  den  15  aus  der  Literatur  zusammeDgestciiten  Präventivgeimpften 
■H  Tetanus  starben  4.  Diese  Mortalität  ist  eine  geringe,  bedeutend  kleiner 
als  diejenige  bei  den  kurativ  mit  Semm  behandelten  Füllen.   Die  Zahl  ist 

»ber  noch  viel  zu  klein,  um  einen  sicheren  Schluss  zu  ziehen.  Suter  hat 
anf  12  Fälle  16^/o  Mortalität  berechnet.   Sicher  ist,  dass  die  Mehrzahl 

der  Fälle  leicht  oder  abortiv  verlaufen  ist. 

Im  Spital  Münster! intern  v.-ird  die  l'rävntivimpfung  bei  mit  tetanns- 
verdäch tigern  Material  verunreinigten  Wunden  schon  seit  Jahren  durch- 
gclührt 

Lotheisen  (9)  berichtet  in  seinem  Aufsätze  über  ;.pr uph^laktiscbe 
Injektionen  von  Tetannsantitoxin"  über  folgende  2  eigene  Er- 
lahrBDgen: 

L  Un  46jfthr.  KatMhMr  «V>d«  dnrdi  überfahren  am  linken  Fuss  verletzt,  Verdacht 
Mf  beginnende  Gaaphlegmone.  Am  2  Tni,'e  l'H)  A.  E.  Sorum  injiziert.  Am  G.  Tag 
»ZackoBgen  in  der  linken  oberen  Jblxtreautftt  and  Trismua".  Weitere  In* 
fkümm.  Haitaag: 


I)  ?«qtl.  die  BAlumMtßim^  Yen  Stanert  Smnmelittfmt  in  JabiMbtr.  190O»  p.  95. 


Digitized  by  Google 


110 


JabrwbwMit  ftr  Ohirargie.  L  TmI. 


2.  Ein  Rotgerber  vrrlrtzt  sich  am  Tordcrnrm  Nrich  5)  TnL'Pn  Zpiclirn  van  Infektion. 
Auch  bitr  agelbUehe  Körner*,  wie  aie  bei  (iattpbiegirtone  sich  tindeo.  ß&kteriologiach 
Staphylocoeent  »areoa.  T«i«autbftsill«n.  An  7.  Tag  propbylakttMb  lq«ktiMi  Tm 
100  A.B.  Serum.   Am  n&ehil«ii  Tag  nochmals  100  Kein  Tetftnus!  Heilung. 

Im  weiteren  ZusamTnenstellnng  von  19  Tetanusfrillen  trotz  präventiver 
Impfung  bei  13  ,.ganz  einwandsfreien  Fällen"  5  Todesfülle  =  35,7*/o.  Verf. 
hat  den  l'.indruck,  d  a  s s  man,  wenn  wirklich  eine  Infektion  statt- 
fand,  nur  selten  mit  einer  Injektion  auskommen  dürfte."  Bei 
den  FftOen  mit  EzHus  wozde  mM  saweoig  eiogespritKt 

Krafft  (7)  bat  bei  608  Cbinixgen  fiber  die  Anwendung  Ton 
PraTentiTinjektionen  bei  Tetanus  sieb  erkandigt  und  hat  122  Ant- 
worten bekommen:  „84  p.  100  des  cbirurgiens  oot  confiance  dans  les  injections 
primitives,  16  p.  100  ne  lenr  accardent  ancone  Talenr^,  21  haben  trots 
Präventivimptung  IV  f  inns  erlebt 

Kr  hält  die  Implungen  für  „incoatestablement  utiles.*  Bei  eiternden 
Wunden  müssen  sie  aber  von  Woche  zu  Woche  repetiert  werden. 

Lop  (8).  Tetanus  trotz  Wundbepuderung  mit  trockenem 
Serum  von  Lop  (MaiseiOe),  mitgeteilt  von  Reynier. 

Verletzang  am  Ring-  und  Mittelfinger  am  1.  IV.  10  Uhr.  üm  II  Ubr  Verband. 
Desinfektion.  Repuderung  mit  ,une  dose  antitetanique  see  et  pulvurulent  h  l'institut 
Pasteur*.  2  Tagti  später  Pbalangenauiputation.  Nochmals  Bepuderuug  mit  trockenem 
Serum.  Am  11.  IV.  Trismus.  Wiedflr  Bepadeniiiig.  SeraniiijvlEliMi.  CUonL  MoqpbiDB. 
Am  12.  OpistbotoBW.  Am  13.  f. 

Poch  Hammer  (14).  Bei  einem  Eisenbahnarbeiter  war  trotz  prophy- 
laktisclier  Injektion  von  Tetamisantitoxin  nach  einer  schweren  Maschinen- 
Verletzung  am  rechten  Unterschenkel  Tetanus  aufgetreten.  Die  prophylaktische 
Lajektion  wurde  14  Stunden  nach  der  Verletzung  gemacht.  14  Tage  später 
erste  Symptome,   f  39  Tage  nach  det  Verletnmg* 

Scherck  (17).  Prophylaktische  Injektion  Ton  291  PatienteD, 
die  bei  der  Feier  des  4.  Juli  in  den  Vereinigten  Staaten  Schussverletzongen 
erlitten,  mit  Antitetanussernm  verhütete  die  Erkrankung  in  rillen  Fällen  bis 
auf  einen.  In  einem  Jahre,  wo  diese  Massregel  nicht  ergntl'en  wurde,  er- 
kiaiikte  fast  ein  Drittel  aller  Verletzten  an  Tetanus.    Maass  (New-York). 

Kentzler  (6).  3  mit  iSerum  bebandelte  Tetauusfälle.  Der  erste  hatte 
10  Tage,  der  sweite  7  Tage,  der  dritte  14  Tage  Inkabation.  Snterer  ge- 
nass  in  27,  der  zweite  in  25,  der  dritte  in  26  Tsgen.  Ersterer  bekam  19^  g 
trockenes  Tizzonisches  Serum,  der  zweite  1000  A.  EL  Bebringaohas 
Serum,  der  dritte  1400  A.  E.  desselben. 

Anschliessend  daran  statistische  /usamuienstellung  aus  der  Literatur. 
566  mit  Serum  behandelte  Fälle,  von  denen  35<j  genasen  und  208  starben. 
Verl.  kommt  zu  dem  Ergebnisse,  es  könne  nicht  geleugnet  werden,  „dass  die 
Serumbehandtung  den  Verlauf  der  Krankheit  begünstige.* 

Läwen  (10)  hat  an  Meerscbwemcben  und  Kaninoben  die  Frsge  der 
Möglichkeit  den  Tetanns  mit  Cnrarin  zu  bebandeln,  geprOftund 
zieht  aus  seinen  Untersuchungen  folgende  Schlüsse: 

1.  £s  ist  an  kleinen  Tieren  in  der  Sauerstoffatmosph&re,  bei  grösseren 
unter  Einleitung  künstlicher  Atmung  möglicli,  durch  Herstellung  der  maxi- 
malen Curariniähmung  einen  durch  Tetanustoxin  erzeugten  schweren  teta- 
nischen  Zustand  ganz  oder  teilweise  aufzuheben.  Diese  W'irkung  erstreckt 
sich  auf  die  beiden  Hauptsymptome  dieses  Zustandes:  auf  die  tonische 
Muftkelstarre  und  die  reflektorischen  Krämpfe. 
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2.  Bei  den  scliweren  tetanischen  Zuständen  gelingt  es  auch  auf  diese 
Weise  nicht,  die  ]kluskelstarre  ganz  zu  beseitigea.  Maii  kaun  aber  dann 
dueh  die  Oururmmjektioii  nooh  die  KrSmpfe  der  Wirbele&nlenminkiihitiir 
nd  der  EzlreimUkleii  sowie  die  ZverchfeUkriUupfe  auf  einige  Zeit  mm  Ver> 
•diwiuden  bnn||QD* 

3.  Es  geliligt  an  Tieren  nidbt,  dnrch  Herstellung  einer  oder  wiederholter 
Corftrin  lähm  Tinnen ,  auch  wenn  dieselben  stundenlang  anhalten,  den  durch 
Tetanostoxin  erzeugten  tetanisehen  Zustand  in  dem  Sinne  zu  beeinflussen, 
dass  man  eine  akute  zum  Tode  führende  Tetanustoxinvergiftong  in  eine 
ciuronische  Heilung  übergebende  überführen  kann. 

4.  Die  mit  Tetanustoxin  vergifteten  Tiere  sind  gegen  Curarin  empfind» 
fieler  ab  geeunde^ 

Ei  ist  aDsanehmen,  daaa  dordi  Onrarininjelction  und  g^benenfalb 
dardi  Traoheotomie  xmd  k&natliche  Respiration  es  auch  beim  Menschen 
gelinge,  schwere  tetanisehe  Znstände  auf  Standen  «ifiRilieben  oder  wenigstens 

n  mildem. 

Der  von  Riedl  iU»)  mitgeteilte  Tetanu^^fall  weist  liin^ir-htlich  der 
Sernmheliandlung  folgende  Besonderheiten  auf:  Späte  Einführung  des  Serums 
am  Tage  nach  Auftreten  der  ersten  Erscheinungen.  Zur  Zeit  der  grüssten 
Schwere,  allerdings  anoli  bei  langer  InkabatioDaieü  (17  Tage)  h&uHge  and 
grame  Gaben  Ton  Serum.  Im  ganxen  9  Infudonen  mit  1120  A.E^  in  660  cm 
Sm;  die  kleinste  Tageagabe  70  A.  S.»  die  grösste  280  A.  E. 

^Unbedingter  Zusammenhang  von  Bessening  and  Heifamg  mit  den 
Äatitoxineinführungen." 

bichartz  (15).  17 jähr.  Pat.  Verletzung  durch  Dreachmaschine  an  der  rechten 
Baal.  IniEvbatiini  17  Tage.  .Mittabehwanr*  Teturaa.  Thaiapia:  Antttodua  aaUcslMi  mit 
Morphiam.  HeiluDg.  —  ,Inwiew«iik  d«ai  Anlitoadn  au  fiaima  wut  dan  gOnat^an  Amgaas 
Mkamtnt,  ist  sehwer  zu  sagen*. 

Steinitz  (20).  Fall  von  Tetanas  pnerparalia.  Daa  Antitoxin  iiat  .weder  auf 
im^m^utg  daa  IWUas  nodi  anf  dia  Zahl  und  Intanaitlt  dar  Kilaipfa  «iBan  Siaftnaa 

Adam  (1).  Zwei  Tetannsfftlle  bei  BrOdern,  die  mit  Pferden  zu  tun  hatten.  D^r 
wt»  wurde  aof  der  Strasae  geachJeift  und  erhielt  viele  Wunden.  Oer  andei-e  hatte  «tue 
hkkt»  Vaalatsaag.  Bahaadlimg:  SsUiatana  und  aahdnrala  fiaittinlajaiclion.  Hailng; 

Blake  (8).  IntrarenSee  nnd  subkutane  Injektionen  von  Magnesium- 

snlfat  verursachen  Lühmnnnj  der  Medulla-  und  Gehimzentren.  Nach 
lumbalen  Injektionen  in  den  Subduralrauui  treten  iiuf>;teiizende  Tiähmungen 
Ton  Bewegung  und  (lefühl  ein,  die  im  Aufsteigen  schwächer  werden.  Die 
Wirkung  scheint  eine  kumulative  zu  sein.  Nach  den  urspritugiichen  Angaben 
toh  Meitzer  sind  1  ocm  einer  26*/»  LSsong  ffir  je  26  Pfbnd  Körpergewicht 
firibnUfüch  nm  Tiihmtang  zn  erzeugen.  Frauen  xaA  Kinder  vertragen  weniger 
ab  Männer.  Die  T'n.sicherheit  der  Wirkung  erlaubt  die  Anwendnng  nor  bei 
so  gefahrlichen  Erkrankungen  wie  Tetanns.  Von  den  vier  bisher  damit  be- 
handelten ICrfiTikpn  «tfirhen  drei.  Die  Wirkunt(  der  Injektion  hielt  an  von 
29-37  Stunden  und  niusste  dann  wiederholt  werden.  Ein  11  jähriger  Knabe, 
bei  dem  allerdings  auch  Chloral,  Brom  und  Athomarkose  gegeben  wurde, 
irt  Tielleidit  infolge  der  kannlatiTSn  Wirkung  bald  nadi  der  cweittti  sehr 
infenuT  wirkenden  Dosis  gntorben.  Bei  einer  24jibrigen  Fran  blieb  jede 
Wirkung  aus.  Während  des  Ändauems  der  Wirkung  sind  die  Patienten 
Bchlaff,  schmerzfrei,  schlafen  und  nehmen  Nahrung.  Störendes  Symptom  ist 
Dnr  Blsseniabmnng.  IHe  Dose  für  Kinder  sollte  1  ocm  der  25  ^/o  Lösung  für 


Digitized  by 


112 


JahiMboMik  ftr  CbimilBu  L  Trfl. 


je  25  Pfund  KTirpergewicht  niemals  iiborsteiiren,  Franr  n  s  tüten  nicht  weniger 
als  diese  Dose  und  Münoür  uicht  mui  r  dabseibe  auf  je  20  Pfund 
Körpergewicht  haben.  Trotz  der  Uusiciieiiieit  der  erforderlichen  Dosis  k&t 
6m  Mittel  biflk«r  du  wirkiaiittto  mr  BMeitigang  von  KYftmpf  vaA  Sdunen 
bei  Tetams  und  soBton  weiten  Verracbe  damit  angestellt  weiden.  Bei  ehiem 
tetanusartlgen  Fall  von  allgeoieuier  Miliar tnberknlose  worden  in  acht  Tagen 
neun  erfolgreiche  Injektionen  gemadit.  Überdeais  kann  ans  dem  RückQD> 
markskanal  ausgewaschen  werden.  Maass  (New  York). 

Log  an  (11).  Zwei  Tetanuskranke  wurden  nach  der  Vorschrift  von 
Meltzermit  intraspinalen  I  n  i  e  k  t  i  on  e  n  von  2öVo  Magnesiumsulfat 
1  ccm  zu  25  riuiid  ivürpergewiciit  behandelt,  üüi  einem  Kranken  trat  Nach- 
laoeen  der  ErSxnpfe  ein,  bei  dem  andern  nicbt  Beide  Kranke  «tarben.  Die 
Iigektionen  baben  sehr  langum  sa  erfolgen.  Gegen  die  b&nfig  noch  nach 
3—4  Standen  auftretenden  Atemstörungen  sind  Atropininjektionen  und  kfinst» 
lidie  Atmung  amnwenden,  letstere  mittelst  geeigneten  Apparates. 

Maass  (New  York). 


V. 


Wut. 


Refereut:  0.  Uildebrand,  Berlin*). 


Dit  mit  *  vtietluiMi  AibtitoB  dnd  vkHA  niaiitri  woidMi. 

1.  Bab«s,  M.  V.  (Bakamt),  Lea  corpucales  de  Negh  et  le  parasit«  de  la  rage.  La 
pnu»  mükal  1908.  Nr.  84. 

8.  Eckert,  Die  Tätigkeit  der  Wutechutzstation  des OstasiatiBchen  Feldlazareita  in  Tientsin 
Tom  September  1903  bis  mm  Juli  1905.  DeiUache  militArtncU.  Zaiteohr.  XXXV.  Jahr* 
gaa«.  Heft  2.  p.  135. 

a.  FroBcb,  B^klmpfuig  darToUwni.  DaatMdie  med.  WodMUMfar.  190&  Nr.  43L  p.  ISM. 

4.  Heller,  Der  gegenwlrtige  Stand  der  Hmidiwatlela«.  KoirapoBdeubklt  1906L  Nr.  5. 

p.  150. 

5.  *Levaa8ort,  L'ivreaae  pseudo - rabi<^uti.  Jouruai  de  m^d.  et  de  iJhir.  1906.  Nr.  15. 
p.  590. 

6.  V.  Löte,  Ist  daa  Watvirus  auf  Frösche  abertragbar?   Zentralbl.  f.  Bakt  Orig.  42,  1. 

7.  '^ManoDölioD,  Examen  des  centres  nerveux  d'aniroaux  atteinta  de  rage  a  yiraa  fixe. 
Suci6tä  de  biologie  de  Paria  10  Nov.  1906.   La  Presse  mädicale  1906.  Nr.  92.  17  Not. 

g.  Martel,  H.,  La  rege  «i  1«  «aptar»  dee  ehieiia  tneat«.  I*  Fimw  nMieale  ItQS. 

Nr.  52. 

9.  Neuachäffer,  Fall  von  Ljaaa.  Laagenbecka  Arobiv  1908.  Bd.  BOi 

10.  Nitaeb»  BemerktiDgen  Ober  die  Patte nredbe  Melkede  der  BehetiiBipfiiDg  gegea 
Tollwat  Zentralblatt  für  Bikteriolegie,  Parasitenknnde  und  InCtktiemknaUieiieii. 
XLIL  Bd.  Heft  7  mul  & 


*)  Die  Referate  «ind  Ten  neinen  Aeeistenten  Herra  StalMnt  N«nhaat  and  KettB«r 
gemadit 
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11.  *&«miiDger,  Golire  exopbtftlmiqne  oonsdoatif  a  aae  morsare  de  ohien  enrag^.  SociäM 
«Mieale  das  bdpitaiix  d«  Paris  1906.  9  Nov.  La  Pmae  mMicale  1906.  Nr.  91.  U  Nov. 

llL  *—  Alwence  d'anapbylaxie  an  eonra  des  injectioas  de  viras  rabiqoe  et  de  serum  anti- 
rnh'yqno.  MfiU  de  Uoik>9»  da  F«is  1906.  24  Uor,  La  FnaM  mMieala  1906.  Kr.  96. 

1  D9C. 

18.  Sefer,  Lu,  Dia  Ergebniaae  dar  Paataarackan  Impfung  gegen  Lyssa.  Wiener  klia. 

Rondachaa  1906.  Nr.  30. 

14.  Tirzoni  und  Boiigiovanni.  Weiteres  über  die  Behandliin?  der  Wut  mittelst 
Hadiunistrahlen  und  über  den  Mechanismub  ihrer  Wirkung.  Zeuüalbl.  für  bakteriol. 
Orig.  42,  2. 

15.  —  —  Weiteres  über  die  Behandlung  der  Wnt  naittelst  RadiamttnUtn  BSd  übtr  den 
Macbaniamus  ihrer  Wirk1U^s.   Zentralbi.  für  Bakt.  Orig.  42,  L 

11  WaU*Ad»rfar,  Aagatfxiili«h»  RaabxhhmgsH  bei  X^yaM  kvaua.  Aw  dtn  Kaiaar 
fxm  J«Mpli-8|nfcala  is  Bialilb  Wtoim  iMd.  WadwMokr.  1906.  Mr.  4& 

Heller  (4)  unterzieht  in  seinem  Vortrag  den  derzeitigen  Stand  der 
Handswutlebre  einer  eingehenden  Besprechung.  Unter  andenn  unterscheidet 
er  5  Formen  der  Krankheit:  Die  „rasende'^,  welche  sich  hauptsächlich  beim 
Hund,  und  die  „paralytiflebe",  iroldie  sieh  in  der  Hegel  beim  Menichen  und 
kfiosÜich  infizierten  Tier  findet,  femer  2  Formen,  bei  denen  Symptome  Ton 
Seiten  des  Kleinhirns  nnd  des  Sjmp^hikiis  im  Vordei^rond  itehen,  schlies»- 
hch  eine  „konsnmptive''  Form  mit  langer  Inknbationsiiauer  nnd  marantischen 
Erscheinungen.  Je  näher  die  Bisswunde  dem  Zentralnervensystem  liegt,  um 
so  kürzer  verläuft  das  Inkubationsstadium  und  um  so  schlechter  ist  die  Prognose. 
Nach  detaillierter  Beschreibung  des  von  Pasteur  und  von  Hoegges  herge- 
sunten  Schntsimpfungsmatenab  kommt  Heller  auf  den  mutmuBlioben  Er- 
reger der  Ljssa  nnd  damit  auf  die  Forschnngsergelmiflfle  Negria  wo.  iftecben. 
Die  von  diesem  entded^ten  protozoenähnlichen,  bei  allen  an  Lyssa  gestorbenen 
Menschen  nnd  Tieren  nachweisbaren  Körperchen  sind  für  die  Diagnose  he- 
weisend.  Von  ungefähr  50ÜUU  von  tollwutkranken  Tieren  verletzten  Patienten, 
die  sich  der  Schutzimpfung  unterzogen,  erkrankten  uu(i  starben  l^/o. 

K  e  1 1  n  e  r. 

Seit  Pasteurs  grundlegenden  Arbeiten  über  die  üundswul  sind  von 
Paitear  selbst  nnd  einer  ganzen  Reihe  immer  wieder  Ver- 

mche  gemacht  worden,  den  Brreger  der  Krankheit  sn  entdeokeiL  Einxelne 

Autoren  haben  sogar  Züchtungsverfahren  des  Erregers  mitgeteilt.  Aach 

Bahes  iTt  hat  schon  in  Virchowa  Archiv  1887  eine  Art  von  MikrAomanismen 
beschrieben,  welche  er  zwar  nicht  als  den  eigentlichen  Err^er  der  Uujidswut 
aoäpra^h.  von  der  er  aber  doch  annahm,  dass  sie  die  Entwickelung  des  eigent- 
Ecbeu  Erregers  begünstige;  er  hat  diese  Mikroorganismen  in  der  Umgebung 
achwer  TerSoderter  Zellen  des  Zentraherreoi^parates  gefunden;  sie  sollen 
teflweise  den  später  Ton  Kegri  beschriebenen  Korperohen  entsprechen.  Der 
Ansicht,  daes  der  Err^er  der  Hundswnt  bei  nnseren  jetzigen  Hilfsmitteln  un- 
sichtbar klein  sein  müsse,  tritt  Babes  entgegen;  er  ist  auf  Gnind  von  Vor- 
BDchen  mittelst  verschiedener  Filter  zu  der  Ansicht  gekommen,  da.'js  das  Virus 
der  Hundswut  eine  Grösse  von  0,1  fi  habe.  Mit  grosser  \Vahrscheinlic;lik(  it 
glaubt  Babes  gewisse  sehr  feine,  runde,  schwarze  oder  blaue  (je  nach  Cajal 
oder  Giemsa  gefärbte)  Grannla,  welche  sicfa  ausschliesslich  in  dem  Proto- 
lluiiia  dorch  Hnndswut  schwer  TerllDderter  Zellen  des  Zentrahierven^tems 
fanden,  als  Erreger  der  Wut  anspfechen  an  dürfen.  Die  von  Negri  be- 
schriebenen Korperchen,  welche  sich  in  den  j^ar  nicht  oder  nur  wenipi:  ver- 
änderten Zellen  des  Zentralnervensystems  fanden,  stehen  nach  Ansicht  Babes 
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nicht  in  direktem  Zusainmeiiliang  mit  dem  Ausbruch  der  Hundswut;  sie  stellen 
wahrscheinlich  Einkapselungsformen  des  Parasiten  vor,  der  sich  im  Stadium 
der  Involution  oder  Transformation  befindet.  N  e  u  k  a  u  s. 

Sofer  (13).  Die  Sohatsimpfung  vird  im  Wiener  ImpfioBtitiii  in  der 
Weise  Toltoagen,  dass  dem  Verletrten  Yerreibmigen  Ton  nmiohst  meiit  acht 
Tage  getrocknetem  Kamnehenmark  unter  die  Haut  injiziert  werden.  Dann  wird 
von  Tag  zu  Tag  jiinpprcs  Mark  inji'/iert.  ^';K•h^^  I!l  das  vollvirulento  Mark 
gegeben  ist,  wird  wieder  zu  wenig  virulentem  Mark  zurückgegangen,  um  nach 
Injektion  der  schwächsten  Gabe  wieder  im  Verlaufe  einiger  Tage  zur  stärksten 
anzusteigen.  Die  Behandlangsdaner  wird  nach  der  Schwere  des  Falles  modi- 
fixiert  Die  Einspritzung  des  koDsentrierton  Wutfinui  hat  sich  als  ungeflUir- 
lidi  erwiesen,  da  das  Virus  dardi  fortgraetzte  Impfungen  im  Kanindien  einen 
gans  anderen  Charakter  bekommt  als  das  Virus  auf  der  Strasse.  Es  folgt 
dann  eine  kurze  vergleichende  Übersicht  über  die  Tätigkeit  der  einzelnen 
Impfinstitute  in  den  verschiedenen  Ländern,  wobei  sich  ergilit,  da?s  das 
Wiener  Institut  die  grösste  Mortalität  hat.  Den  Schlnfs  des  Aufsatzes  bildet 
die  Mitteilung  der  von  der  niederösterreichischen  Stattlialterei  erlassenen  Vor- 
schriften, betreffend  die  Aofhabme  in  das  Wiener  Impfinstitat 

Nenhana. 

Martel  (8)  ist  der  Ansicht,  dass  in  ^nem  Lande  die  Anzahl  der  Yon 

der  Hundswut  befallenen  Menschen  in  einem  gewissen  Verhältnis  steht  zu  der 
Anzahl  der  herrenlosen,  vagabundierenden  Hunde.  Frankreich ,  Ungarn, 
Österreich,  Russlaiul,  Deutschland,  Italien,  Spanien,  Rumänien  gehören  zu  den 
starker  von  der  Hundswut  geplagten  Ländern  im  Gegensatz  zu  England, 
Holland,  Dftnemark,  Schweden,  Norwegen,  Schweiz.  An  der  Hand  einer  Reihe 
▼on  Beispielen  weist  Martel  dann  nach,  dass  mit  der  mehr  oder  minder 
scharfen  Handhabung  Ton  polizeilichen  Verordnungen,  welche  darauf  hinane- 
laufen,  dem  Unwesen  der  herrenlosen  Hunde  zu  steuern,  das  Auf.st*  igen  nn  1 
Abfallen  der  Zahl  der  von  der  Hundswut  befallenen  Menschen  Hand  in  Hand 
geht.  Denselben  Einfluss  hat  die  mehr  uder  luinder  hohe  Besteuerung  der 
Hunde.  Martel  halt  es  für  unbedingt  notwendig,  mit  sehr  strenger  Instruktion 
Teisehene  Hundefänger  anzostetlen;  ausserdem  sollen  alle  Hunde  einen  Manl« 
korb  und  eine  Marke  am  Halsband  tragen,  auf  welcher  der  Name  ihres  Herrn 
verzeichnet  ist.  Xonhaus. 

Eckert  (2)  hat  insgesamt  140  Tminnnisiernng^kuren  ausgeführt.  Be- 
handelt wurden  123  ratienten.  45  davi»ii  waren  von  tollen  odei-  der  Tollwut 
verdächticrfn  Tieren  gebissen,  78  nur  nnt  solchen  in  Berührung  gekommen. 
Die  liisbwunden  wurden  durch  Atzen  mit  Kalilauge  behandelt.  Von  den  ge- 
impften starben  3  an  Wut.  Alle  drei  gaben  an,  nicht  gebissen  worden  tu 
sein.  Eckert  berichtet  sodann  über  die  Technik  der  Lymphgewinnimg  nnd 
Impfung  und  gibt  im  Anhang  Anssuge  ans  den  Krankengeschichten  der  drei 
Gestorbenen. 

Nitsch  (lüj  hat  die  Sterbefälle  von  Wut,  welche  im  letzten  Dezenninm 
in  3  Anstalten  vorirekommen  sind,  in  Tabellen  zusammengestellt.  Bei  der 
Schlussfolgerung  wurden  aber  nur  die  Fälle  berücksichtigt,  wo  der  Tod 
frühestens  nach  einer  lOtSgigen  Behandlung  eintrat. 

Das  Kesttltat  seiner  Mitteilungen  ist  folgendes;  Wie  es  schon  öfters 
ohne  jeden  Zweifel  erwiesen  wurde,  verriiiLei  t  die  Pasteursche  Methode  sehr 
bedeutend  das  Prozentverh;lltnis  der  Sterblichkeit  bei  gebissenen  Menschen. 
£s  ist  femer  heutzutage  uumöglicb,  sicher  zu  entscheideo»  ob  die  Schuts- 
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impfongen  nicht  manchmAl  den  tödlichen  Aasgang  beschleunigen,  also  Tiel- 
leicht  anch  die  sehr  seltonpn  Füllen  schädlich  wirken.  Endlich  betont  Nitsch, 
dass  bei  Personen  männln  iicii  Geschlechtes,  welche  an  Wut  sterben,  die 
Inkubationszeit  dieser  Kranklieit,  sowohl  bei  Behandelten  als  bei  ^'icht- 
behandelten,  im  Mittel  um  etwa  15  Tage  länger  als  beim  weibUdien  Ge« 
aehledit  ist. 

Auf  Gmnd  zahlieichcr  Versndie  kommt  t.  Löte  (6)  zu  dem  Schluss, 
dass  sich  die  Wut  von  Warmblütern  auf  Frösche,  von  den  Fröschen  auf 
Fröscho.  ferner  von  Fröschen  auf  Warmblüter  übertragen  lässt.  Charakte- 
ristiscli  für  die  i-'i  oschwut  ist  ihr  langsamer  Verlauf;  die  Frösche  sterben  erst 
162  bis  4ü4  Hige  nach  der  Infektion.  Kettner. 

Frosch  (3]  bespricht  in  einem  Vortrag  die  volkswirtschaftliche  und 
hygieniache  Bedeatung  der  ToUwiit,  die  unter  Umständen  epidemisoh  auftreten 
kium.  Seit  1886  fallen  ihr  aUjfihriich  durchschnittlich  4—5  Menschen  und 
736  Tiere  zum  Opfer.  Der  bisher  nook  unbekannte  Woterr^r  findet  sich 
im  Gthirn.  Rückenmark,  den  grossen  Nervenstäranif iind  in  den  Speichel- 
dnlsen.  Die  diagnostische  Bedeutung  der  Negri  sehen  Körperchen  ist  all- 
ütiüg  anerkannt.  3i>  Tage  nach  Einleitung  der  Behandlung  mit  dum  Tasteur- 
sehen  Antitoxin  tritt  vollständiger  Impf  schätz  ein.  Von  100  behandelten  Ge- 
iNnenen  starben  0,87  *>/o,  von  ebensoriel  unbehandelten  mindestens  45  V«'  Nach* 
tsü^  Folgen  der  Wutschutzimpfung  sind  bis  jetzt  nicht  bekannt  geworden, 
oMion  b^spielsweise  in  fietlin  mehr  ab  2000  Personen  geimpft  worden  sind. 

Kettner. 

N.ich  Anf/ühiung  ihrer  schon  1905  veröffentlichten  Forschungsergebnisse 
ükr  die  Wirkung  des  Radiums  auf  den  tieribchen  Körper  betonen  Tizzoni 
und  Bongiovanni  (14)  nochmals^  dass  sie  bei  dessen  Anwendung  selbst  an 
«BBpindIi<äen  Körperteilen  wie  dem  Auge  keine  schüdigenden  Folgen  wahr- 
fenommen  haben.  Die  gegenteiligen  Beobachtungen  anderer  Forscher  beruhen 
nach  ihrer  Meinung  auf  dem  Einflnss  der  Emanationen  des  Radiums,  die  bei 
ihren  Versnchen  ausgeschaltet  waren.  Damit  ist  cicichzeitig  der  Beweis  ge- 
Iief(>rt.  da  SS  nicht  sie,  sondern  die  btrahlungen  des  Radiums  eine  Heilwirkung 
entiaiieu.  Kettner. 

Tizzoni  und  Bongiovanni  (15)  berichten  über  die  Wirknng  der 
$  Strahlen  a,  ß  und  y  des  Radiums  auf  Tiere,  die  mit  LyssaTims  infiziert 
vurden.  Die  /S^Strahlen  besitzen  danach  den  grössten  Einfluß  auf  dieses. 
Mit  ihrem  Präparat  von  100000  R.  F.  gelang  es  den  Verfassern,  noch  während 
de*;  vierten  Fünftrls  der  Krankheitszeit  Heilung  herbeizuführen,  selbst  dann 
no(  h,  als  das  Tier  schon  mehr  als  44  Stunden  Lyssasymptome  darbot.  P>  l»is 
ö  läge  nach  der  subduralen  Injektion  hat  sich  das  fixe  Virus  in  beiden 
fiemispharen  und  in  der  Mednlla  oblongata  ausgebreitet.  Nach  Erörterung 
der  foor  Heilung  eines  Tieres  erforderlichen  Badinmdosis  kommen  Tizzoni 
Qod  Bongiovanni  zu  dem  SchlusSi  dass  für  Heilung  eines  Mensdien  eine 
€0—80  und  grossere  Dosis  nötig  ist,  d.  b.  ein  Präparat  mit  einem  IhaclH 
schnitt -wert  von  .')000()00  R.  E.  Kettner. 

Wettendorfer  (16)  beschreibt  einen  5  Wochen  nach  einem  Hundebiss 
aosgebrochenen  Fall  von  Lyssa,  der  wenige  Tage  später  unter  typischen  Er- 
lebemungen  tödlich  endete.  1  Tag  vor  dem  Exitus  wurde  eine  einseitige 
tonisGbe  Reizung  der  vom  Sympathikus  innemerten  Augenmuskeln^  femer 
eine  beiderseitige  klonische  Lidspaltenerweiterung  h« oliaditet.  Wetten- 
dorfer fubrt  diese  Symptome  auf  eine  zentrale  Ursache,  auf  eine  Reizung 
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des  Centnim  ciliospinale  im  Ualsmark  zurück.  Die  GesichtsfeldprfiAiiig  in 
hydrophobischen  Stadium  ergibt  eine  Erweiterung  der  Farbengrenzen,  die 
vielleicht  auf  Reizzuständcn  des  Protoplasmas  der  SinnpsppithelieTi  und  Gf^np'UeTi- 
Zellen  der  Netzhaut  beruht.  Bei  StrychsinvergiftuDg  bestehen  ähnliche  ije- 
sichtsfeldverändenmgen.  K  e  1 1  n  e  r. 

Ne  Usch  äff  er  (9),  Genaue  Krankheitsschildeniiig  eines  von  einem 
Hühnerhund  in  die  Iland  gebissenen  32jährigen  Mannes.  9  Wochen  nach 
der  Yerietsang  traten  die  ersten  Symptome  des  Leidens  anf,  das  binneii  Tier 
Tagen  sum  Tode  f&hrte,  nachdem  sieh  nacheinander  die  3  fischen  Symptooa- 
komplexe:  das  Stadium  melandloHcimi,  bydrophobicnro  und  da.s  Stadiam  para- 
lyticam  eingestellt  hatten.  Kettner. 


VI. 

Y  ergif  tuügen. 


Referent:  E.  Pagensteclier,  Wiesbaden. 


Die  mit  *  wnehaom  Arbeiten  nad  nidit  nf«ri«it  wordw. 

1.  *Babe8,  A.,  Ein  geheilter  FaU  von  SchlangeoUias.  6pitalul.  Nr.  16.  p.  363  (mmlniwoh). 

2.  *Batt7,  Sbaw,  Anto-inloncftlimi:  iti  nlilioii  to  eertda  iUbtahmoem  of  bM 

presRurrs    Laocet  1906.  May  12.  p.  1296,  May  19.  p.  1374  and  May  26.  p  U,S5 

3.  *Baamgarteo,  Hanireakkion  Mif  Ljrsol.  Qeaellacfaaft  für  innere  Medizin  und  lünder- 
bdlbmide  in  Wien  18.  Olct  1908.  Allgen.  Wimer  vmL  tnXtmg  1906.  18.  Nor.  Nr.46L 

4.  Blamenthal,  Über  Lysolvergiftung.    Deut^^che  med.  Wochenachr.  1906.  Nr.  82. 

5.  *CaImette,  Le«  venina  et  l'en'penimation.    Arch.  pf-n,  do  m<?d.  1906.  Nr.  8.  p  464. 

6.  'Carachmann,  Uber  Fleiach-  und  aog.  VauillwergiltungeD.  Deutsche  med.  Wocbeo- 
sdur.  1900.  Nr.  28.  p.  940. 

7.  *DalTnon,  Le  venin  ffrs  Pt«rpent8.    Thdao  de  Pari-  100'' 

8.  'Favarger,  Zur  Frage  der  cbroniacben  Tabak  Vergiftung.    Wiener  klin.  Wochenachr. 
1900.  Nr.  81. 

9»  *Fi scher,  The  toxic  effecta  of  formaldebyde  and  formalin.  Jonm.  «f  «Kpcr.  med.  190B. 
Febr.  4.    Ref.  in  Zentralbl.  für  Chirurgie  1906.  Nr.  21.  p.  58.3. 

10.  Gauthier,  Oedeme  di  a  uae  rooraure  de  berpeut.  Lyon  inedical  1906.  i^r.  o4.  p.  347. 

11.  *HalI,  Plambish  from  th«  ingeation  of  dinobylion  aa  an  nboriifMieBt.  Laaeet  1900. 

Febr.  24. 

12.  Kraus,  Vergiftung  mit  ^-Eukain.   Deutsche  med.  Wochenachr.  1906.  Nr.  2. 

18.  *Lafny,  A  propo«  de  rintozieation  d*orignie  biamuthiqtie  obet  le  malade  efee.  Ana« 

de  derm.  et  de  sypliil.  1906.  May.  Nr.  5.  p.  478. 

14.  'Langmead,  Salicylate  poi&omng  tu  childreo.    Lancet  1906.  June  30.  p.  1822. 

15.  *Lewin,  Über  eine  örtliche  Giftwirkung  des  Phenylhydroxylamin.    Deutache  med. 
Wochenachr.  1906.  Nr.  18. 

10,  Lotze,  Ober  Wesen  und  Wirkung  von  Scblao^gift  mit  kliniaeben  BeiMgaii.  MBaeb. 
med.  Wochenachr.  1906.  Nr.  1.  p.  17. 

17.  Mariqne,  Vergiftung  emea  lOmonafti^en  Kinde«  mittelat  Kampier.  Allg.  Wiener 
med.  Ztg.  Nr.  34—35. 

18.  *Mo88e,  Pyrodinvergiftnng  bei  Hunden.  Deutache  med.  Wochenachr.  1906.  Nr.  4  a.  5. 
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19.  *PftlB«,  Kin  Biitng  zur  AutoiotoxikAtion  durch  Aceton.   Prager  med.  Wochenschr. 
1908.  Nr.  81.  p.  m 

9ük  *Pappe,  Über  Borsfturevergiftung.  Deutsche  med.  Wochanachr.  180&  Nr.  87.  p.  1515. 

IL  *—  LysoWergifttuig.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1906.  Nr.  11. 

IS.  «Roitky,  Bin  Fhtt  tob  nknlar  PhonplioTvinsiflaaf.  Png«r  med.  Wodwnaolir.  I90ft. 

Nr.  17.  p.  219. 

21.  'Scholz,  Über  Lraolvergiftung.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Id06.  Nr.  20.  p.  824. 

ü  *8ti«da,  Üb«r  BUtsseUsg.  MOimIl  nad.  Woebenselir.  1906.  Nr.  86.  p.  1788L 

15.  Tommasi-Crndelli,  Pstholog.-«aBt,ÜBter8ucbune!;Hn  über  die  expwjaMIltdl  «nangte 

Formalin-Vergiftunf^     Aüsrem   Wiener  med.  Ztp.  I  MJ6.  Nr.  5.  6,  7. 
ü  Vizard,  A  case  oi  poisoaug  by  mtro-benzoi.    Laucet  13.  L  1906.  p.  88. 

Blnme&thal  (4).  Dib  pathologiseli-aiiatoiDiselieti  Stönuigeii  nadi  Lysol- 
ffli^gifiiuig  gind  gering.  Kh.  i  80^/o  des  aufgen  oitimenen  Kreaols  wird  w^kur 
aasgeschieden.  2 — 3  Standen  nach  der  Aufnahme  kann  noch  eine  er- 
heblich iirosso  !VTf'n?e  wieder  heraufgebracht  werden.  Kehrt  das  Bewusstsein 
nadi  12  Stunden  noch  nicht  wieder,  ist  das  ein  übles  Zeichen.  Kresol  ist 
ein  Zellen-,  kein  ßlutgift.  Therapeutisch  ist  sofort  Magenspülung  zu  machen, 
als  Exzitans  ist  Digalen  0,3 — 0,6  intermusknlär  bewährt.  Der  Selbstmörder 
hat,  &U8  er  nicht  in  den  mten  24  Stunden  Btirbt,  Sicherheit  ohne  dauernde 
Störungen  zu  bleiben. 

Tommasi-Crndelli  (25)  fand  bei  akuten  Formalinvergiftongen 
durch  die  Verdanungswege  Nekrose  und  Desquamation  des  Epithels  und  Hyper- 
ämie und  Uämorrhagie  der  Schleimhaut;  hei  \'rrf^iffnn(T  durch  die  Respirjttioiis- 
wege  ähnliche  Verändoi  anL'pn,  bis  zu  di|)htljerischen  fechleimhaut-.\ffektiünen. 
Kleine  Blusaustritte  auch  in  den  andern  Organen.  Bei  chronischer  Ver- 
pftimg  einfach  katarrhalische  oder  himcKrha^BchHilzercee  hwdweise,  besonders 
inf  dni  Magen  besdizinkte  Verindemngon;  Brondiopoeumonien. 

Kraus  (17).  Zum  Zwecke  der  Uretiirotomia  interna  vurde  10  cm 
2**jfige  i^-Eukalnlosnng  in  die  Urethra  gespritzt  ohne  Folgen,  am  lol^den 
Ta?e  abermals.  Gleich  danach  Ohnmachtsanwandltirtf!;.  Rfmschfn  im  Kopf. 
Atemnot:  Angstgefühl,  AutVejjiinc^  und  Verwintiteit,  beschleunigter  Puls, 
spastische  Zuckungen  der  Extremitäten.  Besserung  nach  Exzitantien  und  Öauer- 
stoffinhaktionen. 

Marique  (17).  lemonatUches  Kind  bekommt  statt  Rixinusöl  16  com 
Kampferöl.  Nach  2  Stunden  Erbrechen,  Bewnastlosigkeit,  respiratorische  und 
Uooiidie  Extremitätenkr&mpfe.   Vorabergehend  Bessemngt  dann  neue  ek- 

hinptische  Erscheinungen,  Tod. 

Gauthier  (10).  Schlangenbiss.  Starkes  Ödem  der  Beine  bis  zur  Leiste. 
Nach  12  Tagen  Punktion  nm  Fuss  und  Unterschenkel  mit  dem  Messer,  Appli- 
Ution  der  Junodschen  ^^chropfstiefel ;  Entleerung  von  200  ccm  dunklem  Blut. 
Bascbe  Ahschwellung. 

Virard  (28).   Schwerer  Kollaps.  Erbrechen.  Koma.  Tod. 

Lotse  (16>.  2  FHIe  von  Kreuzotterbiss  mit  Vorwiegen  6m  örtlichen 
CndMimiDgeii;  Bamorrliagie  und  ödem. 
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Verbrennungen  und  Erfrierungen. 


Referent:  £.  Pagenstedier,  Wiesbaden. 


Die  mit  *  Tersehenen  Arbeiteo  sind  niohk  re£eri«rt  wordtn. 

1.  KijkmasB  und  van  Hoogenhuyze,  Experimentelle  Untersochungen  Ober  dea  Yer- 
brennungstod.    Virchowt  jUeb.  183.  Bd*  p.  877. 

2.  *Eitcliigin,  Sehwarar  Fall       TaibnonoBg;  ÄntL  QUInmnL'Znltg.  IWß,  Nr.  ISL 

p.  235. 

3.  *Tnüten«iit  des  teOlom  gtftTM.  Joara.  da  mdd.  «i  d«  Chir.  praii  1908.  Nr.  8.  p.  96b 

4»  Righetti.  (* ,  Ricerche  sperimentali  intonio  alle  alterazioni  ceHulari  nervöse  nclle 
usüoQi  Uniitate  della  cate.  XIX  Coogresso  della  Societä  italias»  di  chirargi«.  Milano 
28—25  sattambre  1906. 

Eijkmann  und  Hoogenhuyze  (1)  wiederholten  Experimente  von 
Scholz,  woTiach  m.iTi  )»bf»!<'pr  L'fmarlitf  Ohren  von  Kaninchen  ohne  Schaden 
für  das  Allgemeinbeti'ncien  verbruiieii  Kann,  an  grösseren  Hautstellen.  üei  aus- 
gedehnter akuter  liautverbrennung  oder  bei  einer  Verbrennung,  wo  ein  Körper- 
teil wShread  Iftngeier  ZAi  d«r  Hitaewiricoiig  «ugeaetEt  itt,  kimii  durch  Über- 
hitxnng  des  Blutes  der  Tod  infolge  der  HerzparalyBe  eintreten. 

Die  Veränderungen  im  Blut,  namentlich  die  starke  Abnahme  der  Zahl 
der  roten  BIntkörper  und  das  Zerfallen  derselben  in  kleine  Partikelchen  mit 
nachfolgendem  Auftreten  von  Hämoglobin  im  Urin  trf't«  ti  in  einigen  Ver- 
brennungsiii 11  un  ohne  tödlichen  Verlauf  ein,  sind  in  n  1  r en  nicht  nachzu- 
weisen, obgleich  da  der  Tod  bald  erfolgt  und  köiineii  deähaib  nicht  als  häufigste 
und  wichtigste  Todeaarsache  angesehen  werden.  Unter  Einwirkung  der  Hitze 
erleidet  die  Haut  eine  starke  Veranderong^  dass  darin  Stoffe  entstehen,  welche, 
in  das  Blut  aufgenommen,  den  Tod  verursachen  können;  welche  Stoffe  das 
sind  und  wo  sie  wirken,  bleibt  noch  ungewiss.  Dass  eine  über  eine  grössere 
Obcrflilche  ansfirebreitete  totale  Verbrennung,  wobei  V^rkohlung  auftritt  besser 
vertragen  wird  als  eine  ausgedehnte,  weniiier  tit  l„  l  i  nde,  ist  zu  erklären  aus 
dem  Umstände,  dat>»  im  ersteren  Falle,  in  dem  die  Zirkulation  grosseuteiis 
anfgehohen  wird,  die  gebildeten  Stoffe  weniger  Gelegenheit  haben,  mi6k  m  ver- 
breiten.'  Verblutung  des  Muskelgewebes  verorsacht  keine  Entstehung  solcher 
giftigen  Stoffe  wie  in  der  Haut. 

Vorausgeschickt,  dass  der  Vemarbungsprozess  der  Brandwunden  durch 
viele  Modalitäten  von  dem  gewohnten  lieilungsvorgang  jeder  gewöhnlichen 
Wunde  abweicht,  weiche  per  secundam  intentionem  vernarbt,  und  wie  all  dies 
von  einigen  Autoren  sekundären  trophischen  Störungen  nach  schweren  durch 
die  Wirkung  der  Hitze  hervorgerufenen  NerrenlSsionen  zugeschrieben  wird, 
gibt  Righetti  (4)  einige  Untersndiungen  bekannt,  die  darauf  gerichtet 
waren,  festzustellen,  ob  infolge  begrenztw,  nur  die  Kutis  in  MiUeidoischaft 
ziehenden  Ustionen  die  Veränderungen,  welche  man  in  den  mit  ihren  ftnssersten 
Fortsätzen  das  verbrannte  Hautgebiet  innervierenden  NerveuzeUen  antrifft, 


Digltized  by  Google 


PagtBti«eh«r,  TwtnniqaflMi  «ad  SrfManiBiiB. 


derartige  seien,  dass  sie  ernstlich  an  die  Möglichkeit  dpnken  liessen,  es  könne 
sich  während  der  Vernarbun|^pehode  besagter  Brandwunden  ein  dystrophischer 
Prozess  etablieren. 

Ab  einer  Bcihe  Ton  Tieren  (Kaninchen  nnd  Hunden)  liat  Verf.  ent- 
apreobend  den  seiüichen  Regionen  des  Brustkorbes  begrenzte  Ustiooen  gemacht 
und  sodann  histologisch,  in  einem  von  drei  Tagen  bis  zu  zwei  Monaten  gehendm 
Zeitraum,  die  Alterationen  nntersucht,  welche  in  den  Nervenzellen  der  sym- 
pathischen und  spinalen  Ganglien  und  des  llückeumarks  der  den  ostiomerten 
entsprechenden  Segmente  angetroffen  wurden. 

An  anderen  Kaninchen  nahm  er  anstatt  der  Ustion  an  der  an tero- lateralen 
Region  des  Brustkorbes  die  Abtragung  eines  Entisstückes  Ton  den  gleicb^i 
Dimensionen  wie  die,  welcbe  er  gewöhnlich  nstionierte  (39  cm),  mit  dem  Messer 
Tor,  tun  zwischen  den  dnrch  diese  beiden  Terschiedenen  Verletzungen  auf 
das  Nerrenelement  herroxigemfenen  Wirknngen  einen  Vergleich  anstdien  za 
können. 

"Während  es  dem  Verf.  bei  der  Verbrennung  nicht  gelungen ,  etwa«  zu 
Lasten  der  Elemente  des  Rückenmarks  zu  erkennen,  und  spärliche  und  häufig 
aicfat  recht  deutliche  Alterationen  su  Lasten  der  qrmpathischen  Elemente,  hat 
er  hingegen  in  den  spinalen  Ganglien  schwere  Lisionen  der  Nenrenelemente 

mit  progressivem  Charakter  beobachtet  bis  zum  Verschwindm  derselbMi  und 
ihrer  Substifntion  durch  die  Elemento  der  Kapseln. 

Bei  den  mit  Abtrngnng  eines  Kutisstückes  mit  dein  Messer  operierten 
Tieren  hingegen  waren  die  Läsionen  sehr  begrenzt,  sehr  leicht  und  iiihrten 
nie  zum  Verschwinden  des  Elements. 

Znr  Erkl&mog  <fieeer  Erscheinungen  stellt  Verf.  zwei  Hypothesen  aof: 
Entweder  ist  die  LSsion  der  Schwere  der  Verletzimg  zozosclaeiben ,  welche 
die  Nerfenfaser  zerstört  hat,  oder,  was  wahrscheinlicher  ist,  von  dem  XqT' 
brennungslierd  ans  gelangen  mittelst  der  Xervenst  heiden  toxiFche  Kückbildnn'ijs- 
sabstanzrn  /.u  den  Zellen,  von  denen  diese  Fasern  ausgehen,  sie  auf  solche 
Weise  altfcrierend. 

Niemals  hat  er  bei  diesen  ersten  Untersuchungen  zu  Lasten  der  Brand- 
mmden  die  experimentelle  Beprodnktion  der  klinischen  und  patbologisch- 
snsUnnischen  Erscheinungen  bemerkt,  welche  diese  Arbeit  eingegeben  haben, 

sondern  stets  wandten  sich  bei  den  Tieren  die  ITstionen  regelmässig  zur  Heilung. 

D(-halb  glanbt  Vorf.,  dass  zur  Erklärung  der  oben  erwälinten  klinisclie]!  Er- 
:?theinungen  die  nervösen  Alterationen  nicht  unbedingt  heiangezf)gen  werden 
icönnen,  sondern  dass  zu  itirer  Erklärung  auch  das  Eingreifen  rein  örtlicher 
Faktoren  anzunehmen  sei.  Ii.  Giani. 

B«  Erfirieningen« 

1.  *Dtibrenilli,  Ingvlnrat  gangrteeoSM  hML  Am.  d«  denn,  et  sypli.  1906.  Kr.  1. 

1  Wach  holz,  Experiment.  B«itng  SOT  tehw  TOIB  iMHMHIIgitod*.    XrsU.  SsdlTmt.- 

Ztg.  1906.  Nr.  13.  p.  258. 
t.  *Traiteinent  des  engelares.   Joum.  d«  miä.  et  de  Chir.  prat.  1906.  Nr.  1. 

Wachholz  (2).  Die  hollroto  F.irhe  des  Blutes  Erfrorener  zeigt  sicli  au^  h 
hisi  im  Hf-aireiizglas  in  der  Kälte  aufbcwahi  tern  Blut.  Sie  beruht  auf  unmittel- 
barer Kniwirkung  der  niedrigen  Temperatur,  nicht  auf  besonderer  Affinität 
svm  Sauerstoff,  da  sie  auch  in  einer  CO^  Atmosphäre  beobaciitet  wird. 
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Tuberkulose,  Syphilis,  Lepra,  Aktinomykose,  Milzbrand, 
Maul-  und  Klauenseuehe,  Echinococeus. 


Referenten:  R.  Waldvogel,  Göttingen  und  A.  Borcliard,  Posen. 


Die  mit  *  ▼eiaelieiieii  Arbeiten  «ind  nioht  nferiart  worden. 


A.  Tuberkulose. 

Referent:  R.  Waldvogel,  Göttuigen. 

1.  Bärmann  und  Halberataedter,  Experimeatelle HanttolMrinilooe  bei  Affaii.  BerL 

kiin.  Wocheoeehr.  1906.  Nr.  7.  p.  199. 
8.  B*rbi«r,  TiatteoMat  dee  adAiitee  par  h  taberanUiie.  BooUlU  iatenatioaal  de  la 

tabez«u]oee.  9  Oet.  Le  Progr^s  tnödical  1906.  Nr.  42.  20  Oct. 
8.  —  La  cnre  d'air  des  enfants  tnhf>rculeux  Ii  l'höpital  Harold.    Soci^t4  mödicAle  de* 

höpitttux  do  i'tiiiii  2:i  Nov.  mOb.    La  Prease  mödicale  1906.  Nr.  95.  2d  Nov. 
4  Barte!,  Zur  Tuberkulosefrage.  Wiener  klin.  Weehenaelir.  1906.  Nr.  16. 
5.  Baadran,  De  la  taberculiuine,  sa  pr*5sence  dans  Ig  lait  flcs  vache^  tubercukrisr''- 

I  Congrto  d'hygi^e  aUmentaire  k  Paris.  22—27  Oct.  La  Fresse  m^dicale  liKH».  Nr.  t>ö. 

2i  Oek 

6>  — »  H.  6.,  Produit  curatif  dirivi  de  la  tuberculmine,  poison  tnbei-culeux  criatallia^ 
Acad^mie  des  Sciences  30  Juillot.    Archives  g^n.  de  ni6d.  1906.  18  Sept  Nr.  S'^. 

7.  —  et  E.  A  Q  d  1 1  c  u,  ActioQ  de  la  tuberculiaine  modifi^e  (tuberculiuase)  äur  ies  vaciies 
tnberculeuses.  I  Congr^  d'hygitee  aUmeBtait«  k  Paria.  82—87  Oct  LaPtease  m^di- 
cale  1906.  Nr.  85.  24  Oct. 

8.  Beitske,  Über  den  Weg  der  TuberkelbazüJen  von  der  Mund-  and  Rachenbühle  zu 
den  Langen.  Yirehowa  Ardiiv.  184.  Bd.  p.  1, 

9.  Böraneck,  Sur  le  mode  d'emploie  de  la  inbeceoUne  Bdraneek.  Benr.  mM.  da  la 
Suisse  rom.  19(K).  Nr.  8.  p.  461. 

10.  Bernard,  Lton  et  Sulomon,  Sur  les  effets  des  inoculations  intara^yasculaires  de 
bacilles  de  Koch  associöes  k  la  ligature  d'uii  urot<  re.  SodiM  de  Biologie  do  Paria 
10  Nov.  1906.    L:i  Pre93e  medicale  Nr.  92.  17  Nov. 

11.  Bernheim  et  Saint  Laurent,  Iraiteinent  de  la  tuberculeuse  par  la  tuberculine. 
Le  pfogrte  nuSd.  beige  1906.  1  Jnill. 

12.  Bertrand,  Lesiona  tuberculeuse.s  multiples.    Lyon  m^dical  1906.  Nr.  28.  p.  11^. 

18.  Bradshaw,A  note  on  tho  inliuence  of  antitoxic  seram  on  the  tnbercolo-opeonic 
index.   Lancet  1906.  May  19.  p.  1387. 

14.  Brin^'H,  Behandlnng  der  Tnbarknioae  mit  Sirolin.  Wiener  klin.  Bundaehaa  1906. 
Nr.  27.  p.  5 IG. 

15.  British  medical  Association.  A  discoasion  on  tuberculosis.  British  medical  Journal 
15.  IX.  1906.  p.  609. 

16.  Calmette  et  Gnt'rin,  L'origine  de  la  tobercttlose  pnlmfloali«.  Bappofl  BalL  do 
l'acad.  de  inöd.  1906.  27  Nov.  Nr.  40. 

17.  Oeries,  L'eau  de  mer  en  ingestion  cbaz  les  tuberculeux.  Journal  de  Möd.  et  de 
Chir.  1906.  Nr.  17.  p.  674. 

1&  Comby,  J,,  jCtiologie  do  la  tabennaloee  infantile.  La  Pieaao  m6dioale  1906.  Mr.  94. 
Nov.  24. 

19.  Gonor,  Zone  ot  tnbereoloao.  Gas.  doa  H6p.  1906.  Mr.  54.  p.  689. 

80.  Cornet,  Die  Prophylaxis  der Tnbodndoao.  8ep.-Abdr.  an«  Cornot,  dia  Taborini- 
loae'.  II.  Aufl.  Wien  1906. 
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21.  Crac*-CalTert,  Opsooic  index  of  tabercaloas  p*tients  undergoing  Mnatoriam  troat- 
mttL  Arit  and.  Joon.  Mr.  2375.  p.  19. 

22.  D^mnonn  und  M Q 8 se m e  i  r ,  r'nteisuchungen  Ober  die  Bezieh nn^on  zwischen  der 
Tuberkulose  de«  Menschen  und  der  Tiere.  M.  and  H.  Sohaper.  HAonover  1905.  Ref. 
n  UmL  OMd.  WoeWuehr.  »NML  Nr.  29. 

&  OeatsekllBder.TnbwkidoMiiDiTkMn«.  ArdLlOrtlMi^lMS.  nr.B4.8.a.4.Htft 
P.3M. 

21.  Ferrier,  De  la  dtoileWwUaon  4«  rorganisnw  dsnt  ses  rapporte  ftTee  U  tnbereolose. 

Ripport  Bull,  de  Tscsd.  de  möd.  1906.  27  Nov.  Nr.  40. 
2k  FlQgg«>.  über  qasotitatiye  Beziehangen  der  Infskliga  dank  TnlMriMlhMtUMi.  MOneh. 

med.  Wocbeaschr.  1906.  Nr.  85.  p.  1788. 
n.  F»rt«fte«»-Briekd«l««  Aati-tabsreidow  vaediMa.  Brist  med.-ehirarg.  Joom.  ItNW. 

Nr.  91.  p.  9. 

27.  Fr  zack.  Die  Indikation  and  die  Technik  der  fietolbebandlong  für  den  praktischen 
Ani  V edisiiitedw  W«oh«.  Nr.  4. 

28.  Frej,  Die  Bebandlan«  d«-Tkb«ka]oM  müTateikaloL  Wmsr  Uilk  Riiadicb«n  1906. 

Nr  14  u.  1»;  p  'i?-?. 

£).  Gzugeie,  Zut  ikiiaodiung  der  tuberkulösen  Fittteia  mii  der  üi ersehen  Saugglocke. 

ZeatnM.  Ar  Chirvigie  190«.  Nr.  !».  p.  776. 
IOL  Gaaltier,  De  quelques  consid^rations  pathnirf^niques  k  propo<^  f\'un  ms  de  pbthisie 

fihreoae  ckes  an  ari^rio-seierettz  gte^alia«^.  Bull,  et  m^i.  de  la  soc.  anat.  1906. 

Hr.  C  Mb. 

tL  *Ger6oii,  Yereinfadmag  darToteritoliaiiqiktiMiBUeliDik  ZtMhr.  t  intLFwtb.  1900. 

Nr.  14  !^  p.  42*>. 

Glückmaoa,  über  den  Kampf  gegen  deu  Staub.  Allgem.  med.  Zentral-Zeitg.  1906. 
Nr.  31/32. 

Gray,  Vaccine  treatmrnt  in  sui^ery.    Lancet  1906.  April  '21.  p.  lOlK'. 
ä4.  tiaillement,  Fortiueau,  Patron  et  Bappin,  La  presence  de  poisoos  tuber- 

eden  da»  U»  lait  da  fsrnmes  attobtaa  da  tatwrealnM.  I  Gongrto  mtoraatioiial  d'hygiöne 

alimentaire  ä  Paris  22—27  Oct.    La  Presse  m^dieale  1906.  Mr.  87.  31  Oct. 
^  Halbrnn.  These  de  doctorat :  la  tuberculose  et  im  infsctionw  atsooitea.  Rapport. 

BoU.  de  l'dcad.  de  med.  lUOti.  27  Nov.  Nr.  40. 
U.  Halste d,  Eeaults  of  the  open*air  traatusDt  of  rargieal  tabarealoMS.  Bat  in Zaatnlbl. 

filr  Chirurgie  1006.  Nr.  '^^  p  '^«O. 
^.  Hammer,  Die  Tuberkulinbeiiandlung  der  Lungentoberkuloäe.  Aus  der  medizinischen 

PUikKuk  BB  Heidalbet^  (Direktor:  Gek.  Hofrat  Fkof.  Dr.  Flainer).  Hllncli.  msd. 

Wocheoscbr.  1906.  Nr.  48. 

Haaser,  Ätiolo^He  nnd  InfektioBBBiodaa  der  Kindertnbeikaloae.  Monatsschrift  fUr 

Kiaderheilk.  I'.H>6.  Nr.  3.  p.  125. 
A.  Hcoboer.  Tuberka]ö8e-B<>kämpfang  im  KindoBaller.  8oBder-Abdr.  bbb  «der  Staad  dar 

ToVrkulose  Kt'k.^tmpfung  in  Deutschland*. 

Hirtz,  Tuberculoa«  et  emphjsöroe.  Gaz.  des  HOp.  1906.  p.  531.  Nr.  4-5. 
«1  HeffB,  Das  ABtitabeMoaeMnim  Marmorek.  Berliner kIiB.WocheBBekr.  1900.  Nr.  8. 
^  -  MarBiorek'Senim  bei  der  diinng.  TBbeiilnileBe.  BerUner  Uin.  WedieBednr.  1906. 

1h,  U. 

4  Hvehard ,  Sur  la  stattsÜqoe  et  la  propbylaxie  de  la  tubercnlose.  BttU.  de  PAced.  de 

inM.  1906.  Nr.  18.  p.  469. 
♦4.  -  La  tuberculose.    Gaz.  des  H6p   Vm.  Nr  H7   p.  440. 

van  üuelien,  Zur  Behandlang  der  Tuberkuloae  mit  Aotituberkuloseserum  Marmorek. 

DwlMhe  Zeiteebr.  fbr  Chir.  84.  Bd.  1.— S.  Heft. 
^  Hneppe,  ProphyI;i:^f  der  Tiiherkulose.  V/jener  klin.  Rundschau  lO'^H   Nr.  35.  p.  655. 
^'  Hast,  Tabercalo»e  latente  röveill^  par  une  intenrention  aar  un  autre  fojer  tuber- 

cdtek.  Journal  de  MM.  «t  de  Chir.  1906.  Nr.  15.  p.  594. 
^  Bagnenin,  Pathog^nie  de  la  toberealose  millaire  aigu^  g^näcBKlde.  8ecidt6  midicale 

it  Tf^ri-vf  4  Juillet  1906.   La  Presse  m^dicale  190«.  Nr.       ^  Nov. 
^-  HaiciiiDsoa,  Tbe  oonnection  between  tobercnlosis  and  ajphilia.  .Mt-d.  Press.  Nr.  3509. 

P  186. 

50,  .Texsipi-  Tuht-rknlinVirhan dltincr     Präger  mpfl.  "N^'nrh'^n'^rhr.  l'^Ofi.  Nr.  16. 

^1.  i«coT«seo  et  Monier  Vinard,  Examen  phjsico-chimique  du  liquide  d'nne  p^ri- 

Mts  tflbnie«e  k  fene  eiiiiMi.  SocMId  de  kMefie.  Mm  10  Nov.  1906.  La 

ftwii  mma»  1000.  Nr.  n.  17  Nov. 
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52.  Kirchner,  TaberknlM«  und  Sebnl*.  Intl.  8MliTer»t.-Zeitg.  1906.  Nr.  13.  p.  251 

58.  Kn  klnntl  and  Paterson,  The  st^rilmtion  of  tabercaloo«  tpatum  «nd  «rtiel«« 
iufect«d  hy  the  tnbercle  bacUliu.   Tbe  Luic«t  1&  VUL  1908. 

54.  Klapp,  Die  B^iiidliing  der  dunnglidieii  Tnlierkiileae  tnit  den  Bekr^ptvtMkttm. 
35.  Deatschor  Chli  ur^  -Koogrete.  Zentralbl.  f&r  Chirurgie  1906.  Nr.  28.  p.  16. 

55.  Elimek,  Die  Skrofuleee  aad  deren  Belieadliiag.  üerliaer  Utn.  WeebmuMlir.  1906. 
Nr.  15.  p.  465. 

56.  Koeb,  Der  Btaad  der  Tebevicnleeebeklmpfung.  Denteehe  med.  Woohensefar.  IMl 

Nr.  3. 

^7.  * —  How  the  figbt  agaiost  tubercalosis  now  stände.   Lancet  1906.  Mai  26-  p.  1450. 

58.  *KoeBel,  Beziehungen  zwischen  der  Tuberkaloee  des  Menechen  und  der  Tiere. 
ZentreU)].  f.  fiakt.  Orig.  43,  5. 

59.  Krämer,  Studie  über  die  Heilung  und  Ausrottung  der  Tuberkulose.  Med.  Korr.  B!. 
des  Württemb.  ix^tl  Landesver.  IdOti.  Nr.  5-6.  Ref.  in  Zentralbl.  far  Chirurgie  im. 
Nr.  16.  p.  450. 

60.  Krüger,  Die  Anwendung  di>8  Tuborkulin  neu  bei  der  Behaadloag  TOB  LoogeiiMibwiad' 

sucht.    Münch,  med.  Wocbensrhr.  1906.  Nr.  26.  p.  12-57. 

61.  Laffont,  Rechercbea  sur  la  tubeiculose  expdriment.  Le  Progres  med.  1906.  Nr.  12. 
p.  177. 

62.  Lagriffoul,  Sur  la  valenr  de  Tinoscopie.  Soci4t4  de  biolegie  dePerie  10 Not.  1906. 
La  Presse  medicale  1906.  Nr.  92.  17  Not. 

63.  Landonzy,  Ponaei^res  et  Inbercaleee.   Ball,  de  TAced.  de  nidd.  1906.  Nr.  12. 

p.  425-437. 

64.  Lecöne,  Tuberculose  rönale,  ä  forme  fibtenee,  eooa  caa^fication.  BuU.  et  möm.  de 
la  See.  anat.  190G.  Nr.  6.  Juin. 

65.  lieo.  Behandlung  der  Taberkaloee  mit  Hyperlmie.  Deuteebe  med.  WoebeiiMlir.  1906. 

Nr.  26.  p.  1064. 

66.  Leaieur,  Frocädä  pour  la  lechercbe  directe  des  microbee  dans  le  sang.  Rapport, 
finll.  de  l'eced.  de  m4d.  1906.  27  Nov.  Nr.  40. 

67.  —  etLegrand,  Essais  de  traitement  de  la  tnberealoee  eapdrimeotelo  du  cobeje 
par  le  formiate  do  soude.    Lyon  m^dical  1906.  Nr.  30.  p  1^-'. 

68.  LetuUe,  M.,  Uistogentoe  des  l^ions  tuberculeuses  du  pbuiuon  de  Thomme.  Societe 
de  biolegie.  Perie  20  Oet  La  Pieeae  mddicale  1906.  Nr.  85.  24  Oet. 

69.  Levin,  Behandlung  d«>r  Tuberkulose  mit  dem  AntUaberkaloBeaentm  Marmorek. 
Berliner  klin.  VVocbonschr.  1906,  Nr.  4. 

70.  Livet,  Le  traitement  de  la  tubereulose  par  un  aörum  aatitaberealeax  la  baeillosioe. 
Ärcb.  gen.  de  m^d.  1906.  Nr.  16.  p.  964. 

71.  Mannheim,  Weitere  Erfahrungen  mit  dem  Antitabetkutoaeeemm  Marmorek.  B«rJ. 
klin.  Wochenschr.  1906.  Nr.  11. 

72.  Haragliano,  Spezielle  Therapie  der  Tuberkulose.  Berliner  klin.  Wocbenscfar.  1906. 
Nr.  48,  44,  45. 

73.  Marmorek,  Beitrag  zur  Kenntnie  der  Virulena  der  Tuberkelbazillen.  Berliner  klin. 
Wochonschr.  ^r.  11. 

74.  Resorption  toter  TaberkelbaBilleo.  Berliaer  Idia.  Wochenacbr.  1906.  Nr.  86. 

75.  Marquez,  Sur  la  propbylixio  de  la  taberentoee.  Ball,  de  Pacad.  de  m4d.  1906. 

Nr.  14.  p.  4«^:?. 

76.  Martin  et  Vaudremer,  Guerison  apparente  de  tuberculose  espärimentale.  Societ« 
de  Biologie  de  Paris  18  Oet  1906.  La  Pxeaae  mddieale  1906.  Nr.  83.  17  Oet 

77.  ^lorzner,  fber  eine  ttogewöhnliche  Form  der  Impftuberkiileae.  Brane*  Beitrige. 

52.  Bd.  1.  üeft. 

78.  Horin,  Taberoiloee  et  glende  tbyrolde.  La  Preeee  mddieale  1906.  Nr.  78.  29  Sept. 

79.  Neuroann  und  Wittge nstein  ,  Das  Verhalten  der  Tuberkelbazillen  in  den  rer- 
Bchicdenen  Orgaaea  aaoh  intravenftaer  lojektion.  Wiener  klin.  Woehenaohr.  1906. 

Nr.  2ä.  p.  S5Ö. 

80.  Neumayer,  Taberenlose  laryng^  et  greaaeaae:  l^timild  de  raceoii^meot  pA^- 
maturi-  et  mvmv  de  I'avortement  pruvoquds.  Soci4td  m4dicale  de  11  ttoidi  10 OeL  1906. 

La  Press«  medicale  1906.  Nr.  89.  7  Nov. 
«^1.  Orth,  Über  experimentelle  Lungenschwindsucht.    Utrlincr  klin.  Wocheuschr.  1306. 
Nr.  20.  p.  645. 

82.  Owen»  Seme  atray  thoaghts  opon  iuberculoaie.  Laaeet  1906.  Jaae  16.  p.  166S. 
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83.  P»Bctt,  TnbnealoM  iwUmii— taif  k  Uam  a^oplaaiqae.  BnlL  de  Vtietä,  de  nM. 

1906.  10  AtHI.  p.  502. 

b4.      M..  Rbumatisme  taberculeux.  SocMM  Mtioii«]«  deliMecbie  deinen  9  JaiUetl90& 

Lyon  mt'dical  1906.  7  Oct.  Nr.  40. 
85.  Babinowitsch,  Neuere  experimmtel]» UntersndiaiigeD  fiber  TabarknleM.  Deatsdie 

med.  Wocbeiischr.  1906  Nr.  40 
%  —  Zar  IdenÜtltAfra^e  der  Taberkelbakterien  Tenchied«o«r  Herkonft.   Z«it8chr.  für 

Tabnlndeee.  Bd.  DL  Heft  4.  5.  6. 

-  Über  spontaoe  Affectaberkalose.   Deatsehe  med.  Woebeoschr.  1906.  Nr.  22. 
««t<.  —  L..  Bczieboogen  der  meoschlichen  Tuberkoloee  m  der  Ferlmchk  dee  Rindee.  BerL 

klin.  Wochenscbr.  1906.  Nr.  24. 
^9.  Raw,  Hornau  aod  bovine  tuberculosis.  The  Brit.  med.  Jearu.  Nr.  2381. 
90.  de  K"n7i.  Über  einige  T j  tt.iu  cbungen  and  HoffouDgen  bei  der  BehaadhiBg  der 

Tab«rkulo»e.    Berliner  küo.  Wocbeoscbr.  1906.  Nr.  19. 
9L  Besnier,  De  Teinploi  de  l'een  eel4e  dum  le  treftenent  de  1*  tubereoloee  tttenie^ 

Bull,  et  mein,  de  la  Soc.  de  Chir.  1906.  Nr.  25.  p.  667. 
•j2.  Bibbert,  Miliartuberkulose.    Deutsche  med.  Wocbeascbr. ;  1906-  Nr.  1. 
^  Boseutbal.  Geurges,  De  l'emploi  des  exercises  physiologiques  de  respüratioD 

daae  le  traitement  de  la  tobercoleee  pulmonaire  ooTerte  au  döbut.   SoddM  de  tlidtft» 

peutiqtie.  Paris  14  Nov     La  Presse  medicale  l'^'^l  Nr.  92.  17  Nov. 
m.  Kudolpb,  Fall  von  Übertragung  tierischer  Tuberkulose  auf  den  Meoscbeo.  (Deiiioo- 

elretioii.)  intL  Yerein  in  Hanbnrg  27.  Not.  Mftodi.  med.  Wedienechr.  190«.  Nr.  51. 

18.  Dez. 

9d.  Sah  Ii,  Über  TuberkulinbebAudiung.    KortMpoodensbl.  lUr  Öchweuser  Ärzte  190& 

Nr.  12.  p.  373  u.  p.  417. 
96.  Saltykow,  Die  Entstebuni:  und  Verbreitung  der  Taberkoleee  unKttrper.  Ketreepoii- 

denzbl.  für  Sobwtiztr  .\rzte  1906.  Nr.  l'^'  p.  585. 
V>.  ScbloHsmann  und  Engel,  Zur  Frage  der  Entstehung  der  Lungentuberkulose. 

Btaleebe  med.  Weeheneebr.  1906.  Nr.  27. 

Smyly,  Tuberculosis  of  tbo  feinale  genit.  organs.  Dubl.  Jotirti.  19C6.  A})ril.  p.  249. 
^.  Sobernheim,  über  einige  Eigenscbafton  des  Tuberkuloseeerums.    MQacü.  med* 

Woefaeoschr.  1906.  Nr.  35.  p.  1786. 
V.'l  Sofer,  Die  Bekämpfung  der  Tuberkulose.  Wiener  klin.  Rondacbaa  1906.  Nr.  18 11.20. 
M.  Sociitö  internationale  de  la  tuberculose.  9  Oct.     Behring,  M.  v.,  Le 

remede  antitoberculeux  de.  (Discusdion.)   Le  Progres  m^ical  1906.  Nr.  42.  20  Oct. 
1C2.  Secidtd  des  Seieneee  m^dieelee  de  Lyon  18  Jnillet  1906.  Bhiimatiame  tnbw 

(elenx;  Auicpaie;  Idsioos  artienleiree,  pnimonaires  el  eortiqaee.  Ljvn  nddieel  1906. 

14  Oct.  Nr.  41. 

M  Spengler.  Die  Doppelitiologie  der  taberkvlOeen  Phfliiee.  Wiener  Min.  RandadwD 

1906.  Nr.  33. 

104.  Karl,  Re.sullats  du  traitement  de  la  tuberculose  humaine  par  des  extraits  des 
cuitares  du  bacille  tuberculeux  bovin.  Rapport.  Bull,  de  l'acad.  de  mtd.  1906.  27  Nov. 
Xr.  40. 

100.  S  t  ä  li  0 1  in  n  n  n  und  B  e  n  f  e  j  ,  Frr  ibrangen  (Iber  die  Behandlung  der  Lnogentnberkuleee 

mit  Marmoreka  Serum.   B<«rliaer  klin.  Wochenscbr.  1906.  Nr.  4. 
WL  Sterr,  Trentineiit  of  tabereolmia  ebeeees.  Brit.  ned.  Jeum.  1906.  Oet  18.  pu  923. 
107.  Steiaberg,  über  fanf  mit  Marmoreks  Aotitttberkuloeeierani  behendste  FiUe. 

Wiener  med  Presse  1906.  Nr.  41. 
IC".  Teissier,  L'uremie  chez  lea  tuberculeux.  La  Presse  medicale  190G.  Nr.  95.  2b' Nov. 

*Taberkalinbehandlung.  Zeitscbr.  fOr  irctl.  Fortbildung  1906.  Nr.  16.  p.  481. 
HO.  •TuberkulcsebebaMdlun?     7r-ir.schr.  f  lirzü    KoitMldunL:  \r.  19.  p.  ,5f;j. 

III.  L'ffenheimer,  Über  das  Verhalten  der  i uberkülbaziUeu  au  der  luingangspforte  der 

Infektion.   Berliner  Min.  Weebenaebr.  1906.  Nr.  14 
11£.  Ullmann,  Ober  mrino  Erfolge  mit  Dr.  Mernoreke  Anti>Taberkttl4»eserain.  Wieoer 

klin.  Wochenscbr.  KMJ6.  Nr.  22.  p.  671. 
Ul  Vallee,  L'accoutum&oce  ii  la  tnberculine.  (Memuiie.)   Rapport.    Bull,  do  l'acad.  de 

■ed.  1906.  27  Nov.  Nr.  40. 
114.  -    H.,  La  vaccrnntion  anti-tuberculeuse  des  bovidüs  selon  1»'  procido  de  von  ßeliriag» 

d  apres  les  expüiieoces  de  Melun.   La  Presse  mädicale  1900.  Nr.  93.  21  Nov. 
IK*  —  M.,  L*erigine  dee  I4sieae  palnoiudrc«  denn  In  inb^cnleee.  (Mdmeite.)  Bepport 

San.  de  rncnd.  de  add.  1906.  87  Not.  Nr.  40. 


Digitized  by  Google 


I 


12A  Jaiirdaberiolii  fOr  Ühirurgte.  L  Teil. 

116.  ViUemiD,  TDberkaWM  noA  Tnauuu  ikUgMOL  WtoMT  m&L  Mg.  1608.  Nr.  19. 

117.  Wnrreri  Low,  The  treatment  of  sorgical  tuberculosis.  Lancet  1906  Jaly  14.  p.  74. 

118.  Wassermann  undBrack,  £zp«rim«DtoUe  Studien  aber  dieWirkiuij  Ton Tuberkel- 
lMii{||«i'Prft|wnteii  anf  den  tttbmrkiilSa  «rkrtnkftoi  Organianittti.  DvbImIm  ibmL  WodMH* 
sehr.  1906.  Nr.  12. 

119.  —  —  Uber  das  VorbandenRein  von  AntitttiMriailiii  im  tttberkulSMa  Gewebe»  Mfliieh. 
med.  Wochenacbr.  1906.  Nr.       4.  Di*z. 

120.  Weber,  Die  Infektion  des  Menschen  mit  den  TuberkelbaxUIra  deaBiiidM  (P«rl«idil' 

bazillen).   DentBchp  med.  Wocbenschr.  1906.  Nr.  49.  p.  1980. 

121.  Weil  and  Nakajama,  Über  den  Nachweis  von  Antituberkulin  im  taberkdüsea 
Oewehflu  Mitaieli.  med.  Wo^aoMlir.  1906.  Nr.  21.  . 

122.  Weinberg,  Die  Beziehung«!  siriadMB  Kral»  mä  Tkdm'knlM«.  MlllMii.  in»d.  Wodioh 

sehr.  1906.  Nr.  SO.  p.  1473. 

123.  Weisz,  Moriz,  Die  Kombinatiün  von  Milchsüurebehandlung  und  Sonnenbelicbtoiig 
bei  einem  tuberkulösen  Geschwüre  der  Unterlippe.  (Aas  der  Heilanstalt  Aliud.  Chef- 
arzt: llnz.  Dr.  Jospf  Snr?ro  )    Wiener  klin.  Wochennchr.  IDOf!.  Nr.  46. 

12i.  Weleminsky,  Zar  Pathogenese  der  Tuberkulose.  Wiener  kitn.  Rundschau  iä06. 
Nr.  M.  p.  640. 

125.  Wich  mann,  Fall  mit  Tuberculosis  cutis  verrucosa  (bovine  Impftuberkulose).  Xittl. 
Verein  in  Hambarg.  11.  Nov.    MOncb.  med.  Wochcnschr.  1906.  Nr.  "»2.  25.  Dez. 

126.  "^Zahn,  H.,  Über  Miliartuberkulose  und  ihr«  Ausgangspunkte.   Dies.  München. 

127.  sum  Baaeh,  Über  TobwkBlinbehandlniig.  Deataebe  med.  Woebeaaebr.  1906.  Nr.  U, 
p.  591. 

I 

Die  Trennung  der  Säugetiertuberkelbazillen  in  den  Typus  humanus  und 
bovinus  hat  nach  Weber  (120)  auch  in  neuester  Zeit  immer  mehr  Anhänger 
gefunden,  ebenso  stehen  die  sahireichen  Verenche  tob  Dammann  und  M üsse* 
meier  mit  der  Typenirennnng  nidit  im  WidenqpniGh.  Audi  die  Foitaetcnng 
der  Untersuchungen  unter  Leitung  des  Verf.  an  107  neuen  Kulturen  aus  78 
verschiedenen  Fällen  von  Tuberkulose  des  Menschen  im  Kaiserl.  Gesundheits- 
amt hatte  dieselben  Ergebnisse  wie  die  unter  Rossels  Lcitnrffr  ansgpführten. 
Unter  den  78  neuen  untersuchten  Fällen  von  Tuberkulose  dt  s  Menschen  linden 
sich  14  Fälle  von  Perlsuchtinfektion,  im  ganzen  also  2ü  Fälle  das  Gesund- 
heitsamts, dazu  kommen  13  genau  beschriebene  Fälle  anderer  Autoren.  Die 
Perlsuclitinf ektion  ist  ▼orzugsweise  eine  Erkrankung  des  Kindesalters,  sie  ist  femer 
eine  Fütterangstuberkulose.   Bei  den  5  vom  Verf.  untersuchten  Fällen  von 
Halsdrfisentuberkulose  beruhend  auf  Perlsuchtbazillen  handelt  es  sich  um 
Kinder  von  IS's,  2,  4,  6  und  8  Jahren.    12  von  den  20  primären  Darm-  und 
Mesenterialdrüsentuberkulosen  wurden  als  Nebenbefund  erhoben  bei  Kindern, 
die  an  einer  akuten  Infektionskrankheit  gestorben  waren,  und  7\v;ir  fand  sich 
4  mal  iuberkulühe  des  Darms  und  der  Mesenterialdrüsen ,  8  mal  Tuberkulose 
der  MesenterialdrQaen  alldn.  14  von  den  86  Tuberbdoeea  waren  todlicht  ^e 
Todesursache  war  4mal  tuberkulöse  Peritonitis,  2 mal  schwere  Danntnberim- 
lose,  in  einem  Fall  mit  Perforation,  4 mal  tuberkulöse  Meningitis,  3  mal  sIt' 
gemeine  Idüiartuberkulose ,  Imal  Darm-  und  allgemeine  Drüsentuberkulose. 
In  keinem  einngen  dieser  Fälle  waren  die  Lnngenprozesse  phthisischer  Natnr, 
sondern  Miliartuberkulose.    Der  Begriff  Perlsuchtinfektion  deckt  sich  nicht 
mit  dem  der  Fütteningstuherknlose.  Von  Weber  ist  auch  ein  Fall  von  gleifJi- 
zeitiger  Infektion  mit  beiden  Typen  aufgefunden,  der  zweite.    Audi  im  biste- 
logiaohen  Bilde  wurden  wesentliche  Unterschiede  zwischen  der  auf  Perlsucbt* 
infdction  und  der  auf  Infektion  mit  Bazillen  des  Typus  humanns  berubeiMto| 
Tuberkulose  der  Kinder  nicht  gefunden.  Im  tuberkulösen  Käse  waren  bei 
Perlsuchtinfektion  auffällig  grosse  Mengen  von  Bazillen  vorhanden^  während 
sie  bei  Infektion  mit  Menschenbazülen  im  Käse  sehr  selten  nachzuweisen  sind. 
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Kar  in  2  von  15  FllleD  Hess  neh  nachwclaeB,  dan  die  Kinder  ISngere  Zeit 

ungekochte  Milch  getrunken  hatten    Primire  Dann-  und  Mesenterialdrüseii- 
tnberknJose  ist  im  Säuglingsalter  etwas  mnt  T'^ngewöhnliches ,  dio  Annilmie, 
dass  die  Infektion  mit  Perlsuchtbazillen  liantiger  erst  nach  dem  ersten  Lebena- 
jihr  stattfindet,  hat  viel  für  sich.    In  allen  18  Fällen  von  Pürläuchtinfektion 
kamte  festgestellt  werden,  dass  Tuberkulose  in  der  Familie  nicht  vorhanden 
wsr.   Man  wird  aimeliiiWD  mfisaeii,  daas  bei  der  weiten  Vecfareitniig  der 
TabeiAnloae  unter  den  fiindvieh  eine  Aufnahme  von  PerlsachtbaziUen  in  den 
Verdaunngskanal  auch  trota  der  weitrerbreiteten  Sitte  des  Abkodieos  der 
Milch  hätifitr  erfolgt,  aber  nur  in  wn^r  vorhrütriismässig  geringen  Zahl  von 
Fallen  kctninit  es  zur  Infektion.    Verf.  verfügt  über  17  Fälle  von  ausgeheilter 
Mesenteruiidrüsentuberkulose ,  in   allen  17  fiel  der  Impfversnch  am  Meer- 
adtweinchen  negativ  aus.   In  8  von  den  17  Fällen  wurden  Tuberkelbazillen 
in  mücroekopisdien  Ffeiiiarat  naohgewieflen,  dieae  FftUe  konnten  als  anege- 
baflta  PerlaiulitinMrtion  angesehen  werden,  die  andern  6  (d  worden  niät 
mitefrsacht)  als  ausgebrilte  Infektionen  mit  BaziUen  des  Typus  humanus,  bei 
ihnen  konnten  Bazillen  nicht  nachgewiesen  werden.  Unter  39  Fällen  priiTinror 
Dann-  und  Mesenterialdräsentuberkulose  waren  17  ausgeheilt,  von  den  übrigen 
22  beruhten  13  auf  Infektion  mit  Rinderbazillen  mit  7  Todesfällen,  7  auf  In- 
fektion mit  MenschenbazUlen  mit  3  Todesfällen,  2  Fälle  wiesen  beide  Typen 
wd.  Die  primäre  Darm-  nnd  HeBenterialdrüaentnberknloae  der  Kinder  spielt 
in  der  Mortalitätsstatistik  eine  geringe  Rolle,  sie  kommt  innerhalb  dea  Kindea* 
alters  in  der  Begd  zum  Abschluss,  am  h&ufigsten  durch  Heilung ;  bei  Brwadi* 
senen  beniht  sie  meist  anf  Infektion  mit  Menschenbazillen.    Kein  Fall  von 
Lungenphthisc  beruht  bis  jetzt  auf  Perlsuchtbazillen.    L)ie  Fälle  von  Kinder- 
taberknlose,  die  nicht  ins  Gebiet  der  primären  Darm-  und  Mesenteriaiiii  u.sen- 
tibeikokMe  gehören,  entstehen  nicht  durch  Menschenbazillen.    Wenn  der 
BsbQIiis  Tom  Typus  hnmanna  in  Bnmdiialdrfisen  nnd  Lmigen  die  ersten  toberkn* 
lösen  Yerisiderungen  setzt,  so  ist  dies  «n  Beweis  dafür,  dass  er  in  den  meisten 
Fällen  vom  Respirationskanal  aus  in  den  Körper  dringt.  Auch  der  Perlsucht- 
bazillas  h&lt  sich  an  Darm,  Mesenterial-  und  Halsdrüsen.    Die  erschreckf^nde 
Tuherkulosemortalitüt ,  wie  sie  erst  jenseits  des  20.  Lebensjahres  auttritt, 
fällt  einzig  und  allein  dem  Ba/.iilus  des  Typus  humanus  zur  Last,  die  Gefahr 
droht  vom  tuberkulösen  Menschen. 

Die  Untersoehnngen  haben  Rabino witsch  (85)  dazu  geführt,  dass 
dir  Mensch  fiür  die  Erreger  der  Bindertaberkdose  emp^glieh,  dass  die  Über» 
tngODg  der  Rindertuberkulose  auf  den  Menschen  eine  nicht  häufige  Erschei- 
mmg  ist.  Aus  tuberkulösen  Milchpri  lifn  isnlirrle  Verf.  Kulturen,  welclie  in 
ihrem  kulturellen  Verhalten  und  ihrer  Virulenz  sich  in  keiner  Weise  von 
meußchlichen  Tuberkulosestämmen  unterscheiden,  aber  auch  utypisch(>  Stänmie 
wurden  ans  der  Milch  gezüchtet.  Nach  den  Untersuchungen  au  Atl'en,  bei 
welehen  mensohEohe  Bazillen»  Rinderstamme  nnd  Übergangsformen,  ohna 
deren  Annahme  wir  nidit  anskcmunen,  gefanden  worden,  scheint  der  einsetaien 
Tierspezies  keine  besondere  Disposition  für  die  eine  oder  andere  Tuberkel- 
hfi7.illenform  zu  eigen  7m  f^^in .  während  der  Golegenheitsursache  für  die 
Spontaninfektion  grössere  üeachtung  geschenkt  werden  muss.  Bei  den  Haus- 
papageieu  ist  die  Infektion  in  der  Mehrzahl  der  Falle  durch  menschliche 
Toberkulose  bedingt,  bei  denen  des  zoologischen  Gartens  sind  nui*  Gedügel-* 
bssOloi  aa^gefondan.  Ob  die  Infektion  des  Menschen  mit  PerlsiiehtbaziUen 
witUicfc  80  selten  sind,  wie  es  nach  den  bisherigen  Befanden  yoa  Parlsnch^ 
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bazillen  im  tuberkulösen  menschlichen  Organismus  scheinen  könnte,  ist  nodk 
nicht  zu  entscheiden,  sich  derartige  Befunde  in  letzter  Zeit  gemehrt  haben, 
vornehmlich  aber  deslialb,  weil  wir  nicht  entscheiden  können,  ob  der  nrsprnnir- 
liche,  infizierende  Tuberkulosestamm  bereits  eine  Umwandlung  erfahren  hat 
LymphdrüseiitoberkidoM  vaA  chirnrgisdie  Tabwkidose  liiid  noch  za  wenig 
Mf  das  TorhMidaieem  von  Perisnchtäusillen  nntoniK^t.  VbA  den  insherigea 
Untersuchungen  war  eine  Prftdilektien  der  verschiedenen  Tuberkulose^neger 
für  bestimmte  Organe  nicht  mit  Sicherheit  nachweisbar.  Bezie^m^^  znr 
Eintrittspforte  resp.  zur  Lokalisatinn  der  tuberkulösen  Erkrankung  waren 
nicht  festzustellen,  zwischen  der  Schwere  der  im  Oi^anismns  gesetzten  tuber- 
kulösen Veränderungen  und  der  durch  den  Tien'ersuch  festgestellten  Virulenz 
trat  keine  Übereinämmang  sntage.  Bei  MeerBchweinohen  konnte  mm  mit 
MenBohen»  md  Binderbaaillen  typische  Lnngenkavenien  eraengen.  Man  ist 
geneigt,  der  Fflttemngsinfektion  hn  der  menschlichen  und  tierischen  Tuber- 
kulose eine  grössere  Rolle  zuzuerkennen  als  bisher,  die  praktisch  wichtige 
Frnge ,  an  welcher  Stelle  die  Bazillen  in  den  Or^ranismus  eindringsn^  mnas 
von  Patliologen  und  Bakteriologen  beantwortet  werden. 

Nach  Mitteilung  der  einschlägigen  Literatur  legt  Rabinowitsch  {tiQ) 
in  einem  experimentellen  nnd  kritischen  Teil  seine  ErMurongen  über  die 
Identität  der  Tnberkelbakterien  ▼erschiedener  Herkunft  dar.  Seine  aahl- 
reichen  Experimente  beziehen  sich  auf  die  pathogenen  Eigenschaften,  auf  daa 
kulturelle  Verhalten  und  auf  die  Morphologie  der  vom  Men  (lun,  Rind  und 
Vogel  stammenden  Bazillen.  Verf.  kommt  zu  folgenden  Ergebnissen :  In  den 
tuberkulösen  Veränderungen  des  Menschen,  der  Säugetiere,  der  Vögel  und  der 
Kaltblüter  sind  Bakterien  nachweisbar,  die  sich  durch  eine  mehr  oder  weniger 
ansgesprochene  Sänrefestigkeit  auszeichnen.  Der  Grad  der  S&orefestigkeit 
dieser  Bakterien  ist  nicht  etwas  Konstantes,  sondern  sehr  Verindertiobea  und 
wird  bei  ein  nnd  demselben  Bakteriom  je  nach  dem  Medium,  in  dem  es  sich 
aufhält,  verschieden  stark  Terändert.  Alle  diese  Bakterien  sind  imstande, 
in  Ausgangskulturen  wie  in  Reinkulturen  beim  Mensrhen.  Säugetier,  Vogel 
und  Kaltblüter  je  nach  dem  Grad  ihrer  rathogenitat,  je  nach  ihrer  Herkunft, 
je  nach  der  Menge  der  verimpften  Keime,  je  nacii  der  Art  der  Impfung,  je 
nach  der  Tierspexies,  je  »ach  der  Rasse  und  je  nach  dem  Alter,  dem  AUge- 
meinbefind«i  nnd  indiTidnellen  Besonderheiten  des  Tieres  eine  Tersdiieden 
int^ive  nnd  mehr  toxische  oder  eine  dem  makro*  nnd  mikroskopischen  Bilde 
nach  typische  tuberkulöse  Erkrankung  zu  erzeugen.  Auch  die  pathogenen 
Eigenschaften  dieser  Bakterien  sind  nicht  kon.stant  und  können  durch  die 
Tici  passage  und  durch  die  Ziii  htung  auf  künstlichen  Nährböden  gesteigert, 
vermindert  oder  ganz  vernicLtet  werden.  Alle  diese  Bakterien  können  auf 
den  verschiedensten,  auch  pflanzlichen  Nährböden  gezüchtet  werden  und  an 
einen  bestimmten  Nährboden  nnd  an  bestimmte  Bedingungen  angepasst,  bei 
diesen  immer  dasselbe  Wachstumsbild  erzeqgen.  AUe  diese  Bakterien  können  je 
nach  dem  Medium  und  der  Xenqieratur,  an  die  sie  vorher  angepasst  waren, 
bei  den  verschiedenen  Temperaturen  gezüchtet  werden,  al)er  auch  die  an 
höhere  oder  iiiedrigt  re  T(  ni|ieratui  en  angepa8»Leu  können  nach  Belieben  durch 
weitere  Anpassung  zu  einem  Wachstum  bei  den  verschiedenen  Temperaturen 
gebracht  werden.  Die  Form  aller  dieser  Bakterien  ist  je  nach  dem  Medium, 
in  dem  sie  sich  aufhalten,  je  nach  dem  künstlichen  Nährboden  nnd  je  nach 
der  Temperatur,  bei  dsr  sie  gezüchtet  werden,  eine  sehr  verschiedene.  Alle 
diese  Bakterien  eraengen  ein  qualitativ  gleiches  Gift,  allen  kommt  ein  gleiches 
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gugBawitigea  AggfartinationsvermSgen  sn.  Alle  di«8e  Bakterien  besitzen  gleiche 
c?gen?eitigfi  immTinisatorische  Rpriphungen.  Daraus  folgt,  dass  die  Tnberkel- 
hikterien  verschiedenster  Herkunft  aar  vegetative  Modifikationen  einer  ond 
derselben  Art  sind. 

Die  Frage  der  Uänfigkeit  der  Infektion  des  Menschen  mit  Perlsoclit' 
builfon  konnte,  wonn  fiberbanpt,  einzig  und  aHeia  auf  bakteriologiachem  Weg» 
entschieden  werden,  aber  die  Beeoltate  der  zahlreichen  Zflcbtaxigen  ans  15 
Fällen  menschlicher  Tuberkulose,  5  Sputis,  4  Perlsuchtfällen  Ton  Rind,  Anti- 
lope, Spiessliirsclu  Schakal  und  1  aus  Milch  ergaben  R a bi n o\ri tsch  (88), 
dass  die  morphologischen  Unterschiede  der  menschlichen  und  tierischen  Bazillen 
nicht  derartig  ausgeprägt  und  konstant  sind,  dass  auf  Grund  derselben  eine 
Scheidung  in  zwei  getrennte  Arten  der  Typen  Yorgenommen  werden  kann. 
AaderefBeito  geht  ans  den  Züchtungen  and  Knltonrersaehen  henror,  dass  ans- 
gesprochene  kultsrelle  ünterechiede  zwischen  den  menschlichen  vnd  Binder» 
taModoeesttaunen  bestehen,  allerdings  nur  insofern,  als  die  letzteren  im  alt- 
gfraeinen  schwerer  zu  züchten  sind  und  besonders  in  rl^n  ersten  Generationen 
ein  langgainr-TPs  Wachstum  aufweisen  als  dip  Menscheiist  taime.  Meerschwein- 
chen sind  sowohl  für  menschliche  wie  für  iündertuberkulose  in  hohem  Masse 
empfindlich,  ebenso  wenn  das  tuberkulöse  Ausgangsmaterial  wie  wenn  die 
isoiisrten  Beinkaltaren  verimpft  wurden.  HinsiditKch  des  ImpfelEektes  an 
Mecfidnrainchen  lassen  sich  zwischen  Mensehen-  nnd  PerlsachtstSmmen  keine 
koostantMi  durchgreifenden  öntersdiiede  bezüglich  der  Virulenz  aofstellen. 
Bei  Kaninchen  zeigte  sich  eine  grössere  Virulenz  der  Kinderstämme.  T^nter 
20  menschlichen 'ruhcrkulosestiimraen  konnten  2  als  Kindertu})ei-ki:lncekulturen 
bezeichnet  werden,  einer  stammte  an«  einer  primären  Darmtuiiei kulose.  der 
•ädere  ans  einem  Fall  von  l'utterungstuberkulose  bei  Kindern.  \'ou  G  atypischen 
Summen  worden  2  aas  primärer  I^unntaberkalose,  1  aas  fraglicher  Ffittemngs- 
tnberkulose,  3  ans  Miliartaberknlose  gewonnen.  Aas  dem  Kiseknoten  einer 
Milz  bei  Miliartaberknlose  wurde  ein  Stamm  gezüchtet,  der  als  typische  Ge- 
tffi^Httiherkulose  an7ns])rechen  war.  T'ütterun.*-"^ti!V»L'rku]ose  bedeutet  noch  keine 
barmtuberkulose,   aus  dem  anatomischen  Befunde    auf   die  Eintrittspforte 
sdiÜessen  zu  wollen,  ist  unsicher,  sämtliches  1  uberkulosematerial  müssle  dem- 
ttdi  auf  Perlsuchtbazillen  untersucht  werden.  Zudem  ist  es  wahrscheinlich, 
Im  bei  jahrelangem  Aufenthalt  im  menschlichen  Körper  der  Binderbaziltns 
tm  Virulenzabsch wichung  erflUirt.  Die  Grösse  der  dem  Menschen  von  der 
Perlsu(  lit  des  Rindes  drohenden  Gefahr  ist  demnach  nicht  abzuschätzen.  Auch 
tuberkulnse  Kühe  ohne  Krkrankung  des  Euters  nnd  Tier  e,  deren  Tuberkulose 
nur  durch  das  Tuberkulin  festzustellen  ist,  scheiden  J  ulierkelliazillen  mit  der 
Milch  au:s.  iSicht  die  Ätiologie  der  Infektion,  sondern  die  Form  und  die  Schwere 
i«r  tuberkulösen  Erkrankung  des  Menschen  kommen  bei  der  Weiterverbreitung 
B  Betrseht,  gegen  diese  Gefahr  sind  wir  Toriäufig  ziemlich  maditlos.  Die 
Wcimpfang  der  Bindertaberknlose  ist  dringend  geboten.  Bei  der  Taberkulose- 
bekämpfung  kommen  Tomehmlich  die  vom  Menschen  ausgehenden  Bazillen  in 
Betracht. 

Uro  die  hochbedeutsamen  Fragen  über  die  Artverschiedenheit  der  T?inder- 
«uid  Menschenbazillen  und  über  die  NichtiibertiaL^barkeit  der  Menüchentuber- 
kskne  auf  das  Rind  und  der  Rindertuberkulose  auf  den  Menschen  zm*  sicheren 
fiiMeidung  za  fahren,  haben  Dammann  und  Mflssemeier  (22)  aas 
Mitteh)  des  preusdsehen  Staats  im  hygienischen  Institut  der  tierärztlichen 
HodbsehBle  inHannorer  in  ähnlicher  Weise  und  zu  gleicher  Zeit  wie  Kos  sei 


Dlgitlzed  by  Google 


128  JiMMridit  fOr  Ghinngi«.  1.  TdL 

im  Kaiserlichen  (  sundheitsanit  Versuche  angestellt.  Eingehend  werden  die 
Züchtung  der  Bazüionstämme,  die  Methoden,  das  murpholi^ische  und  bio- 
logische Verhalten  der  ein»e1iiea  BwUlenstSiniDe  aowie  die  Einulrerraciie  ge- 
schildert. Die  YerfasBer  kamen  zu  folgenden  Eigebainen:  Auf  Onnd  dea 
morphologischen  nnd  biologischen  Verhaltens  der  von  nns  geprüften  Tnberioal- 
bazillenstämme  vermögen  wir  nicht  zwei  streng  voneinander  m  trennende 
und  keine  Ubergänge  aiifVoisendo  Typen  —  der  Tuberkelhazillen  mensch- 
licln^r  Herkunft  auf  der  ^ni«  ii  und  der  von  sonstigen  Säugetieren  stammenden 
auf  der  anderen  Seite  —  emen  sogenaiinten  Typus  humanus  und  einen  Typus 
boviiWB  SD  nnterBoheideii.  Die  Yerimpfung  der  toh  uns  geprüften  Tuherkel- 
banUemtimme  mensoUieher  und  tieriBclier  Herkunft  aitf  IfeerBchweinelieB 
hat  keine  veBcntlichen  und  konstant  vorkommendeD  Unterschiede  in  der 
Wirknng  ergeben.  Sowohl  mit  Tuberkelbazillen  menschlicher  als  auch  mit 
solchen  tierischer  Abkunft  konnten  wir  bei  Kaninchen  Tuberkulose  hervor- 
rufen. Die  letzteren  erwiesen  sich  aber  in  der  Kegel  für  Kanmchen  virulenter 
als  die  ersteren.  Sowohl  mit  Tuberkelbazillen  vom  Menschen  als  auch  mit 
Bolchen  Tom  Binde  Termocbten  vir  durch  Verfütteruag  irie  anoh  durch  Ver- 
impfong  bei  Bindern,  Sehsfini  and  Sehireinen  Tuberknloee  —  mitunter  audi  in 
der  Form  der  Perlsucht  —  zu  erzeugen.  In  der  Regel  waren  die  vom  Rinde 
stammenden  Tuberkelbazillenstämme  für  Rinder,  Schafe  und  Schweine  jedoch 
virulenter  als  die  Mehrzahl  der  ans  dem  Körper  des  Menschen  entnommenen 
Stämme.  Fs  war  uns  möglich,  einen  fm  Kinder  und  Schweine  schwach  viru- 
lenten Meiibclientaberkelbazillenstamm  durch  wiederholte  Ziegenpassage  morpho- 
logisch nnd  biolegiedi  abzufinden!  und  mittelst  ömaliger  DurchfÜbmng  dwdi  j 
den  2äegenkörper  seine  Vimlens  derartig  su  voretarken,  daas  er  imstande 
war  bei  einem  Kalbe  nnd  einem  Schweine  eine  schwere  Tuberkulose  hervor* 
zurufen.  Daher  sind  die  'l'uberkelbazillen  des  Menschen  und  der  übrigen 
Säugetiere  nicht  als  gf  treniitn  fief?nnderp  Arten,  sondern  nh  dem  Organismus 
der  verschiedenen  TI(  [s]  e/.l(.^  angepasste  Varietäten  derselben  Art  aufzu- 
fassen. Massregeln  zum  Schutz  des  Menschen  gegen  die  Ansteckung  durch 
tierische  Tnberkiilose  sind  unentbehrlich. 

Raw  (89)  hat  keinen  Grund  von  sdnea  1903  geäusserten  Ansiohteii 
über  die  Menschen-  nnd  Rindertuberkulose  abzugehen.  Die  BaiiUen  der 
Menschen-  und  T^indertuberkulose  sind  zwei  verschiedene  Typen  derselben 
Gattung,  welche  durch  den  langen  Aufenthalt  bei  ihrem  Wirt  charakteristische 
Eigentümlichkeiten  angenommen  haben.  Durch  langen  Gennss  von  Milch  und 
deren  i'rudukten  ist  der  menschliche  Körper  iiir  die  Rinderbazillen  empfang- 
lich geworden,  besonders  Kinder  leiden  viel  an  Rindertuberknlose.  Mensohen- 
nnd  Rinderbaxillea,  obwohl  Varietäten  einer  Originalsperies,  erseugen  ver- 
schiedene  wohl  wnscbiiebene  Veränderungen  im  menschlichen  Körper.  Verf. 
hat  viele  Kulturen  von  Tuberkelbazillen  angelegt  und  auf  demselben  Medium 
distinkte  kulturelle  Unterschiede  zwischen  Menschen-  und  Rinderbazillen  ge* 
funden.  Die  Erfahrungen,  an  4000  Tuberkulosefällen  und  1600  Antx)psien 
gewonnen,  berechtigen  zu  dem  Schluss,  dass  der  Mensch  durch  zwei  Varie- 
täten Ton  TnberkelbasQlen  erkrankt  —  die  eine  kommt  von  einem  infizierten 
Menschen,  die  andere  aus  der  Milch  — ,  und  dass  der  phthisisehe  F^coaess  anf 
Lungen  und  Darm  beschränkt  ist  Die  Phthise  ent.steht  in  der  Lunge  und  in- 
fiziert sekundär  den  Darm;  die  anderen  Formen  der  Tuberkulose,  die  grosserer 
Lymphdrüsen,  Peritonitis,  tuberkulöse  Oelexike  mu]  Meningitis,  Lupus  ent- 
stehen durch  vom  Darm  aus  resorbierte  Kinderbaziilen.   Die  Ihlilohinfektion 
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dnrch  Rachen  und  Tonsillen  kann  auf  die  Halsdrüsen  beschränkt  bleiben,  in 
einigeu  Fallen  sich  auf  die  Lunge  fortsetzen.  Menschenbazillen  infizieren  das 
gewöhaliohe  Lymphsystem  dm  KSrpero  nicht  Bei  100  sorgfiltig  aosgeflilutan 
T€ii  aa  TalieikidoBe  Oestorbenen  litten  viele  an  gewtflmliclieir  Piltliiee, 
einige  ao  MeDingeal-  md  Bauchtnberkulose.  Von  diesen  wiesen  88  tuber- 
kulöse Darmulcera  mit  verkästen  Mesenterialdrüsen,  23  nur  letztere  auf.  In 
letzterem  Fall  waren  Rinderbazillcn  die  Frrofier,  in  den  Fällen  mit  Darm- 
geschwüren die  Bazillen  menschlicher  Tuberkulose.  Nach  Information  fehlt 
in  Ländern  ohne  tuberkulöse  Kinder  die  chirurgische  Tuberkulose.  Während 
darefa  Wohnungshygiene  eine  Abnahme  der  TodeefiUIe  an  Phthise  emelt  ist^ 
ist  dies  bei  der  Rindertuberknloee  nieht  der  Fall;  nm  sie  sn  nnterdrilolnn, 
muss  eine  bazillenfireie  Milch  geliefert  werden.  Die  Infektion  mit  Binder' 
bazillen  schafTt  eine  gewisse  Immunität  gef^en  Phthise.  Nach  Behrings  und 
Römers  Arbeiten  schützen  Menschenbazillen  Rinder,  ebenso  schützen  auch 
Rinderbazillen  Kinder  gegen  Phthise.  Die  guten  Resultate  Wrights  sind  so  zu 
erklären,  dass  das  aus  Menschenbazillen  gewonnene  Tuberkulin  antagonistisch 
auf  niebi  pulmonale  Formen  der  Taberkolose  wirkt  Raw  wiU  mit  dem  Serum 
tuberkidlSaer  Rinder  Kinder  Taednieren,  deren  EHem  an  Tnberknlooe  der 
LüBgen  gestorben  sind. 

Die  tuberkulöse  Phthise  bemht  nach  Spengler  (103)  in  der  überzahl 
der  T'i}}<^  nnf  einer  symbiotischen  und  zwar  antncroniKti^^rhen  Infektion  von 
Tuberkel-  und  Perlsuch tbazilien ;  lockert  sich  dieser  SymbiuLisnms  zugunsten 
singnlärer  Infektion,  so  gestaltet  sich  der  Krankheitsverlauf  ungünstiger.  Die 
Teiaen  ToberkelbasiUeninfektionen  sind  maligner  Nator  nnd  meist  fiebernd, 
sn  es  mm,  dass  es  sich  nm  pnmSyre  reine  TaberitelhairiHeninfektionen  handelt 
oder  um  eine  durch  unterdrückten  Symbiotismus  entstandene  Singalärinfektion 
mit  TuberkelbazÜlen.    .\hnlich  liegen  die  Verhältnisse  bei  einigfm  l'cTlsucht- 
infektionen ,  nur  weniger  bösartig;  das  leichtere  Perlsuchtfieber  wird  durch 
leichte  Bewegung  (ie.s  Kiauken  eher  erniedrigt,  das  Tuberkelbazillenfieber 
dagegen  gesteigert.    Die  phthisische  Doppelinfektion  wird  wie  die  maligne 
«ingi^reTaberikelbasilleninfektioD  Ton  Mensch  m  Kensch  flbertragen,  es  ent- 
stehen ganz  cbarakteristifldie  Familieninfektionen.  Doch  die  Reinlichlrait  kuin 
flethst  Ehegatten  vor  Ansteokmig  sichern.  Die  reinen  Perlsnchtbazilleninfek- 
tionen  sind  in  ihrem  Ursprung'  unklar,  beim  Erwachsenen  gehen  sie  nach- 
ireisbar  ans  unterdrücktem  Symbiotismus  zuweilen  hervor.    Der  nicht  ange- 
pas^^te  und  nicht  symbiotische  Rinderbazillns  ist  unschädlich.  Wie  die  Bakterien 
virken  auch  die  Toxine  der  Perlsucht-  und  Tnberkclbazillen  antagonistisch. 
Znr  Tnberkolinbehandhmg  mnss  primir  stete  dasjenige  Toxin  gewfthlt  werden, 
nelches  nicht  febril  tozäeh  wirkt  und  das  snbjektiTe  Befinden  überhaapt 
wenig  beeintrftditigt.    Dieser  Stoff  ist  das  Derivat  derjenigen  Bakterienart 
Ton  Tuberkel-  und  Perlsurbtbnzillen,  welche  bei  der  Gestaltung  des  Krank- 
beit«hi1des  nicht  dominiert.    Ei'st  spÜter  ist  die  Anwendung  des  eigentlichen 
Giftes  statthaft  und  meist  von  Vorteil.    Von  112  Phthisikern,  deien  8puta 
nach  übereinstimmenden  Methoden  bakteriologisch  untersucht  wurden,  hatten 
Toberfcel-  nnd  Perlsnehtbaallen,  19,6«/i»  ansechliessUeh  TnberkelbasiUen, 
6,8*/t  hatten  nahesa  ansscUiesiilich  Perkachtb&zilleD,  14^^/«  seigten  ansschliess- 
fich  Splitter.   Jeder  Fall,  welcher  auf  Kochsche  Initialdoaen  stark  febril 
rea^ert,  muss  Perlsuchtstoffe  erhalten  und  umgekelirt. 

Von  den  Beamten  des  Hamburger  Schlachthofes  waren  4%  mit  tierischer 
TuDerkidose  infi/i^^rt.  Wich  mann  (120)  zeigt  einen  i'ali  von  toxischer  Impt- 
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tiiberkuloiye  bei  einem  SchlacUthofangestellten  in  Form  einer  Tuberculosis 
Terrnoofla  ontiB.  Patient  war  Tor  Vko^swt  Zeit  auf  den  £llbogen  gelUlen  und 
hatte  ndi  in  die  Wunde  perlsfiolitigeB  Material  eingeimpft. 

Hiidolpli  (96)  zeigt  einen  Schlächter  mit  taberkniöser  Knochenfistel, 
ausgehend  von  einem  Küseherd  im  4.  Metaknrpns  \md  verkästen  Achseldrüsen. 
Es  wurde  ausgiebig  reseziert  und  exstirpiert;  naikroskopisch  landen  sich  Tu- 
berkel. Patient  hatte  sich  beim  Sortieren  von  Fleischabtäilen  von  perl- 
süchtigen Tieren  mit  einem  Messer  an  der  Hand  verletzt. 

Bei  einem  gefangen  gehaltenen  Affen  fluiden  Bärmann  und  Halber- 
etaedter  (1)  Hilitiiberkuioae,  vihreod  bei  den  in  Freiheit  lebenden  niemals 
Tnberknkiee  beobachtet  wurde.  Mit  den  Tersdiiedenen  Organen  dieees  Tier^ 
wurden  24  Makaken  geimpft,  21  kutan,  3  intraven()s  und  intraperitoneal; 
letztere  starben  in  einem  Monat  an  ausgedehnter  ()rfrnTituberkulo«e  Von 
den  kutan  geimpften  Tieren  bekamen  9  iiusgepnigte  tuberkulöse  Erseiiemungen 
au  der  impfsteile,  sicher  positiv  helen  nur  die  Inokulationen  mit  Milz  und 
Leber  ans.  Mit  diesem  Stamm  wurden  54  Tiere  teils  kntsn,  teilt  intmpeii- 
toneal  feimpft,  teils  mit  den  Hautersdieiniingen,  teils  mit  den  taberinüdeen 
Organen  dieser  Tiere,  bei  den  Uantimpfungen  wurde  das  infektiöse  Material 
auf  der  obertliichüch  skarifizierten  Augenbraue  etwa  1  Minute  lang  verrieben. 
Es  trrit  entweder  eine  seichte  l  l/^eration  aul"  oder  es  bildeten  sich  kleinste 
in  lieschwürc  übergehende  Intiltrute  und  bei  einigen  Tieren  lopusähnliche 
schuppende  Knötchen,  Erscheinungen,  die  von  dem  Bilde  des  b^philitischen 
Primftralfektes  völlig  abweichen.  Die  tobefkiMtae  Natur  dieser  Veiiadeningen 
wurde  durch  den  Nachweis  der  Bazillen,  dnrch  Tnberlmlinreaktion«  dorch 
weitere  Übertragung  auf  Affen  dcher  gestellt.  Nach  Injektion  von  0,5  mg 
A.  T.  entstand  bei  lOdarauftiin  geprüften  Tieren  eine  deutliche  Lokalreaktion, 
bei  3  trat  nach  4  steigenden  A.  T.  Dosen  eine  Reinigung  der  Ulceration 
mit  teilweiser  Epithelisienmg  auf.  Eine  siclitliche  Einwirkung  auf  den  Ver- 
lauf der  allgemeinen  Tuberkulose  wurde  durch  die  A.  T.  Dosen  nicht  orzielt. 
Alle  Tiere  mit  taberknlöeen  Hantencbeinimgen  bekamen  fast  gleiidmitig  eine 
Organtnberkolofle.  Eine  Beeinflnssnng  der  2.  nnd  3.  Impfung  durch  die  erste 
konnte  nicht  konstatiert  werden.  Die  aligemeine  Tuberkulose  bei  der  meist 
ulzerösen  Hauttuberl)ulose  war  vornehmlich  auf  Milz  und  I.eber  beschränkt. 
Mikroskopisch  fand  man  entweder  eine  banale  (  izeration  mit  reichlich  Bazillen 
im  basalen  Rundzeilenintiltrate  oder  bei  den  lupusähnliclieu  Formen  starke 
Rnndzelleninfii träte  mit  spärlichen  üazillen  ohne  typische  Tuberkel. 

^  Rab in 0 witsch  (87)  untersuchte  33  tuberkulöse  Affen  und  legte  43 
KultuTstiunme  aus  denselben  an;  von  27  Tier«  wurden  84  Stamme  Inüturell 
nnd  im  Tierversuch  geprüft,  von  6  Afi'en  9  Kulturen  nur  durch  dsa  Kultur^ 
verfahren.  Mit  dem  Ausgangsmaterial  wurden  nur  von  15  Affen  zum  Teil 
mi«^  VHi-^chiedenen  Organen  ÜberlragungsversuclK'  nn  Meerschweinchen  und 
in  genn_'Ter  Zahl  an  Kaninchen  angestellt.  Die  ivulturen  wurden  teils  aus 
diesen  luipiüeren,  zuui  grössten  Teil  jedoch  direkt  au«»  den  All'enorganen 
isoliert.  Unter  den  27  tuberkulösen  Affen  fanden  sich  in  19  Fällen  mensch- 
liche Tuberkulosestämme,  in  3  Fallen  Rindeistimme,  in  1  in  der  Lunge  ein 
menschlicher,  in  der  Milz  ein  Rindertuberkulosestamm,  in  2  Fällen  Übergangs- 
formen von  menschlicher  und  Rindertub»  rkulose,  in  1  (leflügeltuberkulosc,  in 
1  Übergangsformen  von  detliige!-  uml  menschlicher  Tuberku!o-<' ;  die  9  von 
6  Affen  stammemlen  nnd  iiuj-  kulturell  untersuchten  Tuberkuiosekulturen 
konnten  als  menschliche  blämme  bezeichnet  werden.  Die  Befunde  von  Über- 
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gangsfofiMii  bei  spomtaner  AffeDtnberkiiloee  lehr«D,  da»  anch  in  cUesem  'Wirts- 
tier wie  im  memchliofaeii  Korper  Umwendlniig  der  einen  TaWkaloaeform  in 
etile  andere  nicht  aosgesdilossen  erscheint.    Die  verschiedenen  Tnberkel- 

hn:^illen  sind  demnaih  Yerschiedenen  Tierspezies  anf^epasste  Varietäten  eines 

Ijazillns:  wir  «liirlon  uns  bei  der  Erörteriinfj;  der  ldentit<ätsfra£;o  nicht  ein- 
seitig an  die  in()rj)liolüti;ist-hen  und  biologijschon  sowie  an  die  tierpathogenen 
Eigenschafteii  der  aus  dem  (>rganit»mus  gezüchteteu  Erreger  klammem. 

Nach  Findels  Unt^-r^uchungen  im  Institut  Flügges  (25)  k^mnenTuberkel- 
bazillen  hei  Inhalation  üeitens  tracheotoniierter  Tiere,  ohne  dass  llachen- 
orgaue  CMler  Darm  mit  ihnen  in  Berührung  kommen  konnten,  die  höchste  In- 
ffliktioeitftt  beweisen.  Sichere  Infekti<m  der  Tiere  trat  ein  bei  der  Inhalation 
nm  10  Bazillen,  bei  der  Verfötterung  dagegen  trat  selbst  bei  der  Ö500 fachen 
Menge  keine  Tuberkulose  oder  Drüsenschwellung  auf,  erst  bei  millionenfacher 
Steigenmg  der  Dosis  wird  das  Resultat  sicher  positiv.  Die  Inhalation  ist 
also  der  f^efährüchste  Infektionsmodus.  Nach  Ziesche  kann  sich  die  zur 
Inbalatiüosinfektion  notige  Bazillenmenge  in  den  von  Tuberkulösen  ausge- 
streuten Tröpfchen  voriinden.  Ziesche  fand  bei  Untersuchungen  von  30 
Patienten  anf  Entfemong  ven  40  — 80  cm  in  den  Tröpfchen  im  Mittel 
mehrere  hundert  Tnberkdbaaillen.  Ärzte  infizieren  sich  )m  der  Laryngo- 
lÜEopie  Tuberkulöser  deswegen  nicht,  weil  bei  offener  Stimmritze  der  intr»- 
tracheale  I>rDck  zun  Anssdileadem  der  Troplim  nicht  genügt. 

Es  gelang  fia  rtel  (4)  bei  Veifätterung  infektioiialahiger  Taberkelbazillen 

menschlicher  Herkunft  an  gesunde  Kaninchen  die  verfütterten  Bazillen  bei 
anscheinend  unverändertem  Epithel  im  Körperinnern  der  Versuchstiere  nacb- 
zuwei^'^n  und  zwar  schon  auf  der  Höhe  der  der  Fütterunjj  fnlirenden  Ver- 
dauungsperiode mikrosküpisch  und  durch  Impfvt  rsuch  an  Meerschweinchen 
Die  BaziUen  lokalisieren  sich  dann  innerhalb  des     mphsyatems,  erst  später 
erfdgt  ein  Übertritt  in  die  Blotbahn.  Verf.  möchte  den  eiquisit  Ijmphogenen 
Ciiankter  der  Tnberknh»einfektiim  nachdrficUichst  betonen.  Es  besteht  ein 
Ijmphoides  Vorstadinm  der  Tuberknlose ,  während  der  Tuberkel  das  End- 
produkt bildet;  das  muss  bei  Beurteilung  der  Eintrittspforten  berücksichtigt 
werden;  es  sind  zunächst  die  regionären  Lymphdrüsen  betroffen.  In  späteren 
Stadien  ist  die  Infektion  kryptogenetisch.   Byi  Berücksichtigung  des  lymphoiden 
Vonstadiuuiä  wird  man  finden,  dass  den  primären  Infektionen  vom  Mund-  und 
Kassnrachearamn,  irie  von  Magen  ond  Darm  ans  vnd  zwar  bei  Ffitterongs*  vnd 
hfaalatiinuriiifektion  bezSgticb  der  Hftofigkeit  eine  höhere  Bedeatnng  ankommt 
als  man  vielfach  anzunehmen  geneigt  sein  mag.  In  Fütterungsversuchen  sah 
Härtel,  dass  die  für  Meerschweinchen  vor  der  Fütterung  vollvirulente  Tuberkel- 
bazillen nach  längerem  Verweilen  im  lymphatischen  Gcwebp'  der  Fütterunirs- 
tiere  eine  hohe  Einbusse  an  Virulenz  bis  zum  Verlust  derselben  erlitten.  Die 
Terimpften  Lymphdrüsen  riefen  nur  lokale  tuberkulöse  Veränderungen  hervor. 
Dm  Lymphozyten  kommt  eine  hohe,  tielleicht  die  wichtigste  Aufgabe  in  der 
Cnsdiidlidimaehnng  der  TuberketbainUen  zn.  Durch  längere  Einwirkung  von 
Lymphozyten  in  vitro  bei  37*  konnten  Torher  vollvirulente  Tuberkelbazillen 
bei  erhaltener  Lebensfähigkeit  in  einen  Zustand  der  Avirulenz  übergeführt 
werden.    Meerschweinr'hf'n.  welrlip  mit  durch  T^ymphozytcnwirkung  avimlent 
gemachten  iuberkelbaziUen  bamr  (Icm  Lymphozytenmaterial  geimpit  waren, 
iie»sen  gegen  eine  zweite  vouvirulente  Infektion  lange  Zeit  nach  diesem 
Vaksinationsforgang  eine  hohe  Resistenz  gegenftbsr  gleich  infizierten  KontroU- 
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tieren  erkeniieu.  Auch  an  eine  Schutzkraft  anderweitiger  Orgauzelleu  als 
erglnsendfls  lloamt  kann  man  teken.  V«f.  konnte  mit  Ken  mann  recht 
häufig  cirrhotisdie  Prosease  der  Leber  bei  mit  auf  venKsluedene  Weise  abge- 
schwächten TuberkelbaziUtti  geimpften  MeerschweindLen  sehen.  Verf.  unter- 
scheidet eine  angeborene  und  eine  erworbene  Disposition  zur  Tuberknlose; 
erstere  kann  physiologische  oder  pathologische  Gründe  haben.  Das  lympha- 
tische System  der  Luugen  kam  schon  physiologischerweise  ziurückbieiben. 
Der  Status  thymico-lymphaticus  fand  sick  iia.ung  zusammen  mit  anderen  £ut- 
iriokeliingBstönuigen ;  auf  letstere  micen  also  wdil  die  Lymphdrfisenatrophien 
zorückzalfthren,  so  dass  wir  es  hier  mit  einer  ans  pathologischen  Ctr&iden 
Tererbten  Disposition  zu  ton  haben.  Anthrakose,  senile  Atrophie  sdiaffeii 
eine  erworbene  Disposition  ans  physiologischen  Ursachen,  akute  Exantheme, 
lymphogene  Infektionen,  namentlich  j)yogener  Natur,  iVfle  Krankheit,  die  mit 
einem  Aufbrauch  an  Schut/.kralten  des  lymphatischen  (iewebes  einhergeht, 
schaffen  eine  erworbene  Disposition  aus  pathologischen  Ursacbeu.  Km  glück- 
lich entdedtt«r  Heilstoff  gegen  TubericoloBe  ist  nur  ein  Hilfiimitte],  dessen 
sich  die  Hygiene  mit  ihren  höheren  Angaben  der  Prophylaxe  gegen  die 
mannigfachen  Schädigungen  des  Menschengeschlechtes  bedienen  mag,  die  Tubei^ 
kuloseinfektion  als  einen  der  wichtigsten  Feinde  desselben  erfolgreicher  zu 
bekämpfen.  Die  Ttiberknloseinfektion  vermag  vorwiegend  nur  den  ^>ereits 
minderwertig  gelxjrenen  oder  iiii  späteren  Leben  geschädigten  Organismus  an 
allen  Stelleu  erfolgreich  anzugreifen.  Aber  auch  beim  vollkräftigen  Individuum 
mag  im  Lymphsystem  der  tieferen  Luftwoge  ein  wahrer  Locus  minoris  resi- 
stentiae  vorhanden  sein,  der  ein  erfolgreiohes  Haften  der  Inifoktion  auch  liier 
und  da  Ton  jeder  Eintrittspforte  her  anf  lymphogenem  oder  himatogenem 
Wege  ermöglicht. 

Gegenüber  v.  B  a  n  iii  fj;)  r  t  en,  welcher  betont,  dass  unter  allen  Um- 
ständen bei  den  \  eiMu  h.>,lu  lea ,  bei  welchen  das  Infektionsresultat  mit  Tu- 
berkelbaziUen  ein  positives  ist,  au  der  Eingangspforte  tuberkulöse  Verände- 
rungen hervorgerufen  werden  und  dass  von  den  ExperimoitatOEen,  welche 
gefluiden  haben,  dass  bei  der  Ffittenrag  der  Basilius  die  Darmwand  unge- 
liinclert  passiert  und  erst  die  Lymphdrüsen  infiziert,  die  Unversehrtheit  der 
Darmwand  nicht  mikroskopisch  sichergestellt  sei  und  der  strikte  Beweis  daffir 
fehle,  dass  die  Infektion  vom  Digestionstraktus  aus  erfolgt  sei,  hebt  T'ffen- 
heimer  (III)  hervor,  dass  unter  seinen  40  Experimenten  die  Möglichkeit 
einer  primären  Luugeuafi'ektiou  nur  zweimal  iu  Betracht  zu  ziehen  sei.  Auf 
den  swtiten  Einwand  v.  Baumgartens  betrefb  der  wirklichen  Unversehrt» 
beit  des  Darms  erwidert  üffenheimer,  dass  er  von  den  Darmphiquee  oft 
Quetscbpräparate  anlogte  und  Plaques  in  Serien  geschnitten  hat,  aber  ohne 
Erfolg.  Es  werden  mm  \''erf?nchsprotok(»lIe  beigebracht,  aus  denen  hervoigeht, 
d;i^<;  selbst  bei  langer  Dauer  der  Krankheit  und  starken  Lyni]»hdrü8enver- 
äiiderungen  nach  Verfüttemng  von  geringen  Mengen  der  Bazillen  mikrosko- 
pisch der  Darm  intakt  gefunden  wurde.  Das  war  in  den  Beobachtungen  des 
VeifiL  die  Bogel,  in  den  zwei  Fällen,  in  denen  Tuberkulose  der  Plaques  ge- 
funden ist,  ist  sie  durch  retrograden  Transport  von  den  infisiarlen  Lymph- 
drüsen aus  entstanden  Bei  einer  typischen  Impftuberkolose,  die  zu  schweren 
Veränderungen  aller  Kürperdrüsen  geführt  hatte,  waren  auch  eine  Anzahl 
Plaques  im  Dann  verkäst.  Viele  der  jetzt  als  plazetit.ir  infiziert  angesehenen 
Fälle  sind  solche  von  schnell  verlaufender  Anstpcktm-  in  den  ersten  Lebens- 
tagen; ein  12  Tage  altes  Tier  wurde  peros  mit  iia^ilku  infiziert,  nach  12  Tagen 
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atarb  «e  spontan  mit  ataiktt  HflttrtBberkolon,  VariAsong  einer  HeMnterial- 
droae  and  «onee  UeineD  KnOtdieDB  am  Dnctua  thoracicoa. 

Sftltykow  (96)  wül  einen  kurzen  ÜberUick  über  die  neuesten  Frage* 
atellnngen  betreffs  Entstehung  und  Verbreitung  der  Tuberkulose  im  Körper 
geben.    Eline  hämatogene  TiUiigerituberknlos»'  isf  zwar  nicht  zu  leugnen,  eine 
primäre  Inhalationstnbürkulüse  ist  keine  Seltenheit,    N  erf.  demonstriert  eine 
diese  Infektionsart  beweisende  Lunge;  an  solchen  Fällen  mangelt  es  nicht.  Auch 
bei  dar  weiteren  Andurettong  dea  taberknlöaen  Pnaeaaee  inneriialb  der  Longen 
koannt  den  Luftwegen  eine  wichtige  Rolle  zo.  Die  primäre  Darmtoberkoloee 
kommt  \or,  aber  selten;  die  meisten  Patlnlogen  bejahen  die  Frage,  ob  die 
Bazillen  die  intakte  Darrowand  passieren  und  die  regionären  Lymphdrüsen 
primär  infi/icrcTi  können.  In  Fällen,  wo  man  b»M  ^ohv  iu!!i?»'n  Kindern  n<  hen 
der  Tuberkulose  der  mesenterialen  Lymphdrüsen  eme  glen  h  alle  käsige  1  uber- 
kulüse  der  bronchialen  und  trachealen  Lymphknoten  vortiuJet,  wird  man  wit 
V.  Benm garten  eine  plaaentare  Uboatogene  Infektifm  der  rereohiedeDen 
Maengmppen  annehmen.  Eine  wirkliche  Urogemtaltaberknlose  gehört  an 
den  Seltenheiten;  es  handelt  sich  meist  um  zw«  !  selbstttndige  Erkrankungen, 
die  Genitaltuberkulose  und  die  uropoetische  Tuberkulose.  Die  beiden  Prozesse 
entstehen  gewöhnlieh  nnf  hämatogenen?  Weg  von  irgend  »  Inem  primären 
ilerd  in   einem   amleru   Organ   aus   ebenso  wie   die  Knuchentnberkulo>e. 
Ausser  in  Fällen,  in  denen  der  Sekretstrom  durch  Verschluss  de»  betreti'eii- 
ien  Kanäle  gehindert  wird,  Iffdtel  deh  die  TtAMikokae  in  den  Hamr  nnd 
Gcaohleohtawegen  abefeeigend  mit  dem  Sekretatrom  ana.   Ein  Übergreifen 
dae  Proxooeoo  ^m  Hain-  aef  das  Geachlechtssystem  nnd  umgekehrt  kommt 
nur  auf  kurzen  Strecken  zustande  an  bestimmten  Verbindungsstellen  der 
beiden  Syst '^■m*'     Beim  Weibe  kann  sich  die  Tuberkulose  der  unteren  Vagina 
auf  die  Urtiiini,  die   der  llarnorgane   auf  den  unteren  Vai;inalabsrhnitt, 
beim  Mann  die  Genitaltuberkuiose  auf  die  Pars  prosüitica  urethrue,  die 
«rapoetiache  anf  die  Vaaa  ejafOnlatorift  fortaefczen;  es  gibt  zwei  morphologisch 
Tflrachiedene  Typen  der  MiliartaberlndoBe,  die  echte  mit  gleich  grosaen  &iG^ 
chen  nach  grobem  Burchbruch  eines  gröeaeren  Eäseherdes  in  das  Gefäsa> 
qrtfeem  und  eine  Ribbert  rhe  Form,  die  verschieden  alte  Knötchen  aufweist. 

Weleminskv  (IlU  hei  Kaninchen  und  Meerschweinchen  durch 

Vorfiitterung  tuberkuiuseii  Aiurerials  Lungentuberkulose  ohne  Beteiligung 
aDderer  Organe  erzeugt;  seine  neuen  Versuche  suileu  feststellen,  ob  die 
FttternngstaberknloBe  der  Lnngen  auf  dem  Wege  dee  Snbmental«,  Hiala-» 
firandualdrilaen  entsteht  oder  vom  Dann  ena.  Dasa  der  eratere  mög- 
lich ist,  beweisen  Injektionen  unter  das  Kinn  des  Moerschweinchena,  bei 
vddien  nach  8  Tagen  die  Submentaldrüsen  geschwollen,  nach  20  Tagen  Ver- 
kält, Halsdrüsen  geschwollon.  Bronchialdrüseii  ta^thir,  nach  34  Tagen  auch 
die  Halsdriiseii  verkäst,  Brunchialdrüsen  fjescliwuiien  uud  schon  in  den  Lungen 
Kootchen  erscheinen.  Bei  der  Injektion  subkutan  in  die  Leiste  sah  Wele- 
■linaky  folgendaa:  Eine  DrOie  TcrkM  bricht  nadi  enaaen  durch,  die  In* 
foktien  aefafeitet  ta  den  ilioeakralen,  lumbalen,  endlidi  bronchialen  Drüsen 
fort»  letxteve  aohwellen  am  stärksten,  dann  tritt  eine  Lymphstauung  nach  allen 
Seiten  ein:  zentrifugal  erkranken  Hals-,  Submental-  und  Mediastinaldrüsen, 
endlich  die  AxillMrknot^'Ti  Vom  Lumbalpacket  ans  erkranken  dann  die  Mesen- 
terialdrüsen,  von  den  lüakaldrusen  die  Inguinaldrflsen  der  nicht  infizierten 
Seite.  i>urch  rnelu'  als  1000  Versuche  wurde  festgestellt,  dass  die  Infektion 
dtr  Lmgen  anf  dam  Blstw^  Ton  den  Bronchialdrfisen  ans  erfolgt.  Die 
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Bronehialdröseii  können  nur  aaf  dem  Ljmphwege  taberkolös  nifixi«rt  «orden, 

ein  tuberkulöses  Organ  infiziert  niemals  die  Drüsen.  Da  die  Drüsentnber^ 
kulose  beim  Menschen  die  primäre  ist,  so  ist  die  Inlm)ationsinfektion  nicht 
der  gewöhnliche  Modus.  Die  Submental-  und  Halsdrüsen  kiirtnen  ausgeheilt 
sein.  Meerschweinchen,  einem  Spray  von  Tuberkelbazillen  aus-^esei  t  zeigten 
zuerst  Schwellung  der  Submentaldrüsen,  Hals-  und  endlich  Bruuchiuidi  u^en. 
Von  der  Lunge  eines  Kaninchens,  das  eine  halbe  Stunde  lang  dem  Tnberkel- 
bizillenspray  ausgesetzt  war,  wurde  ein  Stfiokohen  einem  Heersdiweincken 
unter  die  Haut  gebracht,  ohne  dass  eine  Infektion  entstand.  Ohne  weiteres 
lassen  sich  diese  Verhältnisse  nicht  anf  den  Menschen  übertragen ;  bei  ihm 
dürften  sowohl  mit  der  Nahrung  wie  mit  der  Atemliift  eindringende  Bazillen 
znr  Infektion  führen;  letztere  werden  eingespeichelt,  dann  in  Submaxiliar- 
drüse  oder  Darm  verschleppt,  können  auch  in  die  Trachea  aspiriert  werden. 
Die  besondere  Disposition  der  Lungenspitzen  beruht  auf  ihrer  langsameren 
Blntzirlndation.  In  Gegenwart  von  Phthisikem  soll  man  dnrch  die  Nase 
atmen;  es  ^ind  gymnastische  Atemfibongen  mit  nach  Tome  gebeugter  und 
gestützter  Haltung  vorzunehmen. 

Bernard  und  Salomen  (10)  stellten  fest,  dass  die  Ligatur  eines 
Ureters  auf  die  Lokal isation  der  Tuberkelbazillen  im  Nierenapparat  keinen 
Eiafluss  hat,  wenn  man  sie  in  die  Blutwege  bringt.  Ausserdem  zeigt  der 
Tttberkelbasillus  weder  für  die  unterbundene  noch  für  die  nicht  untere 
bnndene  Niere  eine  Vorliebe,  weder  die  Heiabeetsung  noch  die  Vermehrung 
der  Tätigkeit  begünstigen  seine  Ansiedelung.  Für  die  EiterkoUcen  ist  die 
Ureterligatur  dagegen  ein  Aidass  inm  Ansiedeln.  Nierenstörungen  durch 
Oxamid  oder  Kanthariden  prädisponieren  demnach  nicht  tmt  Tnherkiilose. 

Kibbert  (92)  hält  die  Bedenken  gegen  Weigert s  Lehre  von  der  Ent- 
stehung der  Miliartuberkulose,  wie  sie  sein  Schüler  Wild  zuerst  geäussert 
hat,  wenn  auch  in  manchen  Punkten  durch  die  zahlreichen  Arbeiten  modifi- 
ziert, aufrecht  Der  plötzliche  Einbrach  von  BaziUen  in  die  Blutbahn  ist  für 
die  meisten  Fälle  theoretisch  konstruiert,  nirgendwo  sichor  nachgewiesen,  die 
Herde  im  Gefässsystem  erscheinen  ungeeignet,  grosse  Massen  von  Bazillen 
abzugeben.  Hamatogene  Tuberkulose  tnü  nicht  immer  in  Form  ausgedehnter 
Miliarfnherkulose  auf,  sie  kann  sich  auf  einige  Herde  im  Oberlappen  oder 
dessen  bpitze  beschränken  und  zur  chronischen  Lungenphtliise  werden.  Nach 
der  ▼erschiedenen  Grösse  der  Tuberkel  auch  im  Unterlappen  und  der  Un- 
fähigkeit der  Gefassherde  grosse  Mengen  von  BaziUen  abzugeben,  muas  man 
die  Möglichkeit  als  allein  übrig  bleibend  anerkennen,  dass  bei  der  Miliar- 
tuberkulose die  Bazillen  immer  wieder  aufs  neue  in  den  Kreislauf  gelangten 
und  «sich  in  den  Oriranen  fe'^tsetzten.  Von  wo  ans  gelangten  sie  ins  Blut? 
In  den  Arterien  der  Lunge  müssen  bei  Miliartuberkulose  mindestens  viele 
Tausende  von  Intimatuberkelu  vorhanden  sein  und  Kibbert  gibt  an,  wie 
sie  zu  suchen  sind.  Auch  diese  Intimatuberkel  sind,  da  sie  nicht  alle  gleiches 
Alter  aufweisen,  durch  eine  sich  über  lingere  Zeit  erstreckoide,  immer  er- 
neute Ansiedlung  von  Bazillen  entstanden.  Nachdem  Bazillen  aus  dem  primIren 
Herd  ins  Blut  gelangt  sind,  werden  die  Bazillen  nicht  nur  von  den  kleinen 
Intimatuberkeln  geliefert,  sondern  es  kommen  dief^elben  in  den  F.ällen,  in 
denen  wirklich  eine  pir>t7,liche  lirütlnung  eines  erweichten  Herdes  stattgefunden 
hat,  auch  weiterhin  noch  aus  diesen.  Brizillen  gelangen  auch  bei  Phthisikern 
nicht  selten  ins  Blut,  eine  MUiartuberkulobe  aber  besteht  bei  ihnen  nicht, 
weil  nur  einzelne  Bazillen  aus  kleinen  GefSssen  austreten  und  nnr  spirüche 
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Intimatuherkel  erzengt  werden :  die  Miliartuberkulose  ist  von  der  Existenz 
umfangreicher  Gefässherde  abhängig.  Aber  sie  eiitstebt  nur  \m  Individuen, 
die  bei  güDstigen  Entwickelungsbedingungen  grosse  Intimatuberkel  entstehen 
kMen,  iriümiid  bei  Phlliidkiflni  dne  Bndangitis  inberonloia  im  aligemeinen 
neht  nstaade  kommt.  Auch  die  BadUen  werden  sich  bei  den  Disponierten 
in  den  defekten  Gefassherden  und  den  miliaren  Intunatuberkeln  dauernd  ver- 
mehren. Die  gleichmässige  Verteilung  der  miliaren  Tuberkel  in  der  Lunge 
hat  ihreM  Gnind  in  der  Tatsache,  dass  die  Bazillen  -!<}i  in  th'u  letzten  Pu!- 
monalaileneii  r  ten  in  der  Intima  festsetzen;  diese  engen  Arterien  verkuten 
neben  den  lymphatischen  üerdchen  oder  durch  sie. 

Die  Aawwienlieit  groeser  Mengen  von  TnberkelbazUIen  bei  dar  eknten 
graenlieierten  MUiertnbiBrkQlose  iSeat  aioh  nnr  dnrch  Dbention  von  Tuberkeln 
der  Venen-  oder  Arterienstänime  oder  des  Ductus  thoracicus  erklttren«  Die 
Taberkulose  der  Venen  ist  die  häufigste  und  ündet  sich  fast  immer  in  den 
Piilmonalvenen  in  Gestalt  von  milinren  oder  Konglomerattuberkeln ;  ein  läng- 
licher brauner  Ikrd  i^[)ringt  leicht  ins  Lumen  vor.  Der  Venentuberkel  setzt 
sich  entweder  aus  der  Nachbarschaft  fort  oder  entsteht  auf  dem  Blntwege 
astoebthoD.  Hnguenin  (48)  demonttriert  sokbe  Venentuberkel,  ferner  «inen 
«berierten  tuberkolosen  Herd  des  Dnetns  thonusicQS;  ss  war  die  Fortsetning 
einer  Tuberknlose  von  Bronchiall^-mphknoten ;  an  die  dadorcb  bewirkte  Stenose 
des  Ductus  hatte  sich  eine  Ljmphorhagie  des  Anfangsteiles  vom  Jejunum  und 
ein  Ascites  chylnsus  angeschlossen.  Die  Entstehung  isolierter  tuberkulöser  Granu- 
hitiüuen  auf  nur  einer  Serosa  ist  noch  nicht  genügend  aufgeklärt.  Die  Tuber- 
knlose der  \  enen  und  des  Ductus  thoracicus  ist  immer  sekundär,  die  Tuber- 
knbwe  der  Arterien  ist  selten. 

Nenmann  nnd  Wittgenstein  (79)  stellten  sidi  die  Aujjgabe,  das 
Schicksal  der  durch  intravenöse  Injektion  in  den  Organismus  gelangten 
Tnberkellmzillen  an  den  yerschiedmsten  Stellen  des  derart  infizierten  Tiei^ 
knrpers  zu  verfolgen.  2  ccm  einer  nur  einzelne  Bazillen  enthaltenden  Bazillen- 
emulsion  wurden  Hunden  in  die  Jugukirvene  injiziert,  nach  verschieden  langer 
Zeit  entnahm  uiau  den  Tieren  steril  Blut  und  Organstücke  und  verimpfte  sie 
«tttveder  direkt  an  Meerschweinchen  subkutan  oder  nach  längerem  Aof- 
bevafaren  in  vitro  unter  Znsats  von  aktivem  Htmdeserom.  Die  Organe  der 
«ngsgangenen  oder  nach  70  Tagen  getöteten  Meei'schweinchen  werden  bisto* 
logisch  untersucht;  die  Versuche  sind  noch  nicht  abgeschlossen.  Es  gelang 
in  allen  Fällen  bi«  zum  35.  Tage  Bazillen  im  Blut  und  in  allen  Organen 
nachzuweisen  mit  Ausnahme  des  Ovariums  in  einigen  Fällen.  Eine  wesent- 
liche Beeinflussung  der  Bazillen  durch  die  Organe  war  nicht  konstatieren. 
Dagegen  Hess  sich,  wenn  die  Bazillen  eingeschlossen  in  die  verschiedenen 
Orpne  88 — 25  Tage  bei  37*  aufbewahrt  waren  nnd  die  Hönde  V*  Stande, 
S4  Stunden,  3,  7  und  11  Tage  nach  den  Injektionen  getötet  waren,  eine  all- 
gemeine  Tnbarkalose  der  Impftiere  mit  ihnen  nieht  mehr  hervorrufen.  Dieser 
^irulenzvernichtende  Einfluss  ist  auf  L(>ber  und  Ovarium  auszudehnen,  aber 
w  erUscht  nach  22  Tagen,  die  l)etreOendün  Tiere  zeigen  nämlich  nlle 
^ne  Allgemeintuberkulose  ihrer  Organe  von  eminent  clirouischem  Charakter. 
Nach  dem  Verhalten  der  Bazillen,  welche  22 — 25  Tage  in  den  defibrinierten 
Bhtpfoben  nnd  Ltmgenstlickolien  aufbewahrt  worden,  scheint  sich  eine  auf* 
fallend  geringe  Widerstandsfähigkeit  des  Lungenparenchyms  einer  Tuberkel- 
bazilleninvasion gegenüber  an  bekunden,  die  Verhältnisse  sind  aber  nodi  nicht 
«utwsadaCrei  geklftrt  Bei  einem  85  Tage  nach  intravenoeer  Ii\jektioii  ge- 
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töteten  Hund  gaben  alle  Organe  ein  positives  Impfresultat,  aber  nmr  die 
Lungen  Hessen  makroskopisch  sichtbare  tuberkulöse  Veränderungen  erkennen. 

^^>rth  1 81 1  demonstriert  Lungen  von  Meerschweinchen,  diebeweisen,  dass 
es  eine  künstliche  Lungenschwindsucht  gibt,  dass  sie  hervorgerufen  werden 
kann,  ohne  dass  man  etwas  anderes  benutzt  als  Tuberkeibazillen.  In  allen 
4  Pirftparaten  steht  man  schwere  Verkäsnng  mit  HShlenlnldung  wie  bei  der 
Scbwtndsncht  des  Menschen,  in  zweien  sind  sie  multipel  zerstrent  in  der 
ganzen  Lunge,  kein  Teil  der  Lunge  ist  bevorzugt;  beim  Meerschweinchwn 
liegen  die  Limgen  horizontal.  Bei  Tifren  war  jede  Moj^lichkeit,  Hazillen  in 
die  Luttwege  zu  !»»'kommen,  ausgeschlossen,  bei  der  gleichmässig^i  Verteilung 
der  Veränderuiiti  ki»iaien  die  intraperitoneal  oder  subkutan  injizierten  Bazillen 
nur  aui  dem  lilutwege  eingedrungen  sein.  Dafür,  dass  die  einen  Tiere  nur 
MilisTtaberkalese  der  Longen  bekamen,  die  anderen  4  aber  phthisisdi  worden, 
ist  sicher  die  längere  Daoer  der  Krankheit  im  letzten  Fiül  von  Bedeutong, 
aber  nicht  ausschlaggebend,  es  müssen  bei  den  4  Tieren  mit  schwerer  Yex^ 
käsunfT  und  Ilölilenbildung  besondere  individuelle  Verhältnisse  vorgelegen 
haben  und  da  ist  denn  bemerkenswert,  dass  während  unter  0  nicht  mit  Kalt- 
blüterbazillen vorbehandelten  Tieren  nicht  ein  einziges  eine  phthisische  Lunge 
bekam,  von  den  6  vorbehandeiten  4  =  66,6  ^/o  phthisiscbe  Veränderungen  auf- 
wiesen. Dnrdi  die  Yorbehandlong  moss  also  in  dem  KOrper  der  Tiere  etwas 
eingetreten  sein,  was  bewirkte,  dass  die  2.  Lifektion  mit  virolenten  mens<di* 
liehen  Bazillen  nicht  wie  gewöhnlich  eine  MUiartoberknloee  in  den  Lungen, 
sondern  eine  Phthisis  pvilmonnm  erzeusrti  hat. 

Uber  den  Weg.  den  die  'ruherkelhazillen  von  den  Halsdrüsen  aus  weiter- 
hin verfolgen,  gehen  die  Ansichten  der  Autoren  auseinander,  die  einen  nehmen 
an,  das»  die  Bazillen  mit  dem  Lymphätroni  durch  die  Trunci  lymphatioi  m 
den  venösen  Blotstrom  ond  somit  in  die  Lunge  gelangen,  die  anderen  glanben, 
dass  die  Bazillen  in  die  sopraklavikoliren  Lymphdrüsen  verochleppt  werden 
und  von  hier  auf  die  Longenspitzen  übergreifen,  die  Mehrzahl  meint,  dass  * 
die  tuberknir.se  Infektion  von  den  Ilalsdrüsen  zu  den  Bronchialdrüsen  und 
von  dort  auf  irgend  einem  \Vf  irr  in  der  Regel  auf  dem  des  Blutes  in  die 
Lungen  fortschreite.  Es  ergab  ^ich  für  Beitzke  (8),  um  über  diese  An- 
schauungen entscheiden  zu  können,  die  Notwendigkeit  die  anatomischen  Veiy 
hftltnisse  der  in  Betracht  kommenden  Lyrophbahnen  genau  Uanostelien.  Bei 
Ii^ektionsversoche  an  den  Leichen  von  Neogeborenen  ond  jongen  Kindern 
ist  es  unmöglich  von  der  grossen  tiefen  zervikalen  Lymphdrfissnkette  ans  die 
intrathorakalen  Lyniphgefässe  und  Drüsen  zu  injizieren.  Femer  ist  es  un- 
möcrlich  von  den  olieren  Drüsen  der  Hekiirrenskette  die  unleren  zu  injizieren 
und  umgekehrt.  Ks  ist  wohl  möglich  von  der  Interal  vom  Sterncleidomasto- 
ideus  gelegeneu  llalsdrüsengruppe  den  unterhalb  gelegenen  Teil  der  grossen 
tiefen  zervikalMi  Kette  zo  injizieren,  aber  nicht  vmgekehrt  Die  letztere 
Kette  endigt  meist  mit  einer  I>rfise  dicht  oberhalb  des  Qmohyoideos,  weniger 
häufig  mit  einer  unterhalb  des  genannten  Muskels  im  Venenwinkel  gelegenen 
Drüse.  Ebendieselbe  Drüse  wird  regelmässig  gefüllt  bei  Injektion  von  den 
tracheobronchialen  Lyinphdinisen  aus  teils  direkt  teils  mit  Uniwpg  ühor  die 
unteren  beim  Neugeborenen  bis  1  cm  oberhalb  des  Venenwinkels  gelegenen 
Drüsen  der  Kekurrenskette.  Tb  curetisch  ist  also  der  Infektionsweg  von  der 
snpraUaviknlazen  Drfise,  vorausgesetzt,  dass  dieselbe  Ton  oben  her  efkraakt 
ist,  zur  Pleoraicnppe  und  zu  den  Tracheobronchialdrüsen  wohl  mOgliefa,  prak» 
tisch  ist  er  ohne  Bedentong.  Anch  in  den  Gr  ob  ersehen  VersoiDhen  kann 
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die  T^BBche  nidit  nm  den  Barfüoüen  LymphdrilMD  «n  anf  die  Plennkuppe 
ülMfgeMen  asm,  Boodern  miias  sas  dar  mit  Farbstoff  fiberaduremmtoa  Lunge 

st^mon.  Aus  Füttern ngsversuchen  an  Kaninchen,  die  Beitzke  mit  allen 
Kautelen  anstellte,  schliefst  er,  dass  eine  Infektion  der  Bronchiaklrüsen  auch 
durch  Aspiration  von  Keimen  aus  der  Mundhöhle  in  die  tiefören  Aifuiwege 
stantindeii  kann.  Diese  Möglichkeit  ist  von  Woodhead,  "Weleminsky  und 
TouI>ehriug  nicht  berückrachtigt.  Es  folgt  aus  alledem,  dass  bei  Tierver- 
ncbeD  zum  Stadtilm  dea  soppomerttD  Infektionsweges  der  ToberkelbasiUen  von 
der  Mundhöhle  über  die  Haladrüaen  in  den  Thorax  eine  ganse  ikozahl  von  Fehlem 
drohm.  Verfasser  misst  daher  seinen  60  Tierexperimenten  auch  nur  insofem 
einen  Wert  bei,  als  ein  häufiges  Auftreten  ein  und  derselben  Erscheinung 
immerhin  einen  Sohluss  gerechtfertigt  erscheinen  lässt.  Das  bazillenlialtige 
ikttiial  wurde  stets  mit  der  Spritze  ins  dewebe  eingüführt,  die  Injektion 
in  die  Wangeuächleimhaut  und  ins  Zungenparenchym  ist  keine  einwandsfreie 
Methode,  Beitxke  impfte  daher  am  Kinn,  aber  anoh  hier  braeh  ein  Ahsieia 
aidi  aussen  dnrch.  Diesen  Dnichbrnoh  vermied  Beitzke  in  32  Fällen.  Dia 
Resultate  der  anatomischen  und  experimentellen  Studien  laufen  danwf  hiwana, 
dass  die  Tuberkelbazillen  ihren  Wei;  von  den  Zervikaldrüsen  znr  Lunge  nur 
durch  die  obere  llohlvcne  und  das  Herz  nehmen.  Nach  Untersuchungen  der 
Lymphdrüsen  tuberkulöser  Kinderleichen  kommt  aber  dieser  Infektionsweg 
v^ügstens  beim  Kinde  praktisch  nicht  in  Betracht.  Die  Infektion  der  Lungen 
bBnehvngBweise  BtonchiaMrUsen  konmit  beim  Kinde  viehnehr  in  der  Iie^;el 
danh  Aspiration  von  BaziUen  in  den  Broncbialbaom  zustande^  eine  ab- 
rtogende  Zervikaldrüsentuberkulose  geht  manchmal  unabhängig  davon  neben> 
hT.  Die  aspirierten  Bazillen  können  in  der  Atemluft  enthalten  sein,  können 
^tier  auch  aus  dem  Munde  stammen,  in  den  sie  mit  inlmerter  l«ahnmg  oder 
durch  K(»ntakt  gelangt  sind. 

Eine  durch  Ai>piratiuu  erfolgte  Infektion  der  Lungen  unterscheidet  sich 
sastomisch  ganz  wesentlich  von  denen,  die  wir  naoh  der  Verbitterung  von 
BuiU«[i  an  Tiere  oder  spontao  entstanden  heim  jungen  Kinde  sehen.  Um 
dem  Einwand,  da^  die  dem  Tiere  verfAtterten  BudJlen  auf  dem  Lymphwege 
▼om  Halse  aus  zu  den  Lungen  kämen,  zu  begegnen,  haben  Schlossmann 
uiid  Engel  (97^  die  Bazillenemulsion  unter  allen  Kautelen  «lirekt  in  den 
Magen  von  Meerschweinchen  gespritzt ;  schon  nacli  wenigen  biunden  findet 
man  sie  in  der  Lunge  wieder.  Der  Machweis  im  Chyluä  gelang  nicht.  Es  besteht 
bia  Zweifel  darfiber,  daas  Lmigentoberkolose  duroh  intestinale  Infektion  mit 
IsbflskelbaKillen  hervorgerufen  werden  kann,  es  besteht  andererseits  kein 
cimiger  gelungener  Inhalationsversuch.  Die  Infektion  fällt  in  der  öberwiegeoh 
den  Mf-h r/ah  1  der  Fälle  in  das  frühe  Kindesalter,  die  Tuherkulosc  ist  eine  Kinder- 
krankheit. Etwa  (KJ "  0  unter  den  im  Alter  von  4  —  0  Jahren  znuriinfV-  ^rflienden 
Kindern  erweisen  sich  nach  Hamburger  undSluka  bei  der  iiüiki u>k*>[iisclien 
I^ntersttchung  als  tuberkulös,  im  iUter  der  Entwickeluug  77  *V*  Biuswauger 
Immte  an  einem  grossen  Material  zeigen,  dasa  von  den  aogrande  gehenden 
^Bi^  imtor  8  Monaten  8,2,  von  4--6  Monaten  8,4  und  von  7^12 
Montan  163*/«  offensichtlich  tuberknlös  waren. 

Auf  Grund  histologischer  Untersuchungen  frischer  Lungentuberkulosen, 
sowohl  miliarer  F  trmfrt,  die  ?uif  dem  l^hitwege  entstehen  sollen,  als  pneu- 
iDonischer,  die  aerui:*  ii  stiin  sulien,  koiuiuL  Letulle  (tJSi  zu  folgenden  Resul- 
tlieii:  Bei  der  Miiiai  tuberkulöse  ergiessen  die  Knoten  die  Bazillen  tragende 
KlMmme  in  die  Loftwege.  Dieae  tnberiniKisen  Embolien  eneugen  aeknndir 
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wahre  pnenmonisciie  TuberkeL  Der  ▼askollr«,  arteiuUe  emboIisQlie  Ur^intng 

4b8  biODehopneamonischen  Tuberkels  und  der  Pneumonie  lässt  sich  auf  bewoi- 

senclere  anatomiselie  Arj^iimente  stützen  als  die  at-rogene  Entstehunf^.  Die 
käsige  wie  die  fibrinöse  Fueumome  können  als  auf  dem  Blutwege  entstände 
angesehen  werden. 

€al  mette  und  G  u  er  in  (16)  injizitiiteu  Ziegeu  im  vurgerücktem  btadium 
der  Scbwangerechalt  in  die  Ifamilla  eiiie  Emulnoii  tob  0,02  g  Tuberkel- 
baallen  der  meneddichen  und  Rindertnberknlose.  Ba  den  Ziegen,  deren 
Mamma  mit  Kinderbazillen  infiziert  war,  schwoll  dieselbe  schnell  an,  wurde 
hart,  hnrkt-rig.  schmerzhaft ,  das  Tier  f^tarb  kachektiscli  ohne  Tuberkulose 
anderer  Organe.  An  der  Bazillen  enthaltenden  Milch  inir/i'>r»'T(  sicli  die 
saugenden  Jungen,  das  eine  hat  nach  45  Tagen  Meseiiiei  utnli  u>enaiiekti"n 
ohne  Verandeiiingen  in  Lungen  und  Bronchiaidiusen,  das  2.  Junge  htirbt  uacti 
bl  Tagen  mit  einer  sehr  voi^eschrittenen  MesenterialdrilBentaberkaloee»  die 
Drüsen  seitlich  der  Aorta  nnd  unter  dem  Zwerohfett  sind  frei,  die  peri- 
bronchialen  und  retropharyngealen  sind  tnberkulris,  die  Lungen  sind  voller 
Tuberkel  mit  Bazillen.  Die  Mammae  mit  menschlichen  Bazillen  sclnvelh'n  erst, 
verlieren  dann  an  Härte  und  sezernieren  wieder,  an  der  Bazillen  enthalten- 
den Milch  infizieren  sidi  die  Jungen.  45  'läge  nach  seiner  (ieburt  zeigt  das 
eine  grosse  Mesenteriaidrusen,  zum  Teil  hbrus  und  verkaiict,  das  andere  ab- 
gemagert mit  dickem  Bauch  wird  nach  112  Tagen  getötet  Die  Mesenterial- 
knoten  sind  erweicht,  der  Eiter  enth&lt  keine  Bazillen,  die  Tnberknkwe  ist 
beschränkt  geblieben  aufs  Mesenterium.  In  einer  zweiten  Versuchsreihe  waideo 
die  Uinderbazillen  in  den  Magen  junger  Ziegen  eingebracht.  Die  Tiere  er- 
krankten bald  an  MesenterlMlknntentuberkulose,  bei  der  Antopsie  fand  man 
ausserdem  sekundäre  Tuberkiilu^e  cier  Bronchialdrüsen  und  der  Lungen.  Ihe 
mensclilicheu  Bazillen  haben  unter  gleichen  Verhältnissen  die  jungen  Ziegen 
gesund  gelassen,  doch  waren  diese  nidht  imman,  sondern  wurden  tnberkolSs  als 
sie  per  os  mit  RinderbazÜlen  infiziert  worden.  In  der  3.  Versachsreihe  worden 
erwachsenen  Ziegen  Rinderbazilten  mit  Schlundsonde,  in  den  Magen  gebracht, 
sie  wurden  alle  tuberkulös,  ohne  dass  makroskopisch  Tuberkulose  des  Darms 
und  der  Me«enterialdriisen  7.n  finden  war,  wenn  die  Tiere  lange  genug  gelebt 
hatlen.  Aus  diesen  Versuchen  srhliossen  ('ähnelte  und  Guerin,  dass  die 
Lungentuberkulose  nicht  dur<;h  Inhalation,  sondern  durch  Fütterung  entslehi. 
Bei  jungen  Individuen  werden  die  Bazillen  in  den  Mesoiterialdrfisen  fest- 
gehalten und  erzengen  dort  stärkere  Verftndemngen  als  bei  Erwachsenen. 
Die  Infektion  der  Lunge  ist  sekundär.  Bei  den  Erwachsenen  verlassen  die 
Bazillen  die  Mesenterialknoten  leicht  und  befallen  die  Lunge.  Tuberknlöeer 
Staub  infiziert,  weil  er  verschluckt  wird. 

Neugeborene  Kälber  Hess  Vall^e  (115)  zweimal  im  Abstand  yim  48 
Stunden  am  tuberkulösen  Eutei  einer  Kuh  saugen,  dann  mit  einwandsneier 
Milch  füttern.  54  bis  167  Tage  nach  dem  Beginn  des  Versachs  geschiachfet, 
zeigten  diese  Kälber  VerSnderongen  in  Bronchial-  und  Hediastinaldriiaen,  die 
ausgesprochener  waren  als  die  der  Mesenterialljmphknoien,  in  einem  Falle 
waren  letztere  für  das  blosse  Auge  sogar  intakt,  während  die  Veränderangen 
än  Bronchial-  und  Mediastinaldrüsen  sehr  deutlich  waren.  In  einem  anderen 
Versuch  wurden  Tuberkelbazillen  durch  Laparotomie  direkt  in  die  Mesenterial- 
drüsen  gebracht,  50  Tage  später  findet  man  Veränderungen  nur  in  der  inti- 
zierten  Drüse  und  den  Brouchialdrüsen.  Bei  einer  Kuh  entwickelte  ach, 
nachdem  Tuberkelbazillen  in  die  Mamilla  injiziert  waren,  Mammatuberkoloie, 
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die  sich  auf  d«m  Lympbwege  auf  die  iDgolnal-,  H^nnteiiai-  nnd  Leber- 
lyinphdrüsen  fortoetst    Bei  der  Autopsie  findet  man  Torgeeobrittene  Ver- 

Äideningen  in  den  Lungen  und  Bronchialknoten.  Nocard  und  Roeeignol 
brachten  bei  Rindern  TuherkeibazUlen  direkt  in  die  Luftwege,  ohne  dass  eine 
Lungentuberkulose  entstand.  So  beweist  denn  die  Anwesenheit  stärkerer  tuber- 
kulöser Veränderungen  in  den  Lungen  nicht,  dass  die  Infektion  auf  dem 
Luftwege  erfolgt  ist«  sie  können  beim  Durchtritt  von  Bazillen  aus  dem  Darm 
otstelran,  ohne  dass  man  im  Dam  oder  den  Mesenteriallymphknoten  iidii- 
iMie  YerfindeniDgen  findet. 

£ine  Vererbung  auf  dem  Wege  der  spermatischen  Infektion  ist  gleich 
einer  ovarialen  nach  Haus  er  s  (38)  Zusammenstellung  ebenso  theoretisch 
unwahrscheinlich  als  tatsächlich  nie  beobachtet.    Der  Weg  der  Infektions- 
übertragung seitens  der  tuberkulös  erkrankten  Plazenta  kann  für  eine  so 
terbreitete  Krankheit  wie  die  Tuberkulose  nicht  in  Betracht  kommen.  Dass 
eine  mfitterliche  erbfiche  Belastung  im  Sinne  einer  erhöhten  Exposition  eine 
TeritlngnisTolle  Rolle  spkit,  lehren  neue  Beobaehtnngent  aber  auch  eine  Ter> 
minderte  WiderstandsSlhigkeit  der  Kachkominenschaft  gegen  Tnherkulose  ist 
einleochtend :   gewisse  vorausgegangene  Krankheiten  schafifen  ebenfalls  Dis- 
position. Über  die  Abstammung  der  Bazillen  nnd  über  die  Wege,  welche  der 
Infektionserreger  speziell  beim  Kinde  nimmt,  gehen  die  Meinungen  noch  ziem- 
lich auseinander.  Trotz  der  Schwächen  der  v.  Behringschen  Lehre,  welche 
sehon  einer  rein  theoretisohen  Kritik,  wie  auch  in  ihrer  Voraussetzung  der 
«iBBsntehaftlichen  Kontrolle  nicht  standgehalten  hat,  erheischt  sie  eingehende 
Ftnhmg.  Auf  der  einen  Seite  haben  I'ntersucher  taus-endfaoh  gefbndeo,  dass 
unter  den  Eingangspforten  für  den  TuberkelbasiUiis  in  erster  Linie  die 
Atmungsorgane  stehen,  auf  der  anderen  kann  man  nach  so  zahlreichen  und 
sicheren  Bet'haclitnngen  über  primäre  Intestinaltuberkulose  die  Lehre  von  der 
Seltenheit  dieses  Infektionsmodus  nicht  mehr  uneingeschränkt  aufrecht  er- 
baltiQ.  Ausser  der  direkten  Inhalation  (Cornet),  der  Flüggescben  Tröpfchen- 
infektion sind  der  Möglichkeiten  einer  enterogenen  Scbrnntiinfektion  so  viele, 
<lav^  man  mit  ihr  im  weitestgehenden  Masse  rechnen  und  die  enterogene  In- 
fektion kein^falls  mit  der  direkten  Fütterungstuberkulose,  nocli  %veniger  mit 
^T^nusi?  von  perlsnchtbazillenhaltiger  Milch  erschöpft  ansehen  dai'f.  Das  erste 
•':ibr  ist  an  der  Kindertnberkulose  sehr  stark  beteiligt;  dabei  zeigt  die  Hiintig- 
keit  der  Tuberkulose  im  frühen  Kindesalter  bei  ein-  und  demselben  Material 
vis  sa  verschiedenen  Orten  grosse  Schwankungen.  Die  allermeisten  Autoren 
iSrndea  die  primäre  Infektion  ganz  fiberwiegend  in  den  Lnngen,  den  Broncbial- 
drüsen.  Der  Typus  der  Säuglingstuberinilose  ist  die  lymphatische  mit  Felden  des 
Primäraffektes,  die  eigentliche  Lungentuberkulose  wird  erst  im  2.  Lehensjahr 
^ine  selbständigere  Krankheit.  Dem  Grade  nach,  in  dem  die  einzehien  Organe 
Kindern  von  der  Tuberkulose  befallen  worden,  stehen  in  erster  lleilie  die 
Knücheu,  dann  die  Lungen,  dann  Hirn,  zuletzt  der  Darm.    Die  Infektions- 
quelle ist  in  erster  Linie  stets  ein  an  Tuberkulose  erkranktes  Individuum. 

Gegenüber  den  experimentellen  Ergebnissen,  welche  die  Infektion  per  os 
is  dsQ  Vordergrund  stellen,  will  Comby  (18)  gestützt  auf  klinische  Tatsachen 
Imorheben,  dass  die  Csmiliäre  Infektion  durch  die  Sputa  der  Phthisiker 
nntPT  den  Kindern  ungezählte  Opfer  fordert,  tuberknl5sc  Sänglingf  trifft  man 
nur  in  tuberkulösen  Familien.  Eine  zweifelhafte  Nahrung,  eine  nicht  kontrol- 
lierte Milch  von  zweifelhafter  Herkunft  genügt  niclit  ein  Kind  tuberkulös  zu 
imImb.  IMe  Baa&en  benatzen  die  abgelegensten  Wege  um  zu  ihrem  lieb- 
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tiagaritz,  den  Lungen,  zu  gelangen,  sie  können  auch  verschluckt  sein,  stammen 
aber  ans  der  Umgebmig  des  Kindes.  Die  Schäden,  denen  das  Kind  nach 
Entfernung  axis  der  infizierenden  Familie  auf  dem  Laiule  ausgesetzt  sein 
kann,  atliff  t  man  mit  Recht  nicht.  Die  Schutzmassregeln  betreffs  der  Milch 
haben  die  Kmdertuberkulose  nicht  vermindert.  Die  Übervölkerung,  der  Aiku- 
holismus  haben  sogar  eine  Zunahme  erzielt  Nach  den  Autopsien  d^  Ver- 
{{kssers  waren  unter  100  Kindern  38,5  tuberkulös,  bei  Sftuglingen  zwiscben 
der  Gebort  und  2  Jabren  25,78.  Der  Prozentsatz  beträgt  zwischen  0  und 
3  Monaten  1,93,  zwisolLen  8  und  6  16,0,  zwischen  6  und  12  26,06,  zwischen 
1  und  2  Jahren  43,94,  '/wischen  2  und  10  Jahren  über  67,  zwischen  10  nnd 
15  64.  Je  mehr  also  das  Kind  sich  dem  Kontakt  mit  seiner  t  mgebung  aus- 
setzt, desto  grösser  wird  die  Möglichkeit  einer  tuberkulösen  Erkrankung. 
Das  jüngste  von  Comby  beobachtete  tuberkulöse  Kind  war  von  einer 
pbthisisclien  Hntter  gestillt,  batte  einen  verkisten  Broncbiailymphknoten 
bei  intaktem  Darm,  war  40  Tage  alt.  Die  angeführten  Zahlen  sind  mit  der 
Lehre  Ton  der  Tnberknloseiibertragong  durch  die  Mileh  tnberkuldeer  Knhe 
unvereinbar. 

Das  Pi  imüie  und  Wichtigste  bei  der  Einverleibung  von  Tuberkolbazilien- 
Präparaten  in  den  tuberkulösen  Organismus  ist  die  lokale  lieuktion  des  tuber- 
kulösen Gewebes ;  die  grosse  Zahl  der  Erklärungsversuche  lässt  die  Bedeutung 
der  AnfUinng  Über  das  Wesen  dieser  spezifischen  Beaktion  der  Taberknloeen 
erkennen.  Zunächst  mnss  der  Vorgang  so  ablaufen,  dass  die  ganze  einge- 
q>ritzte  Tuberkuünmenge  von  einem  im  tuberkulösen  Herd  befindlichen  Stoff 
aus  dem  Blut  heraufsgezopen  und  in  dem  Herd  konzentriert  wird.  Es  erschien 
nicht  uniDÖ!?lioh.  dass  das  im  tuberkulösen  Herde  enstandene  Tuberkulin 
daselbst  auch  Antituberkulin  hervorruft  und  dass  letzteres  das  injizierte  Antigen 
an  sich  zieht.  Die  von  Wassermann  und  B  r  u  c  k  (1 1 8}  benutzte  Methodik  des 
Nachweises  tob  Antituberkulin  nnd  Tuberkulin  in  tuberkulösen  Organen  be- 
steht  darin,  dass  man  Antigen  und  Antikörper  in  abgestuften  Mengen  mischt, 
nonnale>;  frisches  Meerschweinchenserum  als  Komplement  zufügt,  eine  Stunde- 
bei  .'»T*^  binden  lässt  und  auf  Vci  -cliwintlen  des  Komplements  prüft  in  der  Weise, 
dass  man  der  Mischung  dann  hinzufü^^t  :  1.  inaktiviertes  Berum  oines  Kaninchens, 
das  durch  VurbcUandlung  mit  Hammelblut  auf  die  roten  liiutkurperchen  dieser 
Tierart  spezifisch  hämolytisch  wirkt,  2.  das  rote  Blutkörperchen  vom  HammeL 
bt  das  Komplement  durch  die  Idischung  Antigen  und  Amboseptor  verankertv 
so  mnss  die  Lösung  der  roten  Blutkörperchen  ausbleiben.  So  konnte  in  tuber- 
kulösen Organen  Antituberkulin  nachgewiesen,  bei  13  nicht  spezifisch  behan» 
delten  Menschen  in  allen  Stadien  der  Lungentuberkulose  konnte  im  Serum 
jedoch  nicht  ein  einzigesmal  Antituberkulin  frefundcn  werden.  Die  Anwesen- 
heit von  Tuberkulin  wurde  su  dargetan,  dass  der  Extrakt  aus  tuberkulösen 
Organen  versetzt  mit  Serum  von  Tieren,  die  mit  Tuberkelbazillenpräparaten 
Yorbehandelt  sind,  stark  hemmt,  iriihrend  normale  Oiigaae  nnd  das  Blutserum 
von  Tuberkniäsen  bei  der  gleichen  Versuchsanordnung  keine  Hemmung  der 
Hämolyse  zeigt.  Femer  ergab  sich,  dass  im  Laufe  der  Behandlung  von  Tuber- 
kulösen mit  Tuberkell)azillenijr;iparaten  sjKvifische  Antikörper  gegenüber  diesen 
Präparaten  im  allgemeinen  Dlutkreislaui  auftreten.  Die  Erweiehuag  und  Ein- 
gchmelzung  des  (lewebes  hei  der  lokalen  Reaktion  ist  eine  notwcndifxe  Folge 
davon,  dass  durt,  wo  mutelöt  Ambozeptoren  ivompiement  konzentriert  weiden 
und  sur  Wirksamkeit  gelangen  kann,  EiweiasBubstansen  im  Organismus  aufgelöst 
d.  h.  Tscdaut  werden.  Bei  Menschen,  die  schon  im  kieisendiii  Blut  Antikfirper 
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haben,  kann  das  Tnherkniin  nicht  iDB  Gewebe  gelangen  und  die  spesifisohe 
BeAktion  mass  ausbleiben. 

Tiibertiilin  rLllrin  \md  Bestandteile  des  Tnberkelbazillert'^xtr.iktps  in  grösserer 
Menge  angewandt,  ^md  nach  Weil  nnd  Nakajama  (121)  imstande  die  Hämo- 
Ijse  ToUstandig  zu  verhindern.  Gelöste  Bestandteile  des  Taberkelbazillus  allein 
■nd  befiUiigl  ohne  YerroitttiiDg  des  spezifischen  Antikörpers  das  KompleaMnt 
nicht  Sur  Wirkung  gelangMi  sn  lassen.  Die  Annahme  tqh  Wassermann  nnd 
Brack  durch  die  Komplementbindung,  durch  Tuberkulin  toberknldsen  Organ- 
extrakt Antituberkulin  im  tuberkulösen  Herd  nachgewiesen  zu  haben,  ist  also 
unberechtigt.  Der  Extrakt  oinor  tuberkulösen  Lunge  allein  in  rlor  von  Wasspr- 
inann  und  Bruck  angewandten  Konzentration  migt  keine  ausgesprocliene 
iiemmaiig.  Komplementbrndung  durch  das  Gemisch  von  Tuberkulin  und 
OiguwKtmkt  beruht  auf  der  Sammation  von  miterhemmenden  Dosen  des 
Tsberknlins  mit  nnterliemmenden  Dosen  des  tnberknUtaen  Oiganeztrakts.  Es 
fällt  somit  dir  Erklärung  der  spezifischen  Tuberkulinwirkung  auf  tuberkulöses 
in  webe.  welche  darin  bestehen  soll,  dass  das  Antituberkulin  im  tuberkulösen 
Herd  das  Tuberkulin  an  nch  rnsst,  Komplement  bindet  und  seine  Wirkung 
ottfaltet. 

Gegenüber  Weil  und  Nakajama,  welche  die  Tuberknünreaktion  als 
einen  Additionspro^ess  des  injizierten  und  des  im  (lewebe  vorliandenen  Tuber- 
kulins ansehen,  beweisen  Wassermann  und  Bruck  (110),  dass  auch  im 
Oipaismns,  der  nicht  behMidelt  ist,  Antituberkulin  Torhanden  ist  und  dass 
die  fieaktion  dnrdi  eine  Bindung  des  Tuberkulins  zustande  kommt.  Ans 
neuen  Untersuchungen  an  tuberkulösen  onrodbehandelten  Menschen  ergab  sich, 
<1ass  selbst  0,04  Tuberkulin  mit  0,05  Serum  noch  Komp!ementl)indunc:  ergab, 
wahrend  0.1  Tuberkulin  die  Hiimolyse  noch  nicht  hemmt.  Altes  verkästes 
bfcwebe.  das  aber  voller  Tuberkelbazillen  steckt,  gibt  die  Reaktion  nicht;  von 
den  nicht  mehr  reaktionsfähigen  Zellen  kann  kein  Antituberkulin  mehr  ge- 
bildet vsrdMi.  Der  Sdilnss,  dass  es  sich  bei  den  früheren  Versuchen  der 
VeriL  mit  Extrakt  ans  tuberknlSsem  Gewebe  um  eine  Wirkung  Ton  Anti- 
taberkulin  bandelt»  stimmt  mit  der  beim  Lebenden  zu  beobachtenden  Über- 
empfindlichkeit gegen  Tuberkulin  nnd  mit  den  bei  anderen  Infektionskrank- 
lieiten  gemachten  Erfahrungen  vollkommen  überein. 

Sobernheim  (90)  berichtet  über  einige  Eigenschaften  des  Tuber- 
koloseserums.  Von  einem  durch  wiederholte  Kulturinjektionen  von  mensch- 
Ucben  Tuberkelbazillen  an  Pferden  gewoimenen  Serum  werden  alle  aiensch- 
Jidien  Stamme  bis  zu  einer  Verdünnung  von  1 : 1000  agglutiniert,  normales 
Pfeidesemm  wirkte  auf  dieselben  nur  bis  1:100.  Genau  so  wurden  Rindeiv 
Bazillen  agglutiniert,  alle  anderen  Bazillen,  also  3  Sttmme  von  Geflttgeltuber- 
kulote,  1  Stamm  von  Blindschleichentuberkulose,  3  vom  Typus  Arloing^Coor* 
mont  und  8  säurefeste  reagierten  anders.  Das  Koch  sehe  alte  Taberkulin  und 
das  Tuberkulol  ergaben  mit  dem  Tuberkuloseserum  bis  zu  einer  Verdiinnung 
von  1:  lOOOO  starke  Niederschläge,  bei  normalem  Serum  entstand  eine  schwache 
Pnäpitation.  Die  l^ücteriotrope  Wirkung  des  Tuberkuloseserums  war  deut- 
Geb,  sie  ist  aber  dsenso  wie  die  als  nsgatir  sich  erweisende  Komplement- 
Ablenkung  für  die  versdiiedenen  TuberkuhieestliDme  nnd  die  sSurefesten 
BnUlen  düFerentaaldiagnostisch  nicht  verwertbar. 

Nach  Marmorek  (73)  ist  fttr  die  Bestimmung  der  Vimlena  eines 
TsbeEkettnälhis  die  Lebensdauer  nnr  von  bedingter  Wichtigkeit,  ausser  wenn 
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ganz  bedeutende  Unterschiede  vorliegen;  besseren  Aufschluss  gibt  uns  die  von 
individuellen  Verbältnissen  unabhängige  anatomische  Läsion.  Bei  der  noch 
■  durch  andere  Verhftltaiiase  herrorgerufeneii  Schwierigkeit  der  VimlenzprOfaiig 
hat  Marmorek  ein  ganz  neues  Verfahren  gewählt.  Er  injizierte  weissen 
Mäusen,  die  gegen  die  tuberkulöse  Infektion  refraktär  sind,  intraperitoneal 
Bazillen,  die  in  einer  sterilisierten  schwachen  (2^'üigen)  Lösung  von  chlor- 
f^al^  enl  Chinin  in  physiologischer  Kochsalzlöbung  aufgeschwemmt  sind.  Dnrch 
ddü  Chinin  werden  die  Leukozyten  gelähmt,  die  Bazillen  können  sich  daher 
frei  entwickehi  und  leichter  ans  neue  Milieu  anpassen.  Bei  Verwendung  von 
jungen  2 — S  Tage  alten,  in  BooiUon  gewachsenen  BazilleB  war  die  Zuflocht 
zum  Chinin  nicht  notwendig,  die  Infektion  der  Mäuse  gelang  anch  so.  Spritzt 
man  ganz  kleine  Dosen  von  jungen  Bazillen  ins  Peritoneum,  so  zeigen  die 
weissen  Mriiif^e  nach  20 — 30  Tagen  deutliche  stecknadelkopfgrosse  Knötchen 
in  beiden  Lungen,  welche  nach  2  Mon.'iten  einen  ganz  beträchtlichen  Teil  der 
Gesamtlunge  einnehmen.  Verwendet  man  gleiche  Mengen  alter  Bazillen, 
Chinin,  so  ist  nach  6 — 8  Wochen  noch  keine  Läsion  sichtbar,  erst  nach 
5—6  Uoiiaten  sind  die  ersten  Knötchen  in  den  Lnngen  nachweisbar.  Die 
Vimlenz  der  Tnberkelbazillen  ist  umit  von  dem  Alter  der  Knltnr  abhangigi 
sie  nimmt  mit  dem  Alter  ab. 

Versuche,  bei  denen  Kaninchen  und  Meerschweinchen  Tuberkelbazillen, 
welche  1 — Minuten  einer  Temperatur  von  loo-  TJO"  aiisprcsetzt  waren, 
unter  die  Haut  eingespritzt  wurden,  brachten  Marmorek  (74)  den  Beweis, 
dass  das  als  unantastbar  geltende  Axiom  der  Nichtresorption  der  Bazillen 
nicht  unbedingt  richtig  ist,  es  konnten  Socm  einer  reichen,  trüben  Emnlsion 
auf  einmal  injiziert  werden,  ohne  dass  ein  Eiterherd  erzeugt  wurde,  ohne 
schädlidie  Nebenwirkung  auf  den  Organismus.  Die  injizierte  Flüssigkeit  durfte 
mikroskopisch  keine  Bazillenhaufen  enthalten,  die  Kulturen  mussten  jfnn^ 
sein.  Durch  Hinzutiigung  von  .Marmoreks  Antituberkuloseserum  wird  die 
Resorption  in  ganz,  bedeutendem  Grade  gesteigert,  so  dass  3ccm  einer  ßazillen- 
emulsion  schon  wenige  Tage  nach  der  Einspritzung  spurlos  verschwinden.  Aber 
es  gibt  eine  Grenze,  die  auch  bei  Hinzufügen  von  10^15  com  Antltnberknloee- 
Serum  nicht  überschritten  werden  kann.  Kaninchen  sind  f&higer  die  Bazillen- 
körper aufzusaugen  als  Meerschweinchen,  Das  Einbringen  der  Baallen  in 
leukotoxisches  Serum  wird  so  überflüssig  gemacht. 

Crace-Calvert  (21)  setzt  zunächst  das  Wc^en  der  Opsonine  und  des 
opsonischen  Index  auseinander;  er  teilt  die  in  die  Sanatorien  kommenden 
Tuberkulosen  in  4  Gruppen.  In  leichten  Frühfällen  scheint  der  opsonische 
Index  fibemormal  m  sein,  in  akuten  schwankt  er  von  Tag  zu  Tag  sdur  stark; 
in  chronischen  Fällen  scheint  er  unternormal  zu  sein,  in  Sanatoriumsfällen 
scheint  der  Index  zu  variieren.  Ein  dauernd  hoher  Index  ist  Ton  Wert,  bei 
der  Behandlung  mit  Tuberkulin  ist  eine  lange  negative  Phase  zu  vermeiden, 
der  opsonische  Inde.x  ist  bei  der  TubeikuUnbehandlimg  oft  zu  prüfen,  die 
Lüsen  »ind  nach  seinen  Werten  eiiuurichten,  die  Dosib  soll  Vcoo  mg  nicht 
überschreiten.  Bei  familiärer  Disposition  kann  die  Steigerung  des  opsonischen 
Index  durch  Toberkulinimpfung  die  Entwicklung  der  Tnberknloae  hintan- 
halten. Bei  rapiden  Schwankungen  des  opsonischen  Index  ist  Toberknlia 
nicht  am  Platze.  Ruhe,  frische  Luft  und  gute  Kost  sollen  die  Temperatur 
herabsetzen,  die  aber  rnit  dem  opsonischen  Index  nicht  parallel  geht.  Die 
grössten  Wohhaten  von  der  Tuberkuiinimpiiini;  haben  chronische  Phthisisfalle 
mit  gewuhulich  niedrigem  Iudex;  ohne  Tuberkulin  würden  die  Sanatoriums- 


Digitized  by  Google 


Waldvogel,  TdberkoloM. 


14» 


resultaf  e  nicht  so  eklatant  sein.  Sanatoriiimskranke  mit  taberkolöseo  Drüsen 
werden  fhjrch  luipiiuigen  aufiaileiid  günstig  beeintlusst. 

iHu  i  ij  Untersuchung  von  9  Patienten  zeigt  Bradshaw  (13),  dass  der  • 
opsoniäclie  Index  für  Tuberkulose  nach  Injektion  vou  Diphtherie-  oder  TetanuS' 
Sflmm  siiikt.  während  er  bm  6  iiormalen  Memscbeik  noh  tun  1  hemm  bewegt. 
Bei  einem  nüt  Diikhtherieeenun  geimpften  völlig  geennden  Menechen  hielt 
sich  der  niedrige  Wert  von  0,47  mehrere  Monate.  Verf.  vermniet,  dass  be- 
stimmte Eigenschaften  des  Pferdesernms  im  S|)iele  Sind  Ond  miofat  Mlf  die 
jÄiktische  Bedeutung  dieser  lieluiide  autnierksam. 

Nach  Vall«'e  illii)  gibt  es  keine  (iewöhnung  an  das  Tuberkulin,  wenig- 
stens Uicht  wie  man  sie  bisher  angenommen  hatte.  Kinder,  die  48  Stunden 
vorher  Tobearlciilin  erhalten  haben  mit  normaler  Beaktioo,  leigen  eine  duurakte- 
rirtiicihe  Temperatnrerhohnng,  wenn  man  sie  von  neuem  tnberkidinisiert,  aber 
die  Temperaturerhöhung  tritt  früher  anf  und  danert  weniger  lang  als  das 
pr^te  Mal.  Sie  kann  unbemerkt  bleiben,  wenn  sie  erst  später  als  12  Stunden 
nach  <ier  Injektion  gesucht  wird,  wie  es  die  Vorschritten  über  den  Gebrauch 
des  TuberkuHns  angeben.  Auch  zum  erstenmal  geimpfte  Kinder  zeigen 
manchmal  eine  bald  unüteigende  Temperatur,  diese  hält  aber  länger  au  und 
entgeht  also  der  Torachriftim&ssigen  Mennng  nicht.  Man  kann  nach  den 
nhbeicheo  und  demonetrativen  Venmohen  ValUes  die  HanAver  gewiesen- 
\mt  Viehimporteure,  wel<  ^f  den  tuberkulösen  Tieren  einige  Tage,  bevor  die 
Grente  überschritten  wird,  eine  starke  Dosis  Tuberkulin  einverleiben,  vereiteln. 

Nach  Eandran  ö  i^t  das  Tuberkulinin.  das  tühfrkulüse  Gift,  ein 
kriistallisiertes  Alkaloui,  <icbaen  chemische  Eigenschaften  angegeben  ^Yerden. 
In  l>oi>en  von  0,0008  tutet  es  ein  gesundes  Meerschweinchen  in  B — 14  Tagen, 
man  findet  nur  eine  flyperftmie  der  Nieren  und  Nebennieren,  in  18^86 
Standen  ein  Meenchwmnohen,  daa  mit  Spatnm  oder  Beinknltvr  infiziert  ist 
Findet  man  dies  Tuberknlinin  in  der  Milch  von  Kühen,  welche  die  Tuberkulin- 
probe nicht  genügend  sicher  als  taberknlöe  charakterisiert,  so  ist  der  Ver> 
kauf  Solcher  Milch  zn  rerbieten. 

Nacl)  früheren  Versuchen  mit  Fort  ine  au  hatte  Kapjtin  (84)  fest^e- 
ge^siteilt,  daüä  der  Urin  Tuberkulöser  Giüe  ©lilhuiL,  die,  wenn  mau  den  steri- 
Uiivten  Urin  bgiaert,  beim  tnberfcnlösen  Meerschweinehen  eine  Reaktion 
«ailOsen,  welche  der  des  Tuberkolins  anatog  ist.  Feiner  konnte  er  in  einer 
imahl  von  Versuchen  mit  der  .sterilisierten  Milch  toberimlöser  Kühe  zeigen, 
dass  die  Milch  tuberkulöser  Kühe  toxische  Substamten  tuberkulöser  Natur 
enthält.  In  diesem  Jahre  haben  Guillemet,  Fortineau.  Patron  und 
Kapp  in  {iVi-!  bei  l'rüfiing  der  Milch  von  11  tnberkuhjsen  Frauen  mit  ver- 
schiedenen Stadien  der  Tuberkulose  durch  Injekliun  von  5  ccm  durch  5 
Xnaten  langes  Kochen  anf  dem  Wasserbade  sterilisierter  Miloh  in  6  FiUen 
beim  tnherkaUteen  Meetsohwetnchen  eine  Reaktion  ausgelost ,  wie  man  sie 
dsreh  schwache  Dosen  von  Tuberkulin  erzeugt,  während  sie  beim  gesunden 
Meerschweinchen  fehlt.  Diese  Reaktion  kann  nicht  allein  auf  das  Tuberkulin 
bezogen  werden,  da  die  K  uchschen  Kazillen  komplexe  Gifte  produzieren.  Die 
gefundenen  Tatsachen,  sind  bei  der  natürlichen  Krnäbmng  durch  eine  tuber- 
kulöse Mutter  in  Kechnung  zu  ziehen. 

Halbron  (35)  bringt  zcmichst  das,  was  fiber  die  Frage  der  Misch* 
Infektion  von  Klhnken  and  Experimentatoren  gefonden  ist,  von  der  Koch 
annimmt,  dass  sie  die  Ursache  des  hektischen  Fiebers  ist  und  die  Krank- 
heit YerschUmmfirt.  fialbron  hat  bei  Meerschweinchen  nnd  Kaninchen  bald 
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Staphylokokken  zur  selben  Zeit  wie  die  Tuberkeiha/Hlen  iu  die  Venen  gespritzt, 
ins  Peritoneum  und  unter  die  Haut,  bald  lebende  oder  tote  pyogene  Bakterien 
-  bei  schon  tuberkulöseii  Tieren.  Nach  diesen  Versuchen  haben  beide  Infektionen 
meistens  wenig  BünflnsB  aufeinander  und  Verf.  hält  es  nicht  fBr  erwiesen, 
dass  neben  einer  rein  tuberkulösen  Periode  in  der  Entwickehing  der  PliÜiise 
eine  konstante  und  verhängnisvolle  Mischinfektion  besteht. 

Lesienr  (66)  lässt  das  Blut  von  Tuberkulösen  durch  Blnfpjrel  auf- 
saugen, drückt  diese  aus,  zentrifngiert  und  tarbt  oder  verimpft  das  Sediment. 
Der  Magendarmtraktus  des  Blutegels  enthält  keine  säurefesten  Bazillen.  Ansser  j 
bei  Miliartnberkulose  ist  die  Anwesenheit  des  Tuberkelbazillus  im  Bhit  von 
Henacfaen  und  Tieren  selten  nnd  vorfibei'geliend. 

Lagriffoul  (62)  hat  mit  Hilfe  der  Jonssetsohen  Methode  in  12Plen- 
ritis-,  9  Aszites-  und  6  Hydrocelenflüssigkeiten  nach  Bazillen  gesucht.  Bei 
den  12  Pleuraexsudaten,  die  sich  der  Impfung  an  Meerschweinchen  nach  als 
tuberkulös  erwiesen,  gab  es  10  positive  Kesultate.  Von  den  9  Aszitesfällen  waren 
7  iu  Wirklichkeit  tuberkulös,  6  gaben  mit  der  Inoskopie  positive  liesultate.  Zwei 
Hydrocelen  WBi^n  tuberkulös,  4  nicht,  4 mal  wurden  Bazillen  gefunden.  Die 
Jon  SS  et  sehe  Methode  kann  demnach  in  der  Auffindung  von  Tnberfcelbasilkn 
wichtig^  Dienste  leisten. 

Ans  der  Peritonealfiüssigkeit  bei  tuberkulöser  Peritonitis  konnten 
Iscovesco  und  Vinard(51)  in  veracbiedenen  Stadien  der  Dialyse  verschie-  \ 
dcne  Globuline  gewinnen;  die  ersten  ausgefallenen  sind  elektropositiv.  Ks  gibt 
im  Körper  Proteide  verschiedenen  Charakters,  die  vermuten  lassen,  dass  unter 
den  Eiweisskörpem  Zeidien  einer  Bindung  und  Trennung  bemerkbar  werden, 
wekshe  f&r  den  Stoffwechsel  der  Zelle  sehr  wichtig  sind. 

Heilende  Tuberkulöse  haben  gute  Zahne,  nicht  widerstandsfikhige  ent- 
kalkte. F  e  r  r  ier  (24)  lehrt  die  Kalkverwendnng  und  zählt  die  kalkreichen  Wässer 
auf,  die  bei  Behandlnn«?  der  Tuberkulose  von  Nutzen  sind.  Es  werden  Be- 
obachtungen mitgeteilt,  in  denen  Kranke  durch  das  Kalkregime  gebessert  oder 
geheilt  sind.  Mit  Tuberkulose  geimpfte  Meerschweinchen  widerstehen  länger, 
wenn  man  ihrer  Nahrung  Kalksalze  hinzufügt. 

An  der  Hand  Ton  498  Arbeiten  gibt  Deutschiftader  (23)  ein  snsam- 
menfassendes  Referat  über  den  Zusammenhang  von  Tuberkulose  und  Trauma 
und  bespricht  zuerst  die  Impftuberkulosen,  dann  die  Kontusionstuberkulosen^ 
Eine  eintxehende  Übersicht  über  dieses  Referat  zu  geben,  ist  unmöglich.  Nach 
Doutschl  iinders  Ansicht  wird  der  augenblickliche  Standpunkt  der  Frage 
am  besten  durch  die  Leitsätze  charakterisiert,  die  Pietrziko  wski  (Zeitschr. 
f.  Heilkunde  1904)  aufstellt.  Dieser  führt  aus,  dass  ein  ursächlicher  Zusam* 
menhang  swischen  Trauma  und  nachfolgender  Tuberkulose  der  Knochen  und 
Gelenke  experimentell  keineswegs  einwandsfirei  erwiesen  sei,  dass  eine  Bdhe 
der  erzielten  iiositiven  Ergebnisse  nur  die  Vermutung  nahe  lege,  dass  expsiri- 
mentelle  posttraumatisclie  Tuberkulosen  erst  dann  zur  Entwickehing  kommen, 
wenn  bereits  im  Orijanisnnis  eine  anderweitige  Lokalisation  eine.s  tuberkulösen 
Herdes  besteht.  Durch  klinische  Beobachtungen  und  nach  statistischen  Be- 
richten erscheint  es  zweifellos,  dass  ein  Trauma  bei  gesunden  oder  wenigstens 
anscheinend  gesunden  Menschen  wohl  zuweilen,  relativ  hftufig  jedoch  bei  schon 
an  Tuberkulose  erkrankten  Individuen  als  vorbereitend  mitwirkendes  Moment 
f&r  die  Lokalisation  des  Krankheitsprozesses  angesehen  werden  muss,  wenn 
sich  auch  ein  annähernd  sicheres  Zalilenvcrhältnis  noch  nicht  fixieren  lässt. 
Die  Häufigkeit  der  i<'alle,  in  denen  dem  Trauma  überhaupt  ein  irgendwie 
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initwirktiifier  Einfluss  auf  die  Lokalisation  zugeschrieben  werden  kunu,  dürite  ! 
HiiDälieruil  20 ''iu  aller  tuberkulösen  Knochen- und  Gelenkerkrankungen  betragen. 
Die  Hlofiglseii  der  primireD  posttiavmstisdieB  Toberkaloee  bei  gesnnden  oder 
«enigstoos  ansebeineiid  gesunden  Indindnen  eeh&tzt  Pietrsikoweki  auf 

8,5".o  aller  Fälle  inumatieclier  Taberknlose.    Dm  Trauma  ist  in  der  Regel 

leicht,  die  traomatische  Tuberkulose  verläuft  wiR  nndorr.    Die  Reihe  <ler  nn  1 

die  primären  Läsionen  sich  anschliessenden  kranklmfteu  Erscheinungen  nniss 

bis  zur  vermuteten  oder  sicheren  Diagnose  des  tuberkulösen  Leidens  ärztlic  her-  ■ 

seits  sicher  gestellt  werdeu  können.  Der  Zeitraum  zwischen  Lniali  und  ersten  I 

taberinUteen  Knakheitseraoheiiiiiiigen  darf  weder  wenige  Wochen  Booh  Aber 

etai  Jahr  angeDommon  werden.   £ntwiokelt  sich  bereits  nach  Tagen  oder 

wenigen  Wochen  an  der  Yerletzungntelle  ein  tuberkulöses  Leiden^  meist  unter 

Zeichen  heftiger  lokaler  Aushreitnng^,  «jo  wird  in  der  Regel  der  Scliluss  be- 

nTliifTt  «ein.  d:i»;<  fin  hrreits  vorhaTt'1pTK»r.  teni]>orär  ruhender,  bezw.  keine 

schweren  1^  unkUuiiö.^torujjgen  veranlassender  alter  Krankheitsherd  durch  das 

Trauma  wieder  neu  angelacht,  beschleunigt  und  versühliuimert  worden  sei. 

Villemin  illü)  bespricht  den  Zananunfwihang  twischen  Taberkoloee 
and  Traoman  ohne  Verleteong  der  ftneseren  Haut,  ohne  kkale  Inolnilatioa. 
Nach  Graucher  waren  von  896  untersuchten  Kindern  141  mit  einer  latenten 
Drüsen  tuberkulöse  behaftet.  Wie  viele  versteckte  Erkrankungen  entgehen  der 
rntersnrhuTMj  des  Klitiikers!    Lovnis  un<l  Hiz /ini  haben  anscheinend  ge- 
:*uiRle  Iii'  !:!  luaiilrusen  Korpern  von  Mensclu'n  entnujiuüen,  die  nicht  an  Tube r- 
kuluse  erkrankt  waren,  in  40  ^/o  war  das  Ergebnis  ein  positives.    Von  den 
Ljmphgeftoen  gelangt  der  BaaUlm  ins  Blut.  Geetfttet  anf  die  Yenoohe  von 
Lannelongne  nnd  Achard,  Friedrich  and  Honeell  und  TonPetrow 
koomtt  Vi  I  lern  in  zu  folgenden  Deduktionen:   Die  Litensität  dm  Traumas 
itdbt  zu  dem  Eintiuss  dessell>en  auf  die  Entstehung  der  posttraumatischen 
Tnbprknlose  nicht  im  Verhältnis,    l'nbedingt  notwendig  ist,  dass  Mikroben 
im  Blut  zirkulieren.  J^ie  künm  n  im  Moment  des  Tranma55  an  der  betroffenen 
Stelle  sein  oder  schon  früher  dort  gieichsam  hxiert,  aber  in  ihrer  Wirknng 
litent  gewesen  sein  oder  auch     wivden  sp&ter  hinge  tiagen  und  haben  durch 
dis  Xmuna  eine  günstige  Gelegenheit  rar  äedefamg  gefanden.  Die  notwendige 
Bediagnng  für  das  Auftreten  der  Tuberkulose  nach  einem  Trauma,  das  auf 
e'me  vom  primären  Bazillenherd  entfernte  Stelle  eingewirkt  hat,  ist  immer 
das  Vorhandensein  von  latenten  tuberkulösen  Läsionen  nach  habituellen,  physio- 
k'gi>chen  oder  pathologischen  Blutstanungen.  Die  Infektion  einer  durch  äussere 
Gewült  verletzten  Lunge  kann  man  schon  deshalb  nicht  ablehnen,  weil  die 
obtttn  Lnftwege  aach  gesnnder  Meneohen  eahh^eiche  mit  dem  Staub  einge- 
itmete  Bacillen  enthalton.    Jede  angeblich  tranmatieche  Pleuritis  ist  eine 
llberkalöse. 

Eine  angeborene  Disposition  führt  bei  der  Syphilis  zu  den  verschiedensten 
Tormen  der  Hanteruptionen.  Bfi  !n:uuliP!i  Patienten,  wenn  sie  Syphilis 
akquirieren,  werden  Symptome  von  iubti  kalüsf  deutlich,  die  vorher  nicht  be- 
itaDden.  Eine  Symbiose  zwischen  Tuberkelbazillus  und  Öyphiiiserr^er  kann 
«BMI  dritten  für  keine  Affekticn  chaiakteristiechen  Znsttmd  e»eugen,  der 
Bflh  I.  B.  in  reädiviereoden  Schankem  anssert  Hutchinson  (49)  enShlt 
m  emem  vor  6  Jahren  an  Syphilis  behandelten  Patienten,  der  jetzt  mit 
einer  verdächtigen  Härte  am  Präpatialraude  in  Behandlung  trat.  Die  Indu« 
raüon  wurde  exzidiert  und  enthie  lt  keine  Spirochäten,  wohl  aber  Tuberkel- 
Wzillen.   Es  können  also  in  Verbindung  mit  syphilitischen  .Narben  Zustände, 
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die  für  Tuberkulose  charakteristisch  siiiil,  auftreten  und  syphilitische  Formen 
cl«r  EntsOnduDg  kdimeii  rieh  mit  friadier  ToberbilcMe  vergooeHadiaftap.  D«r 
toxtiire  «lyphilitisehe  Lupus  Ist  eSm  Kombination  sw«ier  Kniikheite&  ab  einem 
Patieofen.   Die  Gegenwait  des  Tuberkelbazillus  verleiht  der  Syphilis  die  Ten* 

denz  sich  auszubreiten.  Patienten  mit  syphilitischem  Lupus  sind  mit  Tuber- 
kulose belastet  oder  von  ihr  ergriffen.  Syphilis  geht  sehr  häufig  in  Phthise 
über  ;  Gumma  und  Tuberkulose  finden  sich  selten  zusammen.  Kinder  einer 
mit  abszedierten  Nackendrüsen  behafteten  Frau  waren  syphilitiscL  Bei  Sep- 
tomperfbratioiieii  gibt  se  eine  ASektioB  mit  Tidwrkeln,  die  wie  Sypbüit  an- 
rieht, aber  nichts  mit  ihr  zn  ton  hat.  Verf.  hat  FlUe  gekannt,  in  denen 
skro&löse  DrOsenttunoren  wahrscheinlich  die  Folgen  heredttSrer  Syphilis  waren. 

Weinberg  (122)  bespricht  die  Beziehungen  zwischen  Krebs  und  Tuber- 
kulose. Das  gleichzpitiee  Vorkommen  von  Krphs'  nnd  Tuhorkiilo^p  an  ver- 
schif  1*  ]ii;n  Organen  oder  Ortr-^nt^^ileTi  ist  verhältnismässig  selten.  Die  tat- 
sächliche Seltenheit  des  Zusauimeuireffens  beider  IVo^esse  in  einem  Orgau 
spiieht  eher  gegen  einen  kansakm  Zusammenhang.  Das  Ver&hren  Riff  eis 
aof  Grand  der  Todesorsachen  nachzaweiBen,  diws  Krebs  in  tnberlnüSsen 
Familien  besonders  häufig  vorkommt,  entbehrt  jeder  statistischen  Unsersadnng»' 
methodik.  Ebensowenig  beweiskräftig  sind  die  Angaben  von  Williams, 
Croner,  Jacob  und  Pann  witz,  Pannwitz  und  Wo]  ff  Aronsohn. 
Weinbergs  Methode  besteht  darin,  dass  er  die  eihliihe  lielastung  der 
Kranken  durch  die  eigene  Familie  und  die  ihrer  Ehegatten  vergleicht  und 
xwar  unter  genauer  Feetstrilung  der  Zahl,  Gebnrtorit,  des  errrichten  Lebens- 
alters sowie  der  Todesursachen  dieser  Verwandtschaft;  er  berftckrichtigt 
nSchst  nur  die  Häufigkeit  der  Tuberkulose  bei  den  Eltern  und  Grs  ]j  vistorn 
sowohl  der  Krebskranken  als  ihrer  Ehegatten.  Seine  Statistik  dehnt  sich 
über  die  Jahre  1873  bis  1902  aus  und  kommt  zu  dem  Ergebnis,  dass  die 
Tuberkulosesterblichkeit  der  (icschwister  Krebstoter  geringer  erscheint  als  die 
der  Geschwister  ihrer  Eliegatten.  Es  starben  von  den  Geschwistern  der 
Krebstoten  an  Krebs  8,3,  an  rieherer  TnbarknloM  3,6,  an  Toberkoloee  ein- 
schliesslich nnricherer  FfiUe  8,8.  Dieselben  Zahlen  bei  den  Geschwistern  der 
Ehegatten  Krebstoter  lauten  2.3.  4,8,  10,5  Vo.  Lediglich  die  Krebssterblich- 
kett  erscheint  bei  den  Geschw^istem  der  Krebstoten  wesentlich  erhöht.  Bis 
auf  weiteres  scheint  die  erbliche  Belastung  der  Krebstoten  mit  Tnberlnüüse 
widerlegt. 

Wie  bei  vielen  Infektionskrankheiten  findet  sich  der  Herpes  zoster  auch 
bei  Tuberkulose  und  zwar  als  Anfangssymptom  nnd  imVeriaof;  diese  Dermato- 
mnkose  kommt  nur  bei  wenigen  FiUlen  von  chiruigisoher  Tuberkolose  vor,  in 

der  Literatur  sind  nur  die  von  Wagner,  Dnblcr,  Lemonnier  nnd 

Leroux  bekannt.  Conor  (19)  hat  einen  neuen  Fall  derart  beobachtet: 
Bei  einem  Soldaten,  24  .T;ihre  alt.  trat  nach  einer  14  Tage  danemden  Orchitis, 
die  vom  Verf.  für  lulterkuMs  aimesohen  wird,  weil  jede  andere  Ätiologie  fehlte, 
weil  eine  Spitzenafi'ektiuu  bestand,  der  Allgemeinzustand  schlecht  war  und 
im  Niveau  der  Epididymis  Narben  bestanden,  ein  Interkostalherp^  auf.  Aus 
den  Bläschen  worden  2  verschiedene  für  Meerschweinchen  nicht  pathogene 
Bakterien  gezüchtet;  der  Herpes  soster  würde  demnach  oft  eine  Form  der 
entsandlichen  Tuberkolose  Poncets  sein.  Mikrobentoxine  wirken  auf  das 
zentrale  oder  periphere  Nervensystem,  so  das^  das  tropbisclie  Gleichjrewicht 
der  Haut  gestört  wird  und  die  Hauibakterieu  einen  geeigneten  Boden  finden; 
hier  also  die  Toxine  der  Tuberkelbaziilen. 
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Morin  (78)  fand,  dass  die  Tubf  i  Kuluse  eiaen  günstigen  \  erlauf  nahm 
bei  87  von  100  Krauken,  deren  bciiuddiüse  normal  oder  hypertrophiert  war, 
\m  tebarlniloMii  Kranken  mit  aftrophiaclwr  SdhUddrüse  betrog  dieser  Ftoient- 
sits  der  günstig  Terlanfenden  FiUe  nur  37,8.  Stillstand  oder  Verschleelite- 

rung  fanden  sich  in  10  nnd  2  1er  FiUe  mit  normaler  oder  hypertrophischer 
Schilddrüse,  bei  atrophischer  Schilddrüse  in  33,3  respektive  28,9^0.  Die 
Atrophie  der  Schilddrüse  schädigt  clfninricli  den  Tuberknlösfn  und  vermindert 
seine  natürlichen  Widerstandskrüttt  li  L^enüber  den  tniten  der  Mikrobien. 
Nur  ein  sehr  kachektischer  Basedow  kranker  war  in  der  Statistik  des  Yer- 
£user8  sdiwer  tnberkolOs;  man  mlisste  daran  denken,  dass  die  Qypecaekretion 
der  Scfaiiddrose  im  Basedow  m  einer  gewissen  Immonitftt  gegen  infektiöse  Er- 
krankungen beiträgt.  Die  günstige  Wirkung  des  Jods  bei  verschiedenen 
Fonnen  der  Tuberkniose  steht  im  Einklang  mit  dem  Gehalt  der  Schilddrüse 
an  Jodeiweisskörpem.  Verfasser  wendet  Einreibungen  mit  Jodion  10,0, 
Lanolin  6.0,  Vaseline  4,0  an,  er  sah,  dass  die  Kranken  sie  gut  vertrugen 
und  hütte  von  der  Verwendung  der  Salbe  einen  günstigen  Eindruck. 

T eise i er  (108)  will  nntersndien,  ob  die  Tuberkulose  der  Symptomato- 
logie einer  NiereDkonqtlikation  nicht  ein  spedelles  GeprSge  aofdrflcken  kann. 
Die  diffuse  snbaknte  oder  chronische  epitheliale  Nephritis  und  die  amyloide 
Degeneration,  manchmal  beide  zusammen,  sind  die  beiden  Typen  von  Nieren- 
veränderuTiL'-'^n,  denen  man  bei  der  T  nn?entuberkulose  am  häufigsten  begegnet. 
Die  L'rämie  als  distinkter  Symptumenkuniplex  ist  bei  diesen  Nierenverände- 
mngen  selten,  sie  bleibt  in  fast  latentem  Zustand.  Die  Zeichen  einer  so 
settenra  Urämie  bei  Nierenverlnderungen  der  TaberknlÖsen  nehmen  langsam 
n  and  ftnssem  sich  in  Magendarmstörongen  nnd  in  Dyspnoe  infolge  ödema- 
töser  Lungenkongestion,  die  Ausscheidung  durch  die  Nieren  leidet  nicht  Not^ 
Wie  bei  Toberkulose  sind  anch  bei  der  Nephritis  der  Tuberkulösen  Lunge 
nnd  Darm  vnn  urämischen  Erscheinungen  heimgeHndit .  konvulsive  Urämie 
wird  von  den  schwer  Tuberkulösen  nicht  mehr  hervorgebracht.  Der  Erhöhung 
da>  Blutdrucks  bei  urämischen  Konvulsionen  wirken  die  Gifte  der  Tuberkulose 
entgegen,  weldie  m  einer  Erniedrigung  desselben  führen.  IKe  S&uerung  des 
Blotes  bewirkt  dyspnoisdie  and  gastrointeatinale  Stfirongen,  die  Verarmnng 
an  Kalisalzen  könnte  das  Fehlen  konTolsiver  Urämie  erklären.  Die  Diagnose 
der  Urämie  bei  Tuberkulose  ist  oft  sehr  schwer,  die  Ersoheiniuigen  beider 
lasen  sich  o£t  schwer  auseinander  halten. 

Hirt'/  (40)  stellt  einen  Mann  mit  Emphysem  vor,  der  vor  einigen  Monaten 
eine  ganz  umschriebene  SpitzenaÖektion  hatte,  jetzt  aber  im  Sputum  Bazillen 
aasscheidet.  Die  durch  das  jetst  verMngerte  Ezspirinm  geschaffene  Druck- 
eihohang  bewirkt,  dass  die  arterielle  Zirkolation  mit  rotem  Blot  in  der  Lange 
vorwiegt^  die  Bazillen  mehr  Sauerstoff  bekommen,  besser  gedeihen  und  viru- 
lenter werden.  Ein  Teil  der  mit  Tuberkulose  infizierten  Meersdiweinchen 
wurde  auf  den  Gipfel  eines  Berges  gebrarlif,  «  in  anderer  in  eine  Höhle, 
erstere  starben,  letztere  blieben  am  Leben.  r>auerstofftherapie  schadet  den 
Phthisikem,  venöse  Stase  heilt  Tuberkulose.  Bislang  hat  der  Kranke  der 
Toberknlose  widerstanden  infolge  seines  Verteidigungsemphysems,  mit  dem 
inshmcfa  der  Tnbeikakse  aber  wurde  dasExspirinm  verlängert  Jeder  Emphyso- 
oatiker  ist  Bazillenträger  oder  es  gewesen.  Der  Kranke  in  diesem  Falle 
nnn  lernen  tief  zu  inspirieren. 

Durch  Mobilisieren  tuberkulöser  Gelenke  kann  eine  viszerale  oder  me- 
ningeale  Taberkuloae  ao^dösi  werden,  die  Meningealtuberkulose  nimmt  ihren 
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Anfang  von  einem  femlif  ^^  ikI«  i.  üiganiu-rd ,  die  hänfigste  Lokaiisalion  bei 
operativer  Aasbreitung  der  iubeikul(nie  ist  die  Memiigitii$.  Hu  et  ^47)  hat 
nun  bei  einem  Kinde  nach  Kanterisatkni  eines  Lapoe  eine  SehmenliaftigkeH 
des  Hfiftgelenkfl  mit  TemperatanaBtieg  beobaditet,  die  tieh  bei  der  zweiten 
Kauterisation  wiederholte.  Im  zweiten  Falle  von  Lupus  traten  bei  dreimal 
wiederholter  Kauterisation  Erstickungs-  und  Hustenanf^Uie  in  steigendem  Mass 
auf  infolge  exazerbierenderBronchialdrüsentuberknlose,  Dm  Kind  erlag  einer  all- 
gem<'inen  Tuberkulose  nach  einer  rasch  verlaufenden  Lungenphthise.  Nach  Tier- 
versuchen kommt  Verf.  zu  dem  Schluss,  dass,  wenn  man  nach  irgend  einem 
chinugiielien  Eingriff  an  einem  toberkoloeen  Heid  sofort  danach  gleiohseitig 
Fieber  nnd  den  Aosbrnch  vom  Symptomen  an  entfernter  Stefle  beobachtet» 
man  annehmen  darf,  dass  lösliche  tuberkulöse  Toxine  in  die  Zirkulation  ge- 
bracht, einen  latenten  tuberkulösen  Herd  zum  Aufflackern  brachten,  flo  dasB 
man  ihn  ans  diesen  Symptomen  diagnosti/iVren  kann. 

B e  rt ra  n d  (12i  stellt  einen  .^9jährigen  Kranken  vor,  der  mit  13  Jahren  an 
einem  Anfall  von  Lungentuberkulose  erkrankte,  mit  38  Jahren  wegen  Hodentuber- 
kuloBO  kastriert  wurde,  zur  selben  Zeit  einen  kalten  Abszess  der  Kreuzgegend 
und  der  Thoraxwand  bekam,  jetst  eine  KaTeine  in  der  reciiten  Spitse,  eine 
Tuberkulose  des  anderen  Hodens  nnd  mehrere  Abszesse  aufweist.  Ausserdem 
besteht  eine  Tuberculosis  verrucosa  des  rechten  Mittelungen.  Pi^ient  ist 
Steinhauer,  hat  sich  am  Finger  selbst  infiziert.  Eine  kleine  ]);>pilloraatöse 
Erhebung  der  Zunge,  die  nach  der  Lnngenfnberkulose  entstanden  ist,  könnte 
vielleicht  auch  auf  Tuberkulose  zurückzuführen  sein.  , 

Smjly  (98)  gibt  eine  Übersicht  über  die  Pathologie  der  Tuberkulose 
in  den  weiWdien  Ctonitalien.  Die  Tuben  sind  am  hSnfigsten  der  Sita  ÖBt^ 
selben,  fast  so  oft  der  Uterus;  die  andern  Teile  sind  selten  affiliert.  Die 
Zahlen,  welche  angeben,  wie  häufig  die  Tuberkulose  unter  den  Tnbenerkran^ 
kungen  zn  finden  ist,  schwanken  zwischen  1  und  lö'^/o.  Die  Bazillen  gelangen 
in  die  Tuben  auf  dem  Blutwege,  vom  Peritoneum  des  Uterus  aus.  die  Infektion 
durch  den  Koitus  ist  nicht  walirscheinlich.  Von  Vulvatuberkulose  gibt  es 
wenige  FSlIe,  die  Tnberknloee  der  Vagina  ist  selten,  folgt  auf  die  des  Uterus, 
von  den  Fallen  primllrer  Vaginaltnberknlose  ist  einer  ansonreifdn.  Die 
tJterustuberkulose  sitzt  selten  in  der  Cervix;  sie  beginnt  im  Bndometrinm 
mit  einem  tuberkulösen  Knötchen,  dot  li  wird  sie  vor  Verkäsung  und  Ülzera- 
tion  nicht  entdeckt.  Es  ist  sicher,  dass  die  Tuberkulose  sich  hei  akuter  und 
chronischer  Phthise  im  Uterus  lokalisieren  kann,  aber  es  ist  zweifelhalt,  ob 
das  Ei  sich  in  einer  kranken  Membran  ansiedelte  oder  ob  die  letztere  sekundär 
erkrankte;  letzteres  ist  wahrscheinlicher.  Im  allgemeinen  bildet,  nach  den 
wenigen  F&lien,  in  denen  der  Fötus  von  der  Mntter  infiziert  wnrde,  m  nrtetlenv 
die  Plazenta  dn  nndurehgangiges  Filter  für  die  Bazillen,  oder  das  nengeborene 
Kind  bietet  einen  ungünstigen  Nährboden.  Beide  Tuben  sind  gewöhnlich 
zugleich  affiziert  in  clironischer  oder  akuter  Form ;  in  let/tereiii  Fall  enti>teht 
Pyosalpinx.  Die  Symi»tome  bieten  der  l  >iagnose  keine  Anhaltspunkte,  ebonso 
wenig  die  objektiven  Veränderungen.  Die  Diagnose  wird  meist  von  patho- 
logischen Anatomen  gestellt.  Die  Erkrankung  anderer  Organe,  der  Allgemein- 
zustand,  Aszites,  knotige  Verdickung  des  nterinen  Ende«  der  Tnbe,  im  DonglaB 
gefühlte  Knoten  machen  die  Diagnose  wahrscbeinKdL  In  vorgesohrittenan 
Fällen  kann  nur  die  Operation  in  Frage  kommen,  aber  diese  ist  schwierig 
und  gefahrvoll,  oft  bleiben  Kot-  und  Urinfisteln  füi's  glänze  Leben,  da  die 
Tuberkulose  aui  die  benachbarten  Organe  übergegaogen  ist. 
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Der  Begriff  dir  hämatogeMii  Sinttobevknlose  hat  in  lefstor  Zeit  eine 

ansserordentlicht'  Einschränkung  erfahren.  Kontinuitätstrennnng  ist  Vorbe- 
din<]rnn£^  für  das  Zustandekommen  der  (irtlichen  Ansteckung,  in  anatomischer 
Hinsicht  haben  alle  die  so  entstandenen  'Juberkulo.sei'ormen  der  Haut  wie 
Lupus  vulgaris.  Tul)erculosis  verrucosa  cutis,  das  I  leus  tuberculosum  und  der 
Leichentuberkel  mit  AusnaUmü  des  Lupus  vulgaris  iiu  späten  Stadium  das 
gemeinBain,  dass  ihre  AoBbreitang  intrakotan  ist  und  bM»t.  Im  Gegensatz 
m  dieien  Formen  iteht  dm  Ton  Hang  am Ohrl&ppchen  gefundene  dnrck  die 
rnn  nibkirta&e  Entwickelung,  bezeichnet  als  zirkumskripte  Knotentaberknlose 
des  Lobulns  auriculae.  Den  6  hislanj»  publizierten  Fällen  füj^t  Metzner  (77) 
einen  neuen  hinzu;  die  klinische  Diagnose  lautete  „Weiches  Fibrom  des  rechten 
Uhtiäppchenis",  die  mikroskojiiscbo  Untersnchung  ergal)  lokale  Anhäufung»  typi- 
seber  miliarer  Tuberkel  zu  Knotentorm,  eine  bakteriologische  Untersuchung 
der  Geiehinilat  wurde  Tersftnmt  Im  Gegensatz  zu  den  hisher  beechriebenen 
IIUmi  fehlten  hier  Draaeneehwelhugen.  Die  Impftoberkaloee  war  durch 
Inokulation  von  Tobei^lbasillen  mit  der  ungereinigten  Nähnadel  oder  dem 
Seidenfaden  gelegentlich  der  Prozedur  des  Stt-chens  des  Ohrringkanals  selbst 
oder  sekundär  durch  t^berrimpfen  des  tiü>erkoUÄBeii  Virus  in  den  frischen, 
Bässenden  Wundkaual  hinein. 

Neumayer  (80).  Die  Tuberkulose  des  Kehlkopfs  in  der  Schwanger- 
Kbafl  gteilt  ndi  fast  immer  als  Infiltratton  dar;  w&brend  die  Tracheotomie 
bei  der  Kehlkopftaberknlose  sonst  wesentlif^e  Dienste  leistet,  mnss  man 
an  die  Mutter  su  retten,  in  der  Schwangerschaft  so  früh  wie  möglich  die 
Frühgeburt  einleiten  oder  Abort  herbeiführen.  Nur  bei  ganz  geringfügigen 
Kehlkopfverindemngen  und  intakten  Langen  ist  eine  lokale  intensiTe  Therapie 
gestattet. 

Im  Namen  von  Poncet  zeigt  Mouriquand  (^i^j  die  Organe  einer 
Toberfcoloeen,  welche  die  klassischen  Symptome  eines  tuberkulösen  Gelenk* 
riwamatiimne  ani^gewieeeii  hatte.   Bei  der  Kranken  waren  5  Monate  vor 

der  Aufiiahme  akute  Gelenkerscheinungen  mit  Fieber  aufgetreten,  in  der 
Lunge  bestanden  klinisch  geringfügige  Veränderungen ;  im  Verlauf  der  nächsten 
3  Jahre  nahmen  die  Gelenkerscheinungen  zu,  ohne  dass  neue  Lungenverände- 
ruDgen  auftraten.  Kachexie  führt  den  Exitus  herbei.  Bc-i  der  Autopsie  wurden 
die  Gelenke  nicht  eröffnet^  in  den  Lungen  fanden  sich  vorwiegend  ausgeheilte 
bdwrlniliSse  Verandemngen,  also  sind  die  Gelenkersoheinungen  tuberkulöser 
Xstor(t?)*  Inder  Aorta  fanden  sich  atheromatose  Herde;  die  sklerogenen  Pro- 
zesse an  Aorta  und  Qelenkin  haben  als  geweinsame  Unaohe  die  Tuberkulose 
Süd  ihre  Gifte. 

Poncet  (84)  zeigt  eine  wiederholt  beschriebene  und  vorgestellte  21- 
jaiirigt;  Kranke  mit  Lujuis  erythematosus  des  (iesichts  und  ulzeriertem  Lupus 
der  behaarten  Kopihaut,  bei  der  seit  6  Monaten  ausserdem  schmerzhafte 
Plsttfoise  sidi  entwickelten  durch  Polyarthritis  des  Fusses,  eben&lls  tnber^ 
kalössr  Natur.  FrOher  wfirde  diese  Knmke  als  ein  typisches  Beispiel  arthri- 
tiicher  Diatheee  angesehen  sein.  Damals  gab  es  noch  keinen  tuberkulösen 
Gstenkrheumatismus,  man  kannte  die  larvierten  Formen  der  Tuberkulose 
Dicht.  Poncet  hat  seit  wenigen  Jahren  anf  die  entzündliche  Tuberkulose 
Ott  hingewiesen. 

Chronische  Mastitis  und  Adenom  gehören  in  dieselbe  Krankheitsgruppe, 
dss  giH  auch  für  andere  Drüsen.  Die  Erreger  dieser  Affektionen  konnten 
bakteriologisch  aicfat  entdeckt  werden,  aber  Poncet  (83)  fand,  dass  in  einem 
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Fflnfkel  der  Mammaadenome  eine  innere  Toberlniloee  bestand,  am  hftufigsten 
latent  mit  fibrösem  Typus.  Drüsenwucheningen  nach  dem  Typas  des  Adenoms 
findet  man  in  der  Umgebunp;  tuberkulöser  Drüsenherde,  bei  der  Mammatuber- 
kulose  tritt  eine  Drüsenproduktiun  auf.  Man  kann  sich  vorstellen,  dass  letztere 
als  Folge  eines  entfernten  tuberkulösen  Herdes  auftritt  unter  dem  Reiz  viru- 
lenter Toxine.  Gutartige  Tumoren  und  Tuberkulose  bestehen  häufig  neben- 
einander, 80  Larynxpapillome  bei  Tuberkulösen,  Ureterpolypen  bei  bazUlären 
Blasenentziindungen ,  Drfisenneabildnng  im  Magen  von  Phthisikem.  Dmcch- 
geht  man  die  Statistik  der  gutartigen  Tumoren,  so  stösst  man  häufig  anf 
Stigmata  der  Tuberkulose.  Unter  6  jungen  Mädchen  mit  Adenomen  der 
Mamma  ist  eine  ttiberknlös  belastet,  dasselbe  gilt  für  die  Adenome  der  Schild- 
drüse. Es  handelt  sich  l)ei  diesen  Prozessen  nicht  um  wahre  Tuberkulose 
der  Drüsen,  Tuberkel  und  liiesenzellen  fehlen,  die  Tuberkulose  wirkt  nur  als 
proliferierendes  Gift,  das  in  Schüben  die  Gewebe  reizt;  es  besteht  entzünd- 
liche Taberkuloee.  Bei  vorgeechrittenen  Ttaberkolosen  sind  ein&cfae  entcOnd- 
liehe  Affektionen  der  Mamma  beobachtet»  es  blieben  Knoten  zurück,  das  geht 
geräuschlos  vor  sich.  Der  Verlauf  entspricht  nicht  einer  lokalen  Staphylo^ 
kokken-  oder  Streptokokkenwirkung. 

Lccene  (64)  zeigt  2  tuberkulöse  Nieren,  von  denen  die  eine  durch 
Verkäsnng  fast  völlig  zerstört  ist,  während  sich  an  der  zweiten  neben  un- 
regelmässig verstreuten  Tuberkeln  am  oberen  Pole  ein  3— >4  cm  im  Quadrat 
messender  bindegewebiger  Bezirk  findet;  mikroskopisch  sieht  man  in  dem 
fast  narbigen  Bindegewebe  einige  tnberknli^  Knötchen  mit  Ri^enzellen.  In 
den  übri^t  ii  Partien  der  Niere  ist  diese  Sklerose  disseminiert  und  die  spir- 
Hellen  Tuherkel  sind  allein  ans  cpitheloiden  und  Riesenzellen  gebildet,  nirgends 
findet  sich  auch  bei  mikroskopischer  Besichtigung  Verkäsnng.  Eine  der 
tuberkulösen  Infektion  vorausgehende  Erkrankung  der  Nieren  Hess  sich  nicht 
nachweisen.  Man  kann  an  die  Wirkung  des  sklerosierenden  Giftes  denken, 
irelches  Anclair  aus  den  Tnberkelbaztllen  gewonnen  hat.  Diese  Anschauung 
erscheint  besser  begründet  als  die  von  einer  mehr  oder  weniger  arthritischen 
und  slderogenen  Diathese.  Diese  fibröse  Form  d«r  Nierentuberkulose  ist  ganz 
selten  und  scheint  nicht  eine  Form  der  Heilung  ZU  sein.  In  einer  der  iüesen-> 
Zellen  waren  Kochsche  Bazillen  färbbar. 

Gaultier  (30)  demonstriert  die  Präparate  von  einem  Krauken,  bei  dem 
eine  Lungentuberkulose  des  Oberlappens  bestand,  der  völlig  in  Bindegewebe 
verwandelt  war,  ausserdem  eine  begleitende  Sklerose  aller  Organe,  eine  all- 
gemeine Arteriosklerose  mit  Bindegewebsvermehmug  in  den  verschiedenen 
Eingeweiden.  Er  glaubt,  dass  der  Kochsche  Bazillus  Sklerose  oder  Nekroee 
macht,  je  nachdem  das  Terrain  sich  als  günstig  erweist.  Dieses  wurde  ge- 
liefert durch  die  fibröse  Diathese.  Die  Annahme  Anclairs*,  dass  die  binde- 
gewebig-kü-^ige  I^oppelentwickelung  des  TubL-iktls,  oiueui  doppelten  Toxin 
zuzuschreiben  iäi  uud  dass  zu  der  Spezifizitat  der  Mikroben  eine  toxische 
Spezifizität  zukommt;  ist  nicht  richtig.  Dar  Boden  führt  zur  Sekietioii  des 
einen  oder  anderen  Toxins  im  Übermass  oder  beider. 

Der  Tuberkelbazillus  ist  ein  strraiger  Parasit,  er  kann  sich  unter  natur- 
lichen Verhältnissen  nicht  ausserhalb  des  tierischen  Körpers  vermehren;  die 
Ansteckung  findet  in  der  Hegel  nur  durch  I'inatmung  statt.  Das  Sputum 
muss  im  feuchten  Zustande  ;ui,s  der  niichstm  ring(4)ung  des  Phthisikers  ent- 
ieiiit  werden.  Die  Massregelu  gegen  die  Disposition  in  den  Vordergrund  zu 
stellen,  ist  ungerechtfertigt  und  unfruchtbar.  Jeder  Auswurf  ist  in  ein  Oeftss  * 
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sa  antl^ren,  der  Boden  soll  nach  Com  et  (20)  mit  Wasser  bedeckt  sein. 
Für  »  Tnirf  Tit  bedeutend  in  hygienischer  Beziehung  hält  C'  ornet  den  Vakuum- 
reiniger ;  beim  Tode  oder  ^Vollnungswech8el  tunlichst  auch  alle  4 — 6  Wochen 
während  der  Kninkheit  ist  die  Wohnung  zu  desinfizieren.  Der  Phthisiker  ist 
bei  grosser  Ileinlichkeit  selbst  für  ^cine  nächste  Umgebung  in  der  Regel  un- 
gefibrlidi.  Eme  atugedehnto  Propaganda  mnss  die  richtige  Änsdutnang  ftber 
du  Wtten  d«r  Taberknloee  und  ihre  Verhütimg  ins  Volk  bringen.  Die  Heil- 
stätten haben  adk  nicht  bewShrt^  bei  der  Entlassung  war  die  Zahl  der  mit 
Bazillen  cnthissenen  Patienten  nur  um  4—6 — 7®/o  kleiner  als  die  der  mit 
Bazillen  Aniu^enommenen.  Com  et  stfUt  die  Frage:  .,  Wie  viel  von  den  Heil- 
stätteakiaiiken  waren  denn  nun  in  Wirkln  Ukeit  tuberkulös."  Der  ganze  llenten- 
aufwand  i'üi  Tuberkulüüe  steht  iu  gar  keinem  Verhältnis  zu  den  durch  die 
Helirtitten  venottehten  Ansgaben,  die  relative  Zahl  der  wegen  Lnngen- 
tabecknkee  inTalide  Gewordenen  hat  sieh  im  Verhältnis  znr  Gessrntsahl  der 
Invalidisierten  gerade  in  jungen  Jahren  trotz  der  Heilstätten  ganz  erheblidl 
gesteigert.  Die  Heilstätten  haben  unendlich  viel  unzufriedene  Menschen  ge- 
schahen. Die  Erwerbsfähigkeit  beim  Austritt  int  zum  grossen  Teil  nur  ein 
Scheiner tolt'.  IHc  Heilstätten  sind  zu  reft)rmieren,  für  die  Schwerkranken 
einzuiichten.  iJie  Walderhulungsstätten  genügen  den  liauplmdikatiouen,  Ent- 
fernung am  der  engen  nngesimden  WoMrang,  Aufenthalt  in  friseher,  staub- 
freier  Luft,  Rohe,  zweokmiasige^  genügend  reichliche  EmAhrong.  Gornet 
sieht  für  die  grosse  Masse  der  Kinder  unserer  minderbemittelten  Klassen,  für 
Gt^unde  und  Kranke,  sofern  sie  nicht  fiebern,  in  den  Waiderholungsstätten 
eine  weit  wirksamere  Waffe  zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose,  wenn  sie  auch 
im  euizelnen  an  Tieistungstaiiigkeit  hiuter  den  Kinderheilstätten  zurückstehen. 
Ausser  der  Auiülärmig  desi'ubUkums  und  der  iSpuckprophylaxe  ist  einer  der  allei  - 
inchtigsten  Punkte  d^ie  Assanierung  der  WohnongSTcrlüÜtniBse.  Die  Anzeige* 
pflicht  kann  erst  dann  segensreiche  Flüchte  zeitigen  und  die  in  ihr  ruhenden 
Xtifte  entfalten,  werm  man  Desinfektion,  Belehrung,  Abtrennung  des  Kranken 
im  eigenen  Bett  oder  Zimmer  anschliesst ;  die  Haupt&chwierigkeit  liegt  in  der 
Kontrolle.  Für  fahrlässig  gemeingefährliche  Personen  ist  selbst  zwangsweise 
luttrliringung  in  Anstalten  ebensowenig  von  der  Hand  zu  weisen,  wie  hei 
Cholera,  Lepra.  Die  Viehbestände  des  Landes  sind  durch  die  Tuberkulin- 
nsktion  Ton  infisierten  Heren  zu  sinbem,  die  Nachzucht  Ton  tuberkulösen 
Tieren  mnss  sicher  abgetrennt  werden.  Die  Milch  ist  zu  sterilisieren,  auch  die 
nr  Herstellung  von  Butter,  Quark  und  Käse  verwandte  zu  pasteurisieren. 
Die  Ehe  tuberkulöser  Menschen  gesetzlich  zu  verbieten,  geht  nicht  an.  In 
Prenssen  lässt  sieh  eine  merkliche  Abnahm»:'  »1er  Tuberkulose  evk''!in'-n  und 
zwar  um  mein*  al-  '  n»  Drittel;  es  sind  4(H»U<)U  Terbonen  weniger  an  iuber- 
külose  gestorben  ais  nach  dem  Durchschnitt  früherer  Jahre  zu  erwarten  war. 
Aich  m  anderen  Undetn  ist  eine  Abnahme  der  Tuberkulose  bemerkbsr.  Der 
«irtschafUiohe  Aufichwung  kann  daran  nicht  schuld  sein,  ebensowenig  die 
bessere  Therapie.  Sie  h&ngt  mit  der  Prophylaxe  znssmmen  und  nicht  mit 
der  UeiUtättenbewegung.  Die  kindliche  Tuberkulose  ist  durch  die  Sputum- 
massregeln  nicht  in  dem  Masse  vermindert  wie  im  späteren  Lebensalter,  weil 
das  Kindesalter  noch  mit  Bazillen  zu  rechnen  bat,  die  für  den  Erwaclisenen 
eine  geringe  Bedeutung  haben  und  deren  Beseitigung  die  Sputumprophyiax© 
nm  Teil  nicht  in  sidi  scfalieist. 

In  der  Diskussion  der  Britischen  medizinischen  Geeellschafi  (15)  über 
Tttberirakwe  hebt  Dixon  hervor,  dass  die  Arbeit  der  letzten  17  Jahre  auf 
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dem  Gebiet  der  Tiiberkulosepr  ]>hylaxe  die  .Möglichkeit  einer  Immunisierung 
bei  niediigen  Tieren  ergeben  hat.  Mit  den  Extrakten  waren  wir  nicht  sehr 
erfolgreich,  aber  mit  den  BaxÜloi  selbst  liess  sich  ein  höherer  Grad  Ton  Im- 
mimitftt  eraielen.  Roberts  sfthlt  die  Einrichtungen  auf,  welche  dem  Kampfs 

gegen  die  Tuberkulose  dienen  und  kommt  za  dem  Schlnss,  dass  die  Leistungen 
der  Sanatorien  in  der  Richtung,  die  Todeszahl  an  Phthise  herabzudrücken, 
fast  unbedeutend  sind.  AHt^r  man  mnss  sich  dabei  erinnern,  dass  sie  für  die 
Behandlung  der  Armen  ^veing  heinitzt  sind.  Die  hofinnngRlo«?  Kranken  sind 
Krankenhäusern  zu  iiberweisen.  Bei  einem  Vergleich  zwischen  loliuenza  und 
Tuberkulose  kommt  Gilchrist  zu  der  Auffassang,  dass  entere  eineErkratt- 
kung  der  von  den  Vorfahren  überkommenen  respiratorischen  BVinkttonen, 
Tuberkulose  eine  Erkrankung  dieser  Funktionen  mehr  in  einem  jungen  phylo- 
genetischen Zustande  ist.  Probst  gibt  eine  Übersicht  über  die  strittigen 
Punkte  in  der  .\Tiffa'^sting,  der  Ursache,  in  der  F'rophylaxe  nnd  d'^r  Heilung 
der  Tidierkuiüse ;  er  berührt  dabei  die  Viehtuberkulöse,  das  Verlialten  gegenüber 
dem  i'hthisiker,  die  Prädiaposition,  die  Wirkung  des  Alkohols,  die  verschiedenen 
Massnahmen  der  yersdiiedenen  Nationen  mit  so  Terschiedenen  ResuHateo. 
die  Art  der  Prophylaxe,  die  verschiedenen  Mittel  rar  Heilung.  Horn  an 
spricht  über  das  Staubprobleni ;  er  halt  in  dieser  Besiehung  die  Klubs,  Hotels 
für  Verbreitungsstätten  der  Tuberkulose  unter  ihren  Angestellten  und  Gästen. 
Bei  der  ^vo'ison  Anzahl  von  Teppichen  in  diesen  Instituten  .sollte  di^  Vakuum- 
reintgung  in  ilnun  /zwangsweise  durchgeführt  werden;  auch  in  aiJeu  anderen 
öffentlichen  Gebäuden.  Probst  und  Stevens  empfehlen  die  Belehrung  des 
Volkes  mit  dem  Hinweis  auf  den  Nutzen  von  Sonne  und  frischer  Luft.  Grores 
befärwortetf  dass  Fhthisiker  in  Instituten  zu  untenrichten  and  darfiber,  wie 
sie  hygienisch  leben.  Nach  Glaister  sieht  die  schottische  Regierung  die 
Tuberkulose  als  infektiöse  Krankheit  an,  trifft  danach  ihre  Massregehi,  fordert 
Anzeige,  Isolierung,  Desinfoktion. 

Hueppe  (46)  hält  für  das  Zustandekommen  einer  Tuberkulose  Ex]m>- 
sition,  Iniektion,  Dispo.=!ition  und  Invasion  für  notwendig.  Wir  sollen  die 
Exposition  vermeiden,  ohne  dass  wir  die  Tuberkulösen  aus  der  menschlichen 
Gesellschaft  ausstossen  und  inhuman  werden.  Der  Prosentsatz  der  Tuber- 
kulosetodes&lte  ist  bei  ZiTilwftrterinnen  fS(y,  beim  roten  Kreuz  38»  Dia« 
konissinnen  52  und  bei  den  kathdischen  Schwestern  66,  während  von  der 
gleichalterigon  sonstigen  Üt  vdlkerung  nnr  '-^vu  23— 24'"o  an  Tuberkulose 
sts'iheii.  In  einzelnen  Orden,  die  sich  nnt  KrankenpHege  nicht  befassen,  gibt 
es  eine  Tuberkulosesterlilir'hkeit  \nn  hh  92*^/0.  Von  den  zur  Ki-ankenpflege 
sich  meldenden  Pei-sonen  sind  über  die  Hälfte  bis  zu  drei  Vierteln  bereits 
tuberkulds  oder  Terdftchtig.  Bei  vorsichtiger  Auswahl  des*  Wartepersonala 
nnd  gehöriger  Schulung  desselben  und  der  Kranken  ist  die  Infektionsgefalir 
der  Umgebung  nicht  ge^t.  igi  rt.  Tatsächlich  sinkt  unter  der  Bevölkerung  der 
mit  Phthisikern  gefüllten  Kurorte  die  Tnberkulöscsterbliclikeit.  Der  erklärte, 
gut  geschulte  Phthisiker  bildet  keine  (  kfalir.  denn  hier  kann  die  Prophylaxe 
einsetzen  mit  Vorhalten  des  Taschent  .K  heb  beim  Atmen  und  Husten  seitens 
der  Kranken,  Nasenatmung  der  Umgebung.  Spuckverbote  haben  Sinn  nur  in 
geschlossenen  Räumen,  Desinfektion  aller  Orte,  wo  ein  Zusammentreffen 
aahlreicher  Kranken  mit  Gesunden  stattfindet t  ist  zu  empfehlen;  auf  den 
Strassen  soll  Staub  und  das  Aufwirbeln  desselben  durch  Schleppen  verh&tet 
wnden.  Die  Prophylaxe  der  Tuberkulose  ist  ein  Kampf  gegen  die  Uniein- 
lichkeit. 
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Koeh  (56)  will  die  Krage  beiufcwmrteii,  weldie  Maaeregeb  bei  der  Tnber- 
knloaebekämpfaiig  wohl  am  meisten  den  wieBenM^iaftliolMn  Infenleniiigeii 

nnd  den  allgemeinen  Rrfahrangen  in  der  Senchenbekämpftaig  entsprechen. 

Für  die  Tnherkulosebekämpfang  kommnn  mir  die  vom  Menschen  ausgehenden 
I^azillen  in  Betracht.  Gfffihrüch  wird  der  Kranke  mit  offener  Lungen-  od^r 
Keliikopftuberkulüse  erst  Jmüh.  wpnn  f>r  an  und  für  sich  unsauber  oder  mioigü 
der  weit  voi^eschrittenen  Krankheit  su  iniflos  wird,  dass  er  nicht  mehr  auf 
eine  siraelcmiasige  Beseitigung  der  Aoswiuiastoflre  acbfcea  kami.  FQr  solche 
nule  mnsB  die  Anxngepflicht  gefordert,  es  müssen  Anstalten  gesohaffen  verdsoi 
in  denen  der  Auswart*  der  Kranken  nnentgelUich  auf  Bazillen  untersucht  wird. 
S.j  viel  nis  möglich  sollten  von  den  schwer  Tnherknlösen  in  Krankenhäusern 
sttrben.  40*^/o  der  Schwindsüchtigen  Berlins  erlagen  in  Krnnkfnhäni?ern,  da» 
i-i  <r]\on  raehr  als  man  i:ew(iiinli<h  annimmt.  Der  starke  JUickgang  der 
iulierkulosesterbiichkeit  in  manchen  Ländern  iiudet  teilweise  in  der  reich- 
licfaen  Anfiiahme  der  Schwerkranken  in  Kiankenhftnser  seine  ErUfinrng.  Dsss 
die  Heilstätten  eine  irerhiltnismftssig  geringe  Zahl  von  wirklichen  Heiinngen 
erzielen,  liegt  darin,  dasB  die  Enrdauer  viel  zu  kurz  ist,  dass  das  Stadium 
für  diese  Behandlung  ungeeignet  ersrheint.  Für  die  Kategorie  von  Kranken 
zu  5;orizen.  deren  Erkrankung  für  die  Heilstätten  zu  schwer,  für  die  Kranken- 
haosaufnahme  zu  leicht  ist,  bleibt  Aufgabe  der  Dispensaires.  Koch  hält  die 
FürsorgesteUen  für  eins  der  stärksten  Kampfmittel  gegen  die  Taberkulose. 
Nebflu  diesen  Hsnptmassregeln  stehen  noch  lek^htece  Waffen  sn  Gebote,  wie 
Bdehrnng  über  die  Tnberknlosegefahr,  QesellBcfaaften  snr  Aufbringung  von 
Geldmitteln.  Der  Staat  kann  hefiim  dnrdi  die  Einführung  der  obligatorischen 
Anzeigepflicht ,  durch  Verbesserung  der  ungünstigen  Wohnungsverhältnisse. 
T>r  Kampf  gegen  die  Tnberkoloae  ist  aas  dem  Volke  selbst,  das  die  tiefahr 
erkannte,  1 1 e r v o rge tjan gen. 

Heubner  (39)  gibt  zunächst  eine  L  bertsicht  über  die  Leistungen  der 
nifher  sdion  in  Gang  gekommenen  Unternehmungen  snr  Bewahrung  oder 
Behandlnng  gelfthrdeter  Kinder,  hierher  gehört  die  Täti^rait  der  Ferien- 
kolonievereine, sowie  die  zur  T^ntorbringnng  skrofulöser  Kinder  in  Solbädern 
und  Seebospizen  gegründeten  Vereinigungen.  Am  wichtigsten  sind  die  Unter- 
nelimnngen  »Vr  /ii letzt  genannten  Vereinigungen;  in  Solbädern  wurden  im 
Jahre  UH>2  ; öUO  Kinder  verpflegt,  unter  denen  wohl  13 — 14000  skrofulöse 
sich  befanden.  In  den  beehospi:cen  wurden  im  Jahre  1902  1931  kranke  Kinder 
verpflegt,  92,5  dieser  wbm  Ton  Ferienkohmief  ereinen  geschickt,  4000 Kindern 
«orde  d^e  'Wohltat  eines  Seeanfenthaltee  mit  Badeknr  TersobaiSt.  Über  die 
tatsächlichen  Erfolge  dieser  Form  der  TnbMrkalosebekäini'fung  kann  noch 
wenig  Sicheres  ausgesagt  werden,  die  Dauer  des  Aufenthaltes  ist  bei  uns  zn 
kürz.  Diese  Form  i^t  nn/ulänglich  die  Kosten  pind  verhältnismässig  gross. 
WrL  wendet  sich  dann  zu  denjenigen  Massnat  iM'  :i ,  die  unter  dem  Zeichen 
des  direkten  Kampfes  gegen  die  Tuberkulose  im  Kindebatter  als  Volksseuche 
ia  Angriff  genommen  ^id  nnd  betont,  dass  nor  von  Ansätzen  nod  Vorstössen 
die  Bede  sein  kann.  l>er  Kampf  mnss  mit  der  Ü berwadinng  der  Bmahmng 
beginnen,  sein  Hauptgewicht  mht  in  der  Wohnnngsfürsorge  und  Körperpflege 
des  frühen  Ktndeealters ,  hier  setzte  die  Tätigkeit  der  Wohlfahrtsstellen  fUr 
Lungenkranke  ein,  ihrer  crab  es  bis  mm  Jalire  1904  in  24  deutschen  Städten 
28.  Die  Gelegenheiten,  namentlich  die  jüngsten  Kinder  aus  der  gefährlichen 
Umgebung  zu  ^tfemen,  sind  leider  zn  unzureichend.  Die  Zahl  der  Waid- 
Kindeih^letätten  fOr  tnberknlöse  und  skrofulöse  kleine  Patienten  ist  noch 
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eine  sehr  geringe,  die  2  Anstalten  sind  in  Belsig  und  Hobeiüychea,  cbimr- 

gisch-kranke  Kinder  mit  Tuberkulose  finden  in  Böblingen  und  Hohenlycheii 
Aufnalimc.  Die  Einrichtung  der  Wulderhülunj:sstätten  durfte  besonders  grosse 
Ansprüche  auf  weitere  Fortbildung  und  Vermehrung  haben,  sie  sind  Taires- 
sanatorien;  den  Transport  zu  ihnen  halten  recht  viele,  selbst  fieberüde 
lungen-  und  knochenkranke  tuberkulüse  Kinder  aus.  Dem  Verlangen  nach 
BekoiiTftleBieiiteDlieimeii  filr  die  nach  solchen  Bchweren  InfektiongkrMikheiten» 
welche  zur  Tnbei^idose  disponiezen,  ans  Kinderkrankenhäusern  entlaasenea 
Kinder  ist  noch  nicht  Rechnung  getn^en. 

Es  kann  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass,  wie  K  i  r  c  h  n  e  r  (501  durch  Zahlen 
belegt,  die  günstigen  Verhältnisse,  welche  zur  Abnahme  der  Tuberkulose  in 
den  letzten  Jahren  «geführt  haben,  auf  die  jugendlichen  Altersklassen  weniger 
eingewirkt  und  dass  die  Schädigungen,  denen  unsere  Kinder  unterli^en,  inner- 
halb der  letzten  Jahre  eher  zu-  als  abgenommen  haben.  Wenn  von  je  100000 
Knaben  im  schulpflichtigen  Alter  zwischen  40  und  60,  Ton  je  100  OüO  Mädchen 
zwischen  60  und  &)  an  Tuberkulose  stürben,  so  ist  der  Schluss  berechtigt, 
dass  die  Zahl  derjenigen  Schulkinder,  welche  an  Tuberkulose  leiden,  erheblich 
viel  grösser  ist  als  man  bisher  angtnomnien  hat.  Die  Zahl  der  Lehrer  und 
Lehrerinnen,  welche  an  Tuherkulose  leiden,  ist  nicht  gering.  Das  Gesetz  hat 
nicht  dafür  gesoigt,  dass  jeder  lall  von  offener  Lungen tuberkuiuse  bei  einem 
Lehrer,  einem  Schulkinde  oder  einer  im  Schulgebände  wohnenden  Perscm  recht- 
zeitig zur  Kenntnis  der  Behörde  kommt  und  dass  es  möglich  ist,  derartige- 
Personen  vom  Betreten  des  Schulgebäudes  auszuschliessen.  Die  Scholbehörde 
kann  die  Pflicht,  Lehrer  und  Schüler  während  des  Unterrichts  vor  Tuber- 
kuloseinfektion zu  schützen,  leicht  erfüllen.  Sich  noch  für  den  Lehrerbernf 
vorbereitende  Menschen  sollen  untersucht  und  behandi;lf,  i  cspoktive  zti  dtui 
schweren  Derui  nicht  zugelassen  werden;  im  Beruf  leicht  erkrankenden  Lehrera 
mnss  Gelegenheit  zur  Gesundung  gegeben,  Bazillen  ezpektorierende  müssen 
pensioniert  werden.  Die  Wohnungen  der  Schulangestellten  sind  Ton  den. 
Schub-äumen  völlig  zu  trennen.  Die  Tuberkulose  unter  den  Schulkindern 
wird  bekämpft  durch  die  Schulärzte,  für  jedes  Kind  sollte  ein  Gesundbeit«i- 
pass  angeleirt  werden.  Steht  der  Brustumfang  nicht  im  richtigen  Verhältnis 
zum  Lebensalter,  t>u  sollten  die  Kitern  in  Kenntnis  gesetzt  werden.  Kinder 
mit  Bazillen  im  Auswurf  muss  man  einer  geeigneten  Anstalt  überweisen,  vor- 
übergehend ans  der  Schule  fortnehmen,  Kinder  mit  vorgeschrittener  Tuber- 
kulose dauernd.  Die  Hygiene  des  Schulgebftudes  kann  die  Verbreitung  verhüten» 
Luft  und  Licht  müssen  freien  Eingang  haben,  besondere  Kleiderräume  (ur  die 
Schüler  sind  anzulegen,  Spucknäpfe  sind  anzubringen  in  1  m  Höhe  und  mit 
Flüssigkeit,  die  Beinigung  der  Schulgehäude  sei  eine  sorgfältige,  die  Belebrnnc: 
über  hygienische  Fragen  beginne  in  den  obersten  Klassen,  die  Lehrer  sind  in  der 
Hygiene  zu  unterweisen.  Waldschulen,  Ferienkolonien,  Seehospize,  Lun-en- 
heilst&tten,  14  mit  590  Betten  für  Kinder,  Auskunfts-  und  Fürsorgcätellen 
für  Lungenkranke  werden  dazu  beitragen,  dass  man  auch  in  der  Schule  der 
Tuberkulose  Herr  wird. 

In  Österreich  ist  die  Schwindsucht^sterblichkeit  wegen  des  Tiefstande» 
ihrer  Bekämpfung  auf  der  gleichen  Höhe  geblieben.  Die  Tuberkulose  ist  von 
der  Wohnnngsdichtigkeit  abhängig.  In  Berlin  suchen  die  Dispensaires  den 
Kranken  sämtliche  der  Tuberkulose  gewidmeten  Einrichtungen  zugänglich  zu 
machen.  Sofer  (102)  schildert  eingehend  ihre  Tätigkeit;  die  Früchte  derselben 
in  Form  und  Verbesserung  der  Volksgesondheit  können  nicht  ausbleiben« 
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Aneh  in  östenreioh  mdmn  sich  jetzt  die  Bettrebozigen,  die  Tnberknloee  zu 
bekimpfiBii;  flber  die  Wiener  Tfiti^rait  wird  Ausföhrlielier  berichtet;  es  werden 

pdnmiäre  Unterstätzangen  gewährt  und  Lebensmittel  verabfolgt,  Tageserho« 
h:Ti£;:s5^tätten  aufgesucht,  ,;::esuTidc  Kinder  Kinderheimen  nberwieseD.  ÄntUche 
liehAndlun,^  wird  nicht  treleistet. 

Kirkland  und  l^atersou  (03)  Ijeschreiben  zunächst  einen  Dampf- 
sterilisator für  Öputum  Tuberkiüöser  unter  lieiiugung  von  Abbildungen,  in 
dem  daeaelbe  za  einer  dünnflüssigen,  keine  Timleiiten  Bakterien  me&  ea^ 
ittltendeti  Messe  wird  bei  einem  Dampfdrack  von  16  Pfand  und  250^  F.  Di» 
Apparate  fassen  20  Gallonen  und  sind  seit  14  Monaten  in  Gebrauch.  Femer 
wird  eiti  Apparat  beschrieben  und  abgebildet,  in  dem  die  Sputumgläser  unter 
Anwendunjz  von  Wasser  und  Dampf  gereinigt  werden.  Hat  das  Wasser 
2«)  Minuten  .ü;ekocht,  so  liisüt  man  dasselbe  ab  und  wiederholt  den  I'ruzess. 
1)3^  beäteü  mit  den  Gläsern  wird  dann  in  die  Ilühe  gewunden.  Die  Taschen- 
tteher  konimeB  in  eine  Waschmaschine  mit  Sterilisator,  dann  in  einen  Hydro- 
ttlraktor,  zom  Sdünss  in  den  Kalander.  Billige  Taschentficher  ertragen  das 
Vn&hren  r>Onial  and  halten  4  Monate. 

Die  Ansführungen  Gläckroanns  (32)  gipfeln  in  den  Sätzen:  Sofern  in 
unserer  Wis'-fMisfhaft  Dogmatismus  überhaupt  zulä'^sig  ist.  muss  man  mög- 
lichste Staul>lieiüeit  der  Luft  für  Lungenkranke  in  derselben  Weis*»  als  Dogma 
aaüstellen,  wie  die  Abeptik  der  Haut  und  die  Reinhaltung  der  unverletzten 
Bast  Das  erwihnte  Frinsip  moss  man  in  der  Ftaxis  dnrch  Terbesseroi^ 
dff  Ventilation  nnd  Beseitigong  der  Quellen  der  Stanbbildnng  and  ttberhanpt 
der  Luftrerderbnis  in  Scholen,  Kasernen,  Werkst&tten,  Theateigehäuden,  Eisen- 
bahnwagen, Krankenhäusern,  Privathänsern  etc.  verwirklichen,  wobei  man  in 
jejdfm  Falle  die  zweckmässigsten  und  geeignetsten  Methoden  in  Anwendung 
briogoii  muöö.  In  der  überaus  grössten  Mehrzahl  der  Fälle  mnss  man  auch 
im  Winter  die  Fenster  öfinen  und  diese  letzteren  müssen,  wenn  ihre  Zahl 
sidt  besonders  gross  ist,  wenigstens  mdf^dist  gross  gemacht  werden. 

Landoozy  {63)  hat  wie  froher  an  Krankenwärtern  ond  -w&rterinneD, 
IS  Wäscliem  ond  WSscherinnen,  jetzt  an  357  Schreinern,  Packern,  Dielen- 
legera  Erhebungen  über  die  Tuberkulosemorbidität  und -iiuu  talität  angestellt. 
Die  Morbidität  beträgt  bei  diesen  Gewerben  .31,9*''fi,  die  Mortalität  7.78, 
während  bei  den  Wäschern  und  Wäscherinnen  die  MortalitätsziiVei-  an  rul>er- 
kulose  60  und  in  eineiu  Jahr  i8*^;o  war.  Die  in  dieser  Statistik  zum  V  ergleich 
berangezogenen  Arbeitsgruppen  entstammen  denselben  VerhAltnisseo,  fähren 
die  ^che  Lebenswdset  leben  in  denselben  Vierteln,  gingen  in  den  5  Jahren 
in  dasselbe  Hospital,  nar  der  Staub,  der  im  W-ischepewerbe  besonders  bazillen- 
baltig  ist,  Inldet  das  Unterscheidende.  Bei  Tischlern  und  Wäschern  ist  die 
T;]herkulose  in  den  Lungen  fast  ausschliesslich  lokalisiert.  Die  Bazillen  werden 
fK  i  l  eiden  Gewerben  eingeatmet,  aber  der  Staub  kann  auch  mit  der  Nahrung 
ttiigeiührt  sein.  Cornets  Erfahrung  wird  ao  glänzend  bestätigt,  der  Staub 
iSfdieDt  im  Kampf  gegen  die  Tuberkulose  Berücksichtigung. 

Marqoes  (75)  empfiehlt  die  Verfügung  eines  Maires  zur  allgemeinen 
Nachahmung,  nach  der  die  Desinfektion  der  Wohnräume  nicht  allein  beim 
Aosbruch  übertragbarer  Krankheiten,  sondern  als  allgemeine  Sicherheitsmass» 
rP2e!  anf  Wünsch  des  Arztes  ausgeführt  wird.  Die  desinfizierten  Wohnungen 
w';rd(n  in  ein  zugängliches  "Registf  r  eingetragen,  diese  Wohnungen  werden 
bevorzugt  werden.  So  verliert  die  i>esinfektion  den  unangenehmen  Charakter 
Süd  geht  mehr  ins  Yolksbewusstsein  über. 
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Die  Anzeigepfiidii  gtöait  nadi  Hochard  (43)  auf  Unmöglichkeiten;  nun 
kann  die  Desinfektion  von  Wohnräumen  fordern,  die  dorch  übertragbare 
Krankheiten  verunreinigt  sind,  oline  die  Krankheit  speziell  zu  bezeichnen. 
Da  die  Akademie  die  ungesunden  Wohnungen  und  den  Alkoholismus  als 
wichtige  Ursachen  der  Tuherkuloseverljreitung  ansieht,  soll  sie  die  amtlichen 
Stellen  aufiPordern,  ungesunde  Wohnungen  und  Quartiere  zu  assuniereo,  Kneipen 
au  aefalieflBeo,  den  Venehank  der  tddlicbeu  Getrftnke  za  veilueten.  Diese  prak- 
tisch ergebnisreidien  Massregeln  Terdienen  den  Vorzug  vor  der  lange  illnscHisdi 
bleibenden  Anzeigepflicht. 

Huchard  (44)  ist  gegen  die  Anzeigepflicht;  er  sieht  in  ihr  einen 
Kampf  gegen  die  Tuberkulösen,  nicht  gegen  die  Tubprkn1f>s*^  Die  Ärzte 
inachen  Fehldiagnosen,  müssen  ihr  ärztliches  (lehtsimais  prtisgeben;  sie  werden 
sich  der  Auzcigüptiicht  durcU  andere  Diagnosen  entziehen.  Die  Desinfektion 
kann  nach  dem  Tode  Terlangt  werden.  Man  achte  lieber  auf  die  ungesunden 
Wohmingen;  England  bat  ndt  deren  Beseitigung  eine  Abnahme  der  Tnber* 
kolose  enäelt   Der  Alkoholismns  ist  m  bekämpfen. 

Mehrere  Beispiele  haben  Krämer  (59)  belehrt,  dass  auch  ])ei  klimatisch- 
hygienisch-diätctipcher  Behandlung  in  bester  Form  im  leichtesten  Krankheit?- 
Stadium  und  bei  kräftiger  Konstitution  trotz  ,:z:enügend  langer  Dauer  keine  völlige 
Heilung  der  Tuberkulose  erzielt  wird,  dass  auch  prophylaktisch  eine  Allgemein- 
knr  nicht  wirkt.  Bei  der  frühzeitigen  BSrkennnngsmc^liclikeit  nnd  der  Latenz 
der  Tnberknlose  miiss  die  geechloesiBne  latente  Tuberkulose  dorch  kombinierte 
Tuberkulin-  nnd  Anstaltsbehandlung  beinflusst  werden.  Die  hygienisch-diä- 
tetische Kar  wirkt  nur  anf  manifeste  Tuberkulose,  bei  Allgemeinkur  bleibt 
raindesten'i  fbf  Tnberkulinreaktion  positiv,  die  bei  der  kombinierten  Kur  aus- 
bleibt; erst  dann  ist  eine  Heilung  anzuerkennen.  Die  Kiuderheilstatten  tragen 
der  Ätiologie  der  Tuberkulose  am  besten  Rechnung,  ohne  sie  ist  der  ganze 
Kampf  gegen  die  Tuberkulose  vergebens.  Es  ist  gefährlich,  wenn  man  an- 
nimmt, eine  latente  Tnberknlose  brauche  noch  nicht  bebandelt  zu  werden. 

Klimek  (65)  definiert  den  Begriff  Skrofulöse  so:  Sie  ist  eine  ganz 
bestimmte  Gruppe  hauptsächlich  in  den  Jugendjahren  auftretender  Erkran- 
kungen, die  sich  vornehmlich,  zwar  nicht  spezifisch,  in  den  Lyrnplulrüsen  lokali- 
sieren und  als  ihnen  eigentümlich  den  gemeinsamen  Charakter  der  Hart- 
näckigkeit, der  häufigen  Wiederkehr  und  der  Vieltüitigkeit  au  sich  tragen. 
Sie  zerfällt  in  1.  die  tuberkulöse  Form,  2.  die  pyogene,  3.  in  eine  Mischform. 
Das  Auftreten  der  Skrofnloee  in  den  Jugendjahren  erklärt  sich  mit  der 
erhöhten  Durchlässigkeit  der  Haut,  Schleimhaut  und  Lymphdrüsen;  Idiniscbe 
Beobachtungen  bestätigen  den  innigen  Zusammenhang  zwischen  Impfstelle  und 
Krkrankung  nächstgelegener  Lymphdrüsen.  In  der  Verbreitung  der  Skrofu- 
löse lindet  sich  zwischen  Stadt  und  Land  kein  Unterschied,  ebenso  unab- 
hängig ist  sie  von  Land  und  Klima.  Der  Habitus  ist  der  Ausdiuck  bereits 
vorhandener  Skrofulöse.  Klimek  bespricht  dann  die  lokalen  Verände- 
rungen der  einzelnen  Organe  der  Reihe  nach.  Die  pyogene  Form  ist  mit 
gutem  Becht  als  gutartige  aufzufassen,  sie  schliesst  mit  der  PnhertSt  ab. 
Orte  in  staubfreier  Luft  bis  zur  Höhe  von  9rX)  m  passen  mehr  für  erethische 
Naturen,  das  Klima  der  Meeresküste  eignet  sich  vorzüglich  für  torpide  Skrofu- 
löse. ITher  die  Resorptionsfähigkeit  der  Haut  gegenüber  den  mineralischen 
Bestandteilen  der  Quellwasser  gehen  die  AnBiehten  noch  weit  auseinander. 
Der  pharmakodynamische  Kiiekt  der  Jüdbruuiwäijöer  besteht  in  einer  Steigerung 
der  resorbierenden  l%tigkeit  drüsiger  Organe.  Die  Darkauer  QueUen  zftUen 


Digitized  by  Google 


167 


zo  den  stärksten  an  .lodbromgehalt  auf  dem  Kontinent,  Kliniek  sdiildert 
eingehend  die  dort  geübte  .lodbade-  und  Trinkkur.  Die  Drüsen  muchen 
während  dieser  eine  rückschreit«nde  Veränderung  durch,  die  Zahl  der  roten 
Blutkörperchen  ist  nach  absolvierter  Kur  vermehrt.  Der  Nahrung  muss  reich 
an  Etwei»  aein  und  lebitiT  viel  Fett  entlttlteii,  erethucli  Skrofnloee  er- 
halten Milch,  Miloliapttsan  nad  rsidüioh  Fett,  wenig  FleiBcUcoet,  toipid  Er- 
krankte Fleisch,  Eier,  Reis,  Obst.  Wenig  giücküeli  erscheint  die  Kombination 
von  Lebertran  und  Jud.  die  Tuberkulintherapie  hat  in  Darkau  wenig  Eingang 
gefunden,  auch  die  Eisenwassertberapie  ist  indiziert.  Srhnn'crseifenkuren 
ätiiii  nicht  so  sttir  als  Spezihkum  gegen  Skrotulose  als  v/f  gcn  ihrer  aus- 
geieichneten  anregenden  und  belebenden  Wirkung  zu  verordnen. 

Gegenüber  den  kKniBoben  Beobaohtoogen,  den  experimentellen  and  der 
witMchaftKchen  GfQnde,  welofae  für  einen  Antagomsmns  zwiachen  00»  und 
Tuberkulose  sprechen,  konnte  de  Renzi  (90)  feitstellen,  dass  die  maximale 
and  minimale  mittlere  Lebensdauer  der  Meer!;chweinchen,  welche  COo  in- 
halierten, kiirzf'r  war  als  die  der  Kontrolltiere.  Auch  künstlich  bei  Tieren 
erzeugtes  Pwnpliysein  verkürzt  das  Leben  der  tuberkulösen  Tiere.  Die  reine 
Lufl  steht  in  der  Behandlung  der  Tuberkulose  oben  au,  weil  die  unreine 
Laft  dem  Mensehen  MbidHclMr  iit  «Ib  die  Aneieeknng.  Bei  der  Überemlb- 
nmg  itt  mit  den  Nahrongnnittefai  ni  wediaebi,  Kohlenhydrate  besonders 
Lävulose  werden  selbst  in  grossen  Dosen  gut  vertragen  und  verbessern  ohne 
Zweifel  den  Ernährungszustand;  nach  und  nach  verlieren  sie  an  Wert.  Bei 
den  äeberireien  Tuberkulösen  nutzt  mehr  die  relative  als  die  •ibvohitf  Ruhe. 
Tuberkulöse  Meerschweinchen,  in  einen  durch  Erschütterungt* n  l>e\vegteii 
Käfig  gebracht,  starben  bedeutend  eher  als  die  Kontrollmeerschweinchen. 
Vermdie  an  Meereohweinehen  swingen  uns  den  Saneretoff  als  wunderbare» 
Hdtaiittel  aasnerkennen,  der  flaoentoff  immmisiert  den  Organiami»;  daa 
QsHk  iat  vnwiilnain.  Durch  Natrium  salicylicum  8 — 10  g  tä^ch  bleibt  die 
Apyrexie  auch  nach  der  Aussetzung  des  Mittels  unverändert,  infolge  dieser 
Behandlung  haben  die  I'atienten  die  schnellste  (iewif  ht -ninahme  bei  gleich- 
zeitigem VerschwindeTi  aller  anderen  Symptome  erkennen  lassen.  Die  Wirkung  > 
beruht  auf  der  grosseren  vom  ihganismus  assimilierten  bauerstoffmenge. 

Dia  aUggmmne  Aachen  der  enten  Koehechen  Methode  hat  nur  Ent" 
iiahoig  vieler  nener  Priparate  in  dieser  oder  ähnlicher  Richtmig  Veranlaaaimg 
selben.  Fortescue^Brickdale  (26)  zfthlt  deren  ungefähr  20  und  be- 
spricht sie.  Sie  zerfallen  in  2  Gruppen:  in  diejenigen,  welche  giftige  Sub- 
stanzen an«?  Tuberkelhazillen  enthalten  und  Tnnuunisierung  bewirken  sollen, 
ond  in  die  antituberkuliisen  Sera  aus  immunisierten  Tieren  gewonnen,  die  als 
Jbtitoxiue  wirkend  eine  passive  Immunität  herbeiführen  sollten.  Die  löslichen 
Gifte  dar  aof  KihrbOden  gatwachaenen  BasUlen  lerEallen  in  Taberkubproteine 
and  Tidierfcnloplagniine,  ersteie  gewinnt  man  ana  den  NfihrbOden,  letKtere 
ans  den  lebenden  Bazillen  doroh  Zerreiben.  Das  alte  Kochaohe  Taberknlin 
i^t  ein  Glyzerinextrakt,  der  Bazillenkörper  mit  einigen  Substanzen,  die  beim 
Wachstum  auf  Nährböden  gebildet  sind;  das  Präparat  ist  kräftig,  hält  sich 
gat,  immunisiert  Tiere  nur  gegen  die  Stoflf Wechselprodukte  der  lebenden 
Eolturen;  über  das  Zustandekommen  seiner  Wirkung  gehen  die  Ansichten 
aaaeinandar.  Hnnterieolicrtedanuia  die  Albomoaen  und  injizierte  diese,  ebenso 
png  Hahn  TOT.  Die  Methoden  Ton  Elebs,  Ruck,  Denya,  Spengler, 
sind  Modifikationen  des  K  o  c  h  sehen  nrBprünglichen  IVibeckulins.  Daa  Tuber- 
^nloidin  nnd  AntifdithiBm  sind  durch  Filhmg  gewonnea,  daa  Präparat  von 
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ihi(  k  ist  em  wässeriges  filtriertes  Extrakt  der  Bazillen,  ähnlich  da''  von 
i>euys.  Spenglers  Tuberkuiiu  ist  aus  Rinderbazilien  präpariert,  Maksutuw 
stellte  ein  Präparat  aus  den  taberknlösen  Geweben  von  Meerschweinchen  her. 
Die  andere  Grnppe  der  Toberkuline  sind  keine  einfinchett  Extrakte,  und  ge- 
wonnen durch  Zerstörung  der  Bazillen  vor  der  Extraktion,  dahin  gehören  die 
Tuberkuloplasmin  enthaltenden  3  Tuberkohne  Kochs  vom  Jahre  1897,  T.O., 
T.  A,  T.  K  Kochs  neues  Tuberkulin  vom  Jahre  1901  ist  eine  Emulsion  ans 
zerriebenen  getrockneten  Bazillen,  wirkt  ähnlich  wie  T.  R.,  ist  aber  kräftiger, 
hält  sich  nicht  gut.  Beranecks  Tuberkulin  ist  eine  Mischung  von  2  Sub- 
stanzen, dem  Basitoxin  und  dem  Azidotoiun,  einem  filtrierten  Extrakt  mit 
Orthophosphoisftnre  ans  den  Bazillen  nafih  Entfernung  der  Baatoxine.  Das 
wirksame  Prinzip  soll  von  dem  Tnberkuloprotein  des  nrspranglichen  K och- 
schen Präparats  verschieden  sein.  Sciallero  gewann  ein  Exkakt  virulenter 
Bazillen  mit  Fettsubstanzen.  Alle  Tuberkuline  sollen  immunisierende  Eigen- 
schaften bei  Versuchstieren  zeigen,  ob  diese  Versuclu'  anf  Menschen  zu  über- 
tragen sind,  ist  zweifelhaft,  ebenso,  ob  die  Tuberkuiine  alle  krankmachenden 
Produkte  der  Baadllen  enthalten.  Die  vermehrte  Agglutination^kraft  des 
Blntes  nach  T.  R.-I^jektionen  diente  als  Beweis  der  Wirkung,  Behring  ver- 
wendet für  sein  neues  Präparat  eine  Zunahme  der  eosinophilen  Zellen  als 
Wirksamkeitsbeweismittel,  der  beste  Indikator  ist  die  Zunahme  des  opsonischen 
Index.  Der  klinische  Wert  des  Tuberkulins  ist  statistisch  nicht  leicht  fest- 
zustellen, die  meisten  derjenigen,  die  es  verwenden,  halten  es  in  ausgewählten 
Fällen  kombiniert  mit  6auatüriumt)ehandlung  für  gut.  Fortescue- Brick- 
dale  gibt  eine  tabellarische  Übersicht  über  die  mit  und  ohne  Tuberkulin  ge- 
wonnenen Resultate  verschiedener  Autoren;  seine  eigenen  An&eiehnungen  von 
66  mit  Kochs  Tuberkulin  hehandelten  Fällen  ergaben  58  wesentlicfae  Besse' 
rongen  oder  Heilungen,  4  teilweise  Heilungen,  2  leichte  Besserungen,  in  einem 
Falle  keine.  Die  meisten  der  publizierten  Resultate  beziehen  sich  auf  Kochs 
T.Ii,  oder  seine  Emulsion  nher  auch  von  den  weniger  gekannten  Präparaten, 
wie  von  dem  Beraneck^,  sind  gute  Frfolge  herichtet.  docli  sind  sie  noch 
nicht  lauge  genug  angewandt.  Die  Grenzen  der  Tuberkulinbehandlung  sind 
wichtig.  Kann  in  vorgeschrittttien  Fällen  der  Körper  einem  aktiv  immoiu- 
sierenden  Beize  nicht  mehr  entsprechen,  so  ist  das  Tuberkulin  nutdos;  es 
bringt  bei  Mischinfektionen  mit  Eiterkokken  geringen  Nutzen.  Kochs  altes 
Tuberkulin  und  älndiche  Präparate  sind  kontraiiuliziert  bei  tiefsitzenden 
Herden,  deren  nekrotische  Ma.ssen  nicht  entiernt  werden  kÖnneü  Ob  eine 
wirkliche  Gefahr  durch  Freivverdou  der  Bazillen  gegeben  ist,  i  t  imsewiss. 
lieber  spricht  gegen  die  Anwendung  von  Kochs  altem  Tuberkuiiu,  aber 
nicht  von  Bakteorienemulsion.  Der  Mhesto  Versuch  passive  Immnoitltt  sa 
erzeugen,  stammt  aus  dem  Jahre  1890  von  Harriconrt  und  Riehet, 
dann  folgen  Hirschfelder,  Macfarland,  Kicholls,  Fisch.  Mara- 
gliano  bereitete  ein  Serum,  indem  (r  Pferden  eine  Mischung  von  einem 
wässerigen  Ilaziilenextrakt  und  von  einem  Präparat  von  Toxalbuminen  aus 
flüssigen  Kulturen  einsj)ritzte.  ^•t'ine  Kpfsultate  sind  von  Forschem  anderer 
Länder  nicht  bestätigt  worden.  Marmor ek  sieht  die  Toxine  in  den  primi- 
tiven Bazillen  als  das  wahre  Gift  der  Krankhdten  an,  VermhsttMe  mit 
diesem  Toxin  gespritzt  bilden  Antitoxine.  Gute  und  sohlechte  Reenltato  sind 
vom  ihm  gemeldet»  in  vorgeschrittenen  Fällen,  in  denen  Marmorek  es  zuent 
angewandt  wissen  wollte,  ist  es  ohne  Nutzen.  Der  Nachteil  aller  Sera  liegt 
darin,  daas  bei  Tabwkulose  wenig  Toidne  zirkuliereo,  dass  die  Antitoxins 


Digitized  by  Google 


schnell  wieder  ausgeschieden  werden  und  in  dem  geringen  Gehalt  des  öernms 
voü  injizierten  Tieren  an  Antitoxinen.  Behrings  neues  Verfahren  besteht 
nicht  in  einer  aktiven  Immunisienmg,  sondern  im  gewissen  Sinne  in  einer 
paenfcn,  er  tojiaert  die  Snbefcans,  welclie  die  Beaktion  auf  Eoohe  Tober- 
knfin  honronnifi  und  die  der  Organismiu  bei  jedeiD  natürlichen  Verenoh 
Lnrnnintilt  sa  erwerben  zu  bilden  hat.  Aber  von  anderen  Verfahren  der 
passiven  Im mnnisiemng  unterscheidet  sich  das  Behrings  dadnrch,  dass  kein 
direkt  antitoxischo.s  Tierserum  verwandt  wird. 

Martin  und  Vaudremer  (76)  haben  versucht,  gegen  einen  lebenden» 
aber  wenig  virulenten  Tuberkelbazillus  zu  vaccinieren.  Sie  kommen  zu  dem 
Sdünss,  dbuB  es  lefar  wichtig  ist,  die  Virulenz  der  verwandten  Bazillen  genau 
m  kennen  und  daee  es  misdicb  eracheinty  zum  Zwecke  der  Behandlung  wenig 
lindente  BanUen  in  Anwendung  in  bringen. 

Die  zuerst  bejubelte  dann  verdammte  Tuberkulinbohanclhm^  ist  jetzt 
nach  Zum  Busch  (127)  wieder  dadurch  popiiüir  i^eworden,  weil  die  jetzige 
Behandlung  der  Sanatorien  schlechte  Erfolge  aulwtist,  weil  die  Mode  wechselt, 
weil  Wright  im  opsouischeu  Index  ein  Mittel  gefunden  zu  haben  glaubt, 
das  mit  äeherbeit  anzeigt,  wann  der  Kranke  Vaccine  braucht  Bull  och 
konnte  naehweiaen,  dass  die  Opsonine  spezifischer  Natur  sind.  Wright  be- 
gnmt  unter  Kontrolle  des  opsonischen  Index  mit  Viooo  mg  des  Neutuberku- 
lins  und  steij,'t  niemals  höher  als  '  coo  mf:^.  Pardoe  stellt  die  Tuberkulin- 
einspritTOngen  bei  Behandlung  der  l'rog^'nifnltnberkulose  an  die  erste  Stelle. 
Dif  Arzte  verwPTiH<'Ti  derartige  in  ein  i\ranküiihaus  gehörende  Behandlungs- 
nietboden  uiii  a.lieriei  Vaccinen,  die  doch  noch  ganz  im  Stadium  der  Ver- 
•ndbe  stehen,  ohne  aachliche  Kritik. 

Sahli  (95)  hat  mit  dem  neuen  Kochschen,  mit  dem  Denysschen 
Tuberkulin  und  mit  dem  Beranecks  gearbeitet,  er  betrachtet  letzteres  als 
eines  der  theoretisch  am  besten  begründeten  und  piaktisch  sich  am  meisten 
bewähren flf  TT  Präparate;  alle  Tuberknline  sind  Cüfte,  ihre  "Wirkung  beruht 
aaf  Giftfestigung.    Die  Tubcrkulinbehandlung  sei  reaktionslos,  die  künstliche 
Tuberkulin i&ierung  geniesst  vor  der  natürlichen  die  Vorteile,  dass  bei  sub- 
knbmear  Injektion  die  Giftmenge  in  den  gesunden  Organen  gebunden  wird 
md  Antikifoperbildnng  auslost»  dase  das  Gift  bei  künstlicher  Tnberkulinisie- 
niDg  auf  einmal  in  die  ßlutbahn  gelangte   Eine  entzündliche  Reaktion  schä- 
digt das  Gewebe,  auch  die  fit  berhafte  Allgemcinreaktion  bedeutet  einen  Nach- 
tml,   I>ie  forcierte  Ik'handlung  mit  Tuberkulin  erzielt  einen  höheren  Grad 
der  <iiftfestigung  und  ^vird  hienhircb  wirksamer  trotz,  der  Reaktionen,  man 
ignoriert  dabei  die  zahlreichen  Misserfolge.    KniQ  mdde  Tuberkulinkur  erhält 
die  AibeitifiUiigkeit ,  sie  bat  durch  die  Möglichkttt  einer  prophylaktischen 
BeianziehnBg  ganz  initialer  oder  sogar  btoss  tuberkulosOYerdichtiger  Falle 
eise  sehr  grosse  Zukunft  und  ist  berufen,  eine  ebenso  segensreiche  Rolle  zu 
spielen  wie  die  Kuhpockenimpfung  in  der  Pekämpfung  der  l'lattern.  Es 
handelt  sich  bei  der  Tuberkulinbeiiandlung  nur  um  einen  relativen  immuni- 
Eätoriscben  Schutz,  um  eine  auf  Giftfcstignng  beruhende  Herabsetzung  der 
EmpfindUchkeiL  gegen  die  Tuberkuloseiufektiuu.    Es  hängt  der  Erfolg  im 
«nnefaken  Falle  davon  ab,  ob  durdi  diese  fonktioneUe  Beeinflussung  der 
Orgamsmns  im  Kampf  gegen  die  Tuberkulose  genügend  unteistntzt  wird,  'ob 
die  natürlichen  HeiUaktoren ,  die  wir  spezifisch  nicht  beeinflussen  können, 
dann  die  Bazillen  vernichten  können.    Es  handelt  sich  darum,  das  thera- 
peiUiflche  Optimum  der  Dosierung  sa  hnden,  dieses  lässt  sich  bei  günstigem 
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Erfolg  stei<;ern.  Die  Tnherkulinempfindlichkeit  kann  bei  den  verschiedenen 
Krauken  und  bei  demselben  zu  veiächiedenen  Zeiten  zwischen  den  Werten 
1  nnd  10000  schwanken.  Die  Kenntnis  des  absoluten  Gebaltes  an  Tuberknlin 
ist  nur  zur  Hentsllimg  der  L^songen  erforderlich«  ISr  die  Behandlnng  aber 

unnötig  und  verwirrend,  man  8oU  dem  Praktiker  dio  Tuberkuline  in  einet 
Reihe  verschieden  starker  Lösungen  in  die  Hand  geben,  dabei  steigt  man 
auch  mit  dem  Konzentrationsvolumen  nach  einer  bestimmten  Uegel.  Die 
Lösungen  sollen  dem  Ar^t  fertig  in  die  Hand  gegeben  werden,  der  Dosie- 
rungssprung wird  am  besten  vermieden  bei  den  13  Lösungen  des  B^ra- 
neok  sehen  Taberkolins.  Die  Iigektionen  werden  morgens  aseptisch  unter 
die  Thoradiant  gemacht.  Man  beginnt  mit  einem  Teilsteioh  der  scbwiehaten 
Lösung,  im  Bereich  der  schwächsten  Losungen  wird  die  Dosis  verdoppelt,  im 
Bereich  der  Lösung  A^,  ist  grössere  Vorsicht  gel)oten.  Man  soll  im  allge- 
meinen 2  mnl  in  fler  Woclie  injizieren.  Nach  'üjier  irgendwie  ausgesprochenen 
Beaktion  soll  man  die  folgende  Dose  um  wenigstens  die  Hälfte  kleiner  wählen, 
die  iieaktionen  müssen  seit  2  Tagen  abgehtufen  sein.  Auch  khniscb  leichte 
FäUe  antworten  anf  die  kleinsten  Dosen  mit  Reaktionen.  Die  nidiit  über 
eine  mittlere  TnberknlindoBis  hinauskommenden  FIttle  machen  trotadem  in 
der  Heilung  Fortsduritte.  Jedes  interkurrente  Unwohlsein  karm  die  £m|>- 
findlichkeit  steigern.  Eine  Temijcratursteigening  um  2 — 3  Zehntel  am  selben 
oder  folgenden  Tage  ist  als  Keaktion  aufzufassen.  Steigerung  der  Tuls- 
frequenz,  Dyspnoe,  jedes  allgemeine  1  belbetinden  gelten  als  Keaktion,  ebenso 
progressive  Gewichtsabnahme.  Die  lokale  Hautreaktioii  ist  nur  dann  richtig 
za  beurteilen,  wenn  die  Injektionen  stets  am  Thorax  gemacht  werden.  Auch 
alle  in  den  erkrankten  Organen  sidL  anschliessenden  ErscheinnngBin  sind 
Tnberknlinschädigung.  £ine  therapeatisdi  wirksame  Dosis  eixeii^  man  in 
den  günstigen  Fällen  ziemlich  rasch.  Die  ohne  Schädigung  vertragene  maxi- 
male Dosis  wird  möglichst  lange  fortgesetzt,  oft  gelingt  es  dabei  die  Dosis 
zu  steigern.  Die  stiirksten  Tuberkulinraengen  werden  alle  8—14  Tage  inji- 
ziert, bei  relativer  Maximaldosis  sind  die  Intervalle  nicht  zu  verlängern.  Die 
Tnberkalinbehandlung  mnss  Sache  des  Hansarstes  werden.  Eine  Ünter- 
bredrang  schadet  nicht,  aber  die  Dosen  müssai  danadi  redosiert  weiden. 
B'  i  aasbleibenden  Sc^hädlichkeiten  lasse  man  sich  durch  die  Unwirksamkeit 
des  Tuberkulins  nicht  abschrecken,  ein  s]):lterer  Versuch  kann  anders  aus- 
fallen. Wann  eine  Kur  zu  wiederholen  ist,  liisst  sich  nicht  generell  ent- 
scheiden. Sahli  hat  bei  allen  Formen  der  Tuberkulose  mit  dem  Beraneck- 
schen  Tuberkulin  günstige  Erfolge  erzielt;  er  verwirft  die  diagnostische 
Toberkulininjektion,  man  kaim  die  Tnberknlintherapie  eventnell  Übr  die 
Diagnose  ansnfltsen.  Initiale  fieberlose  FäUe  werden  oft  in  kfinester  ZtA 
gebessert  oder  geheilt.  In  den  fieberhaften  Fallen  versnoho  man  spontane 
Entfieberung  abzuwarten,  tritt  sie  nicht  ein,  so  gehe  man  vorsichtig  mit 
Tuberkulin  vor,  unter  dessen  Anwendung  man  nicht  so  selten  da.s  Fieber 
dauernd  verschwinden  sieht.  Bei  schwerem  Lokalbefund  und  Fieber  sind 
günstige  Resultate  nicht  zu  erwarten,  in  solchen  allen  tritt  oft  auch  bei 
grossen  Tnberkidindosen  keine  ResJction  ein.  Sinkt  in  solchen  FiUen  nach 
den  Injektionen  das  Fieber,  so  beweist  das  an  sich  gar  mchts  f&r  den 
Nutzen  des  Tnberknlins.  In  der  Tnberkulinfrage  ist  die  Bedeutung  der 
Miscbinfektionen  ungebührlich  aufgebauscht,  bei  der  milden  Tuberkulio- 
behandlung  bildet  sie  keine  Kontraindikation.  Jed^  Statistik  i^t  snh'f^ktiT 
und  ohne  ^ut^n,  das  gilt  besonders  für  die  therapeutische.   Die  luber- 
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koliakar  hängt  toh  den  Qualitäten  des  Arztes  mindeetens  ebenso  sehr  wie 
fon  denen  der  Tuberknline  ab.  IHe  Tnberkolinbehandhing  ist  das  Beste,  was 

die  neuere  Zeit  im  Kampf  gegen  die  Tuberkulose  zustan<1'  gebracht  hat. 
Es  ist  nicht  daran  zu  denken,  dass  eine  Tuberkulose  bloss  durch  eine  Serum- 
t^prapie  zur  definitiven  Heilung  gebracht  werden  kann.  Kochs  Intention 
war  richtig,  aber  der  ursprünglich  von  ihm  gewählte  Wej^  erwies  sich  als 
ein  unkliüischer,  irrtümlicher,  von  deiu  das  heute  zu  empfehlende  Tuberkulin- 
verfahren  fundamental  verschieden  ist. 

Das  Tuberlralin  muss  bei  einer  Krankheit,  die  so  lange  Zeit  braucht, 
ehe  sie  klinische  Zeichen  macht,  mdglicfast  vor  ihrer  Manifestation  zur  Anr 
Wendung  kommen.    Hammer  (37)  hält  seine  Erfahrungen  mit  dem  Tuber- 
kalio,  die  er  in  6  Jahren  gesammelt  hat,  noch  nicht  für  abgeschlossen ;  meist 
TTirde  .^Ites  Tuberkulin  vornrmdt.    Irgendwie  in  Betracht  kommende  lokale, 
durch  die  Injektion  bedingte  li^'chadigungen  sind  nicht  beobachtet  worden. 
Znnächst  ist  es  notwendig  die  Reaktionsgrenze  zu  finden,  man  darf  es  nie 
zu  einer  ausgesprochenen  Keaktion  kommen  lassen,  '/looo  mg  ist  die  niedrigste 
Dose,  bei  der  bisher  eine  Reaktion  eingetreten  ist.  Es  kann  besonders  im 
Anisiig  m  einer  Kumulation  des  Mittels  im  Organismus  kommen,  doch  lasst 
sich  diese  aus  subjektiven  und  objektiven  Symptomen  erkermen.    In  fieber- 
freien,  mit  gutem  Kräftezustande  einhergehenden  Fällen  wird  mit  Vioo  mg 
lirsioTiTifn.  sehr  häufig  in  weniger  günstigen  Fällen  mit  ^/looo  mg.    Das  sind 
ktint  wirkungslosen  Dosen;  man  steigt  am  besten  um  einen  Teilstrich  der 
i'ravazspritze.  doch  lässt  sich  in  den  meisten  Fällen  dies  Schema  nicht  durch- 
führen.  Die  Fälle,  bei  denen  man  sich  fortwährend  an  der  Keaktionsgreuze 
Wvegt,  stellen  das  Ideal  einer  TnberkoUnbehaodlong  dar.  Meist  mnss  man 
bine  Pansen  in  den  Injektionen  eintreten  lassen,  dann  die  Behandlung  mit 
der  gleichen  oder  geringeren  Dose  wieder  aufnehme  oder  sofort  wieder  auf 
CUM  geringere  Dose  zurückgehen  oder  dieselbe  solange  wiederholen,  bis  keine 
Zeichen  einer  Keaktion  mehr  vorhanden  sind.    Bei  den  höchsten  Dosen  wird 
man  oft  um  V;2o  der  Pravazspritze  steigen,  ganz  ausnahmsweise  kann  man 
mit  der  diagnostischen  Dosis  von  VAomg  beginnen.  Hammers  Erfahrungen 
eotstauiuien  einem  ganz  ungesichieten,  ausschliesslich  ambulatorischeu  Material, 
daher  sind  ▼idUeicht  swie  Dosen  niedriger  als  die  Möllers.  Die  Kur  er- 
nreckt  sich  bei  etwa  zweimaliger  Injektion  pro  Woche  auf  die  Daner  von 
4-6  Monaten  und  mehr.  Die  Enddosis  ist  1^0  reines  Tuberkulin.  Die  Tuber- 
kaiinkur  inuss  aucli  für  den  nichtversicherungspflichtigen  Mittelstand,  also 
ambulatori-(  Ii    durchzuführen   sein.     Es  wurden  4stündliche  Temperatnr- 
mesirnngen   vorgenommen.    An  sich  bietet  kein  einziger  Fall  von  Lungen- 
tuberkulose eine  Kontraindikation  liu  ilie  Tuherkulinbehandlung,  begründete 
.\ossicht  auf  Heilung  jedoch  besteht  nur  in  den  unkomplizierten  Fällen  1.  und 
t  Gfades,  aber  aneh  fieberhafte  lassen  sich  in  fieberlose  Terwandeln.  Auch 
bei  den  schweren  und  schwersten  Formen  lassen  sich  Besserungen  erzielen, 
einzelne  Symptome  lassen  sich  bekämpfen,  wie  Husten,  Auswurf,  Schmerz, 
Schweisse.    Bei  60  Patienten  von  100  wurde  die  Kur  /u  einem  gewissen  Ab- 
schlass  gebracht.    In  allen  Fällen  von  geschlossener  Tuberkulose  ist  ein  sehr 
gümtiscs  und  vorläufig  dauerndes  Resultat  erzielt  worden,  ein  Erfolg  wurde 
«gintürh  in  allen  Fällen  festgestellt;  die  Resultate  werden  sieh  durcli  Künil)i- 
D^tiuQ  mit  hygienisch-diätetischer  Behandlung  verbessern  lassen.   So  können 
10  den  Heilstätten  wdil  auch  mgeschrittenere  FtUle  mit  Erfolg  behandelt 
»erden.  Wir  haben  Torläufig  nichts  Besseres  als  das  Tuberkulin.  Mit  einem 
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Heilmittel  Averden  wir  wahrscheinlich  nie  die  Lnngentaberkulose  bekämpfett, 
ein  immtmisiere&defi  Mittel  muss  die  Menschen  sicher  gegen  eine  Infektion 
schützen. 

Gegenüber  den  scUechten  Erfdgea  mitTiiberciiliinimreceiis  in  ctemKfnJer- 
ambolatoirinm  und  Krankenkrippe  in  Prag  berichtet  J  essler  (50)  über  boiaeip 
BaBiiltafce  mit  dem  alten  Taberkolin;  aber  die  Kinder  stammten  andi  ans 
besseren  Lebensverhältnissen.  Es  wird  weiterer  Beobachtunj;  unterliegen,  ob 
vielleicht  bis  zu  einem  bestimmten  Lebensalter  trotz  tuberkulöser  Erkrankung 
die  fieberhafte  Reaktion  ausbleiben  kann.  Eine  Ausbreitung  der  nur  auf  die 
Bronchialdrüsen  beschränkten  Tuberkulose  durch  Tuberkulininjektion  wurde 
in  4  Jabren  nicht  beobachtet.  Mit  den  Erfolgen  bei  den  KnodientaberknloaeB 
ist  Verfasser  atkt  zufrieden,  Jodmedikation  und  Landaufenthalt  wirken  ab« 
auch  hier  mit.  46  Fälle  sind  in  Behandlung  genommen,  aber  trotsdem  kaim 
nicht  mehr  als  ein  subjektiv  günstiges  Urteil  rihtregeben  werden.  Die  ver- 
schiedenen Produkte  wirken  verschieden,  knotige  Infiltrate  wie  bei  Tuber- 
cnlinum  recens  traten  nicht  auf.  Die  Spritzreaktion  ist  kein  genügend 
sicheres  diagnostisches  Zeichen  der  Tuberkulose. 

Krflger  (60)  hat  seit  2Vt  Jahren  das  Toberkulin  neu  sa  Hettswedun 
mit  befriedigenden  Beeoltaten  an  26  Lnogentuberkulosen  verwandt^  daneben 
wurde  an  der  in  den  Lungenheilanstalten  erprobten  physikalisch-diätetischen 
Behandlung  festgehalten,  im  übrigen  fingen  die  in  Behandlung  Stehenden  mit 
wenigen  Ausnahmen  ihrer  gewohnten  Beschäftigung  nach.  Die  meisten  Kranken 
befanden  sii  h  im  Anfangstadium,  von  5  mit  vorgeschrittenerem  Leiden  wurden 
3  soweit  gubeäsert,  dass  sie  bis  jetzt  seit  2  beziehungsweise  V/2  Jahren  völUg 
arbeitsfiLhig  geblieben  sind»  bei  den  anderen  beiden  wurde  ans  SratUcfaea 
Gründen  die  Kur  abgetevKjhen.  Von  den  21  inzipienten  Phthisen  ist  eine 
Frau  von  24  Jahren  16  Monate  nach  beendeter  Kur,  nachdem  sie  durch 
Scharlacherkrankung  und  kurze  Zeit  danach  durch  schwere  gonorrhoische 
Peritonitis  aufs  höchste  geschwächt  war,  im  Üoriden  IStadium  zum  Exitus  'jf^- 
kommeiK  von  einem  zweiten  Patieulen  fehlt  seit  einem  Jahr  Nachricht,  die 
übrigen  lü  amd  gesund  geblieben,  3  derselben  seit  über  2  Jahren.  Die  £in- 
spritsung  wird  anfangs  jeden  zweiten  Tag  wiederholt  nnd  swar  wird,  wemu 
keine  Allgemeinreaktion  (Mattigkeit,  Temperatorerhohong)  erfcennbsr  ist»  die 
Dosis  aufs  Doppelte  gesteigert.  Nur  ausnahmsweise  wurde  eine  Sc^nss- 
dosis  von  2  g  angewandt.  Die  Gewichtssunahme  am  Ende  der  Kur  betrag 
10—20  Pfund. 

Das  von  Reraneck  (9)  hergestellte  Tuberkulin  enthält  sj*' /ifische 
schwache  GiltstoÖe,  sie  sollen  die  Widerstandskraft  gegen  die  Produkte  des 
Tnberkelbazillus  erhöhen.  Sahli  hat  in  ihrran  Tuberkulingehah  anÜBinander 
folgende  Stammlösuugen  hergestellt.  Am  schneUsten  und  wirksamsten  beeiti- 
flnsst  es  chirurgische  Tuberkulosen,  bei  denen  man  es  direkt  in  den  Herd 
spritzt,  bei  IntestinaltuberUulose  spült  man  mit  dem  Tuberkulin.  Das  Krite- 
rium für  die  Lungenbeliandlunfj  mit  subkutanen  Tuberknlininjektionen  ist  die 
Vermeidung  von  Reaktionen,  iieraneck  *ribt  detailliert  an,  was  unter  den 
Begriff  der  Reaktion  zu  rechnen  ist;  eins  oder  das  andere  dieser  Symptome 
überwiegt  meist,  bei  den  chirurgischen  Tuberkulosen  sind  sie  viel  weniger 
gefikhrlich,  als  bei  denen  der  Lunge  und  Nieren.  Man  kann  nie  wissen,  ob 
eine  Reaktion  dem  Kranken  nützt  oder  schadet.  Je  mehr  der  Organismus 
geschwächt,  je  ausgesprochener  die  Intoxikation  ist,  zu  desto  schwächeren 
Dosen  muss  man  greifen.  Kommt  man  an  die  kritische  Dosisy  so  muss  man 
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bei  ihr  so  lange  bleiben,  bis  sie  aufgehört  hat  es  zu  sein:  das  dauert  zuweilen 
Houat«.  Auch  wenn  man  sich  während  der  ganzen  Dauer  an  schwache 
LBniDigeii  liilt»  kann  eiii  YoUer  £rfolg  eniett  werd«i.  Hau  madil  die  Iigek- 
tioMD  nfiditem.  In  adinoll  TOrlanfendan  Fällen  geben  taglicbe  Injektionen 

mit  schwachen  Lösungen  gnte Besoltale.    Sahli  spritzt  zweimal  wöchentlich, 

der  erste  gunstige  Flinfluss  äussert  sidi  im  Allgemeinbefinden,  Pulszahl  und 
Temperatur  werden  niedriger,  die  Masse  des  Auswurfs  nimmt  ab.  die  physi- 
kalischen Zeichen  über  der  Lunge  gehen  sehr  langsam  zurück.  Nicht  alle 
Kranken  äind  gebessert  uder  gebeilt,  selbst  nicht  die  mit  leichten  Erschei- 
sangen,  beeonden  wenn  der  Verlanf  ein  rapider  ist  Yiel  Anadaner  ist 
notwendig. 

Bernheim  und  Saini-Laurent  (11)  haben  mit  Hartnäckigkeit  alleTuber* 
kühne  gewichtiger  Autoren  versuclit,  überall  sind  sie  auf  dieselben  Schwierig- 
keiten der  Reaktion  gp-to^srn.    Das  ist  beim  Tuberkulin  von  Dr.  Jacobs 
nicht  d^r  Fall,  deshalb  gebiauciiten  es  die  A'erfasser  seit  Januar  1906  und 
vdrüttuntiicben  ihre  Resultate  im  Juli.    Bevor  sie  ilire  Beobachtungen  mit- 
trilea,  feenmiwen  sie  <fie  Mitteilung  J acoba  jot  dem  internatienaien  Tober* 
bdoeekongreaa  iiber  die  Wiikong  des  TnberknUns  Jaeoba  nnd  tber  die 
Kontrolle  seiner  Wirkung  diir  li  die  Blutanalyse  nuttelat  dee  opeoniBohen 
Index.  Man  erreicht  mit  dem  Tuberkulin  Jacobs  ein  Summum  der  Immunität, 
das  man  erhalten  muss.  indem  das  eingeführte  Tuberkulin  mit  den  liakterio- 
tropen  Substanzen  des  Blutes  in  Verbindung  tritt,  ihnen  eine  lii  stimmte  Menge 
Ton  Schut^ubstanzeu  entzieht.    Diese  Entziehung  ist  ein  Reiz  für  die  Zellen 
im  Übeimaaa  bakteriotroiie  Sckntaanbatanz  an  ^»dniieren.  Naeb  den  Hit» 
tdlangen  Tim  Jacobe  ttber  103  Fülle  fon  Lnngentnberkidoee  rind  beob- 
aAtet:  5  FiUe,  in  denen  die  Bebandlang  aufgegeben  ist«  86  Heilungen,  88 
starke  Besserungen,  17  Besserungen,  14  teilweise  Heilungen,  teilweise  Besse- 
rungen, 3  vorübergehende  Besserungen,  1  keine,  5  Todesfälle,  8  7n  trisrhe 
Fälle..  Die  Temperattir  sinkt  allmälilicli,  die  Widerstand.skraft  des  l\orpers 
wächst,  manchmal  treten  leichte  kongestive  Schübe  auf.    Von  15  Kehlkopf- 
WMrindoaen  starben  2,  11  worden  geheilt,  1  gebessert,  1  blieb  oba«  Benl- 
tit,  ee  wnrde  niobt  lokal  bebandeit,  die  Ton  Speanalinten  kontrollierten 
Hohmgen  hielten  sich.  Von  17  Bancbfelltuberkulosen  heilten  13,  eine  wurde 
vesentiich  gebessert,  1  starb.  1  litt  an  Intestinalkrebs,  1  verzweifelter  Fall 
▼nrde  aufgegeben.    Von  6  Darmtuberkulosen  starben  3,  3  heilten;  die  In- 
j«sktioueu  brachten  ki  inen  Nachteil.  Von  13  Knochentuberkulosen  war  1  ohne 
Resultat,  1  siurb,  ö  wurden  wesentlich  gebessert,  1  gebessert,  5  gekeilt,  2  teil- 
Me.  Hier  dauert  die  Behandlung  sehr  lang,  der  heftige  Sdunen  im  Enoohea 
vodit  einem  Jndq^sfiifal,  die  gBaGhloesenen  Enodientaberknloaen  kommen  schnell 
noa  Stiflstand.  Auch  tuberkulöse  Drüsen,  wenn  sie  nicht  käsig  waren,  wurden 
resorbiert,  Fisteln  schlössen  sich.    Die  Verfasser  haben  in  den  6  Monaten 
60  Fälle  behandelt,  von  denen  12  eine  genügende  Menge  Serum  bekamen,  um 
ein  Urteil  zu  gestatten.   Einige  Beobachtungen  werden  im  Detail  aufgeführt, 
sie  betreffen  6  Lungentuberkulosen.   Dami  wird  von  2  Fällen  ausführlicher 
berichtet,  die  im  Sanatorium  beobachtet  wurden,  damit  die  Beobachtungen 
der  VerfiiBper  ergänzt  werden  binaicbtlich  der  mikroekopisdien  Modifikationen 
des  Sputums  und  der  phagozytären  Veränderungen,  die  durch  das  T.  J.  aoflp 
gelöst  sind.    Die  friscben  Tuberioüoaen  haben  den  grössten  Nutzen  von  ihm, 
^  fehlt  jede  lokale  crh  ;   ;i lhr*^T>ieiin*>  T^cnltion.    Die  intramuskulären  Injek- 
tionea  am  üesäss  wurdem  2mal  wöcheutiich  ausgefüiurt;  ee  gibt  4  Konaen- 
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trationcD  des  TaberkuliiiB  Jacobs.  In  allen  Ton  den  Yerfusem  beob- 
achteten FiÜlen  hob  sich  das  Körpergewicht,  der  Zustand  der  Lungen  besserte 
sich,  Husten  nnd  Auswurf  wurden  im  allgemeinen  nur  nach  der  10.  Injektion 

boeinflusst,  manchma!  vt^rschwanden  sie  völlig.  Die  Bazill'^n  lilieben  in  4  Fällen 
fort.  Die  Beohachtnngszeit  ist  noch  zu  kurz,  die  Behandlung  mit  dem  T.  J. 
soll  unter  Kontrolle  des  opsonischen  Index  von  den  Verfassern  fortgesetzt 
werden. 

Barbier  (2)  hat  43  Kinder  nnd  Erwachsene  mit  toberknlösen  Lymph- 
drüsen mit  dem  Tub^kalui  von  Jacobs  nnd  Denys  behandelt.  Bei  den 
meisten  Kranken  sind  die  Drüsen  kleiner  geworden  oder  verschwunden,  nnd 

zwar  in  kurzer  Zeit.  Bei  Kranken  mit  vereiterten  Drüsen  trocknete  in 
weniger  als  2  Monaten  der  .\bsze«;s  aus.  Der  Allgemeinzustand  hob  ,^ich 
wesentlich.  Bei  einer  kleinen  Anzahl  Wieb  ein  kleiner  ßest  der  Drüse,  unter 
der  Haut  verschieblich,  leicht  euukleierbar. 

Jeder  Gedanke  an  ein  Yaccin  ist  anfzogeben,  die  Gedanken  smd  anf 
eine  Heihng  der  Tnberknloee  zn  richten.  Diese  kann  nnr  am  Tier  festgestellt 
werden,  welches  am  Leben  bleibt,  während  die  mit  der  gleichen  Dosis 
geimpften  sterl)en ,  und  dessen  Orp:ane  sich  mikroskoinsch  und  bei  Über- 
impfung auf  andere  Tiere  als  frei  von  Tuberkulose  erweisen.  !Seit  lüOl  ver- 
wandte La f fönt  (Ol)  zur  Infektion  Emulsionen  inüzierter  Organe;  er  hat 
die  Versuche  mit  Tuberkulinen  als  aussichtslus  aufgegeben  und  suchte  seit 
1900  die  natürlichen  Verteidigungsmittel  des  Organismos  durch  ein  kräftigen- 
des kfinsäiches  Lenkoayten  vermehrendes  Semm  zn  heben,  welches  Kako^lat, 
Methylphosphinat,  aromatische  Substanzen  und  schwefelhaltige  Fettsubstanzen 
enthält.  Die  mit  diesem  Serum  behandelten  Tiere  lebten  ^'s  bis  dojjpelt  so 
lang,  aber  sie  starben,  und  Laffont  hat  deswegen  1904  spezifische  Anti- 
körper zu  dem  Serum  gesetzt.  Er  hat  die  (iewebe  der  mit  dem  Sernm 
behandelten  überlebenden  Tiere,  die  bei  der  Autopsie  deutliche  Zeichen  der 
Infiakti<m  darboten,  mit  Ananidinie  der  Haut,  des  Digestionstraktos,  der 
Harn-  nnd  Gallenblase,  zerkleinert  nnd  bei  100<^  auf  dem  Wasserbade  im 
geschlossenen  Gefäss  gehalten.  Das  Prodnkt  nennt  er  Tuberkulin  Nr.  1. 
Mit  der  Behandlung  der  Versuchstiere  wurde  gewartet,  bis  die  Infektion  deutlich 
war,  die  am  stärksten  infizierten  wnr  len  mit  einem  Gemisch  von  gleichen  Teilen 
Serum  und  Tuberkulin  Nr.  1  in  .Menden  von  1  com  behandelt.  So  gelang  es, 
ein  Meerschweinchen,  das  am  2.  Dezember  1904  inhziert  wurde,  zu  erhalten, 
während  das  Kontrotttier  im  Yeilanf  eines  Monats  der  Infektion  erlegen  ist. 
Die  so  behandelten  Tiere  zeigten  sklerotische  Drüsen  nnd  wenige  yemarbte 
Tuberkel.  Mit  den  Emulsionen  der  sklerotischen  Oi^ane  wurde  eine  sich  in 
5—6  Monaten  entwickelnde  Tuberkulose  bei  Tieren  erzeugt,  während  die  mit 
den  Organen  dieser  letzten  Tiere  Infizierten  der  dritten  Serie  in  5— 7  Monaten 
starben.  Sf)  erklärt  es  sich,  dass  die  von  jhren  Eltern  mit  langsam  verhiufen- 
der  Tuberkulose  inhzieiten  Kinder  schnell  sterben.  Da  bei  100°  die  Antikörper 
zerstört  werden,  wurde  das  Taberknlin  Nr.  2  bei  65^  bereitet;  die  Yersnche 
mit  diesem  Tuberkulin  sind  noch  nicht  abgeschlossen,  aber  es  ist  nidit  schid- 
lieh,  es  ist  wirksamer  als  Nr.  1.  Verf.  hofit  die  experimentelle  Tuberknloae 
heilen  zu  können. 

Die  bisherigen  Behandlungsmethoden  der  Lungentuberkulose  nützen  der 
Tuberkulosebekämpfung  nicht.  Mit  den  bislierigen  Bazillenextrakten  sind 
44,9  7o  Heilungen  erzielt,  zählt  man  40  *^/o  dauernde  Besserungen  hinzu,  so  er- 
geben sich  für  die  Serumtherapie  84  ^/o  Erfolge,  während  die  hjgienischr* 
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diStetisclie  Metbode  nur  14 Vo  gate  Resultate  aufzuweisen  hat.  Aber  die  BazUlen- 
Präparate  snid  schwer  m  handhaben,  mfen  Beaktionen  hervor.  Die  BazOlosine 

Livets  (70)  wird  gewonnen^  indem  man  eine  BouillonkuHnr  von  Tuberkel- 
bazittea  3  Monate  im  Bmtschi^nk  stehen  lasst,  nach  einem  besoDilereii  Ver^ 
fahren  inehrere  Destillationen  in  StickstofTatinosphiiro  vornimmt,  eine  Mischnng 
von  Glyzerin  und  sterilem  Wa.sser  hinzufügt  und  wieder  sterilisiert.  J)ie 
Stammlösung  wird  mit  Glyzerinw^^isser  verdüimt,  Nr.  0  enthält  0,02  Zentigramm 
davon,  Nr.  1  0,04,  Nr.  2  0,1  Zentigramm  in  2  ccm.  Bei  der  Prätuberkulose, 
für  die  es  kein  bestimmtes  Symptom  gibt,  schützt  die  Bazillosine  im  Oktober 
und  November  jedes  Jahres  eingespritzt  vor  Erk&ltnngen  nnd  Tuberkulose; 
dnes  Tages  hat  der  Prätuberknlöse  auch  ohne  Injektiontti  nichts  mehr  za 
fiircht^n.  Bei  Phthisikem  in  jedem  Stadium  macht  man  10  Injektionen  von 
Nr.  0,  3  in  der  Woche,  dann  10  von  Nr.  1,  wenigstens  10  von  Nr,  2;  mit 
dieser  L5??nng  fahrt  man  bis  zur  Heilung  fort.  Bei  der  7.  Injektion 
nehmen  Husten  und  Auswurf  ab,  Kürpergewicht  und  Appetit  heben  sich, 
dann  bleibt  der  Zustand  atationir.  Gegen  die  17.  Injektion  beginnen  die 
stethoskopisdien  Zeidien  sich  ra  bessern,  gegen  die  25.  eilt  der  Prozess  der 
Beflnng  entgegen  oder  die  Krankheit  fäUt  plötzlich  in  denselben  Zustand  wie 
vor  der  Behandlung  zurück.  Vom  1.  Januar  1905  bis  1.  Januar  1906  sind 
2172  Kranke  mit  der  Bazillosine  behandelt,  2.S  "  o  heilten,  42  besserten  sich 
dauernd,  4**/o  starben,  26°'()  hatten  keinen  Vorteil  von  der  liehundlung.  Bei 
Luposfallen  gab  es  100 Heilungen,  bui  2  Arthritideu  100,  10  DrüsenaÜektioueu 
80*/o.  Das  Semm  ist  ab(K>fait  onschftdltch. 

Die  lebenden  TaberkelbazQlen  sowie  die  Leiber  der  Bazillen  erzeugen, 
sobald  sie  experimentell  in  den  tierischen  Organismus  eingeführt  werden,  spezi- 
fische Schutzsubstanzen,  antitoxische,  bakteriolytische  und  agglutinierende, 
welche  zu  demonstrieren  und  zienilicb  ii'^-nau  zu  dosieren  sind.  Mar  a  g  1  i ;i  n  o  (72) 
hat  zur  Auslösung  dieser  lieaktion  benutzt  die  Bazillen  auf  virulent<^n  Kulturen 
der  j^enschentuberkulose  endovenös  und  subkutan,  eine  Protoplasmalösung 
virolenter  lebender  Basillen  der  Mensehentoberkatose,  die  toten  Leiber  der 
sns  vimlenten  KuHnren  der  HenschentnberknloBe  stammenden  Bazillen,  irelohe 
gsfcrocknet»  entfettet,  gut  ausgewaschen,  verrieben  und  im  Hdiser  pnlverisiert, 
«nii^iert  und  anter  die  Haut  gebracht  werden,  femer  ein  wässeriges  Extrakt 
der  Bnzillenleiber,  gewonnen  ans  sehr  virulenten  Kulturen  der  Menschen- 
tuberkulose, verstärkt  durch  die  (üfte,  die  »ich  in  der  Kultur  befinden.  Die 
antituberkuiösen  Substanzen,  welche  man  experimentell  mit  verschiedenen 
iMsflUbren  Stoffen  erhftlt«  mdaDken  ihre  Herkunft  stets  dem  gleichen  Yer^ 
Isidigongsvorgang,  welches  auch  ihre  Form  sei,  welchen  Namen  man  ihnen 
geben  mag.  Diese  Substanzaa  befinden  sich  in  den  Zellelementen  der  Gewebe, 
den  Leukozyten,  im  Blutserum,  in  der  Milch  der  behandelten  Tiere,  in  den 
Eiern  der  behandelten  Hühnchen,  in  den  tuberkulösen  Knf  /ihi  lungsprodukten, 
weiche  experimentell  mit  den  Bazillensubstanzen  erzeugt  werden.  Die  tuber- 
kulöse Infektion  ruft  beim  Menschen  die  analogen  spezifischen  Schutzsub- 
itanzen  hervor.  Die  Tuberlmline  und  die  anderen  Tnberkelgifte  können  bei 
dem  von  Tuberkulose  ergriffenen  Menschen  die  Produktion  spezifischer  Schutz- 
stoffe hervorrufen;  sie  wirken  wie  jedes  andere  tuberkulöse  Material.  Die  anti- 
tuberkulösen  Stoffe,  welche  sich  im  Organismus  der  behandelten  Tiere  be* 
finden,  können  auf  verschiedenen  Wegen  auf  neue  Organismen  übertragen 
werden  und  dort  ähnliche  Schntzsubstanzen  erzeugen,  vielleicht  erti:inzen 
»labei  die  Alexine,  weiche  sich  in  dem  Organismus  vorfinden,  die  aktiven  und 
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freien  Substanzen.  Vorher  den  Tieren  injizierte  liakteriolysine  machen  sie 
refraktär  gegen  die  intravenöse  Injektion  einer  virulenten  Kultur.  Auch  die 
in  den  Magen  eingebrachten  flntitnherkalös&B  Stoffe  rufen  dieselben  Ver- 
Snderongen  im  Organisrnns  henror;  eine  Mitwirkung  des  OrganiemaA  ist  nofc- 
wmdig,  wenn  sich  eine  anti bakterielle  Wirkung  entwickelt  Die  Tuberkuline 
können  nur  in  Anwendung  kommen,  wenn  der  Organismus  reagieren  kann. 
Diejenigen  nnter  den  Scris,  \Yelchö  in  ziemlich  ausgedehnter  Weise  in  der 
Therapie  der  Tuberkulose  des  Menschen  zur  Anwendung  kommen,  waren  die 
von  Paqiiin,  de  Schweinitz  und  Marmorek.  Des  V erfasse is  Serum, 
Bakteriolysine  genannt,  enthält  wenigstens  1000  Antitoxineinbeiten  und  200 
agglutinierende  und  gab  bei  Heien  gute  Resultate.  Eine  Reibe  von  Pavoaen 
mit  tuberkulösen  Affektionen  der  Knochen  und  Gelenke  erhielten  Injektionen 
mit  Bakteriolysine  in  die  Krankheitsherde,  die  Resultate  waren  überraschend 
sowohl  bezüglich  des  lokalen  wie  des  Allgcmeinzustandee.  Die  Ergebnisse  bei 
Lungentuberkulose  sind  vollständig  und  absolut,  wenn  man  die  Tuberl^nlose 
im  Latenzstadium  diagnostizieren  kann.  Bei  Injektion  der  Bakteriolysine 
in  die  Lunge,  die  ganz  unschädlich  ist,  sind  die  Kesultate  in  den  meisten 
Fällen  glänzende.  Die  vom  Verfasser  beigebrachte  Statistik  hat  nach  lum  keinen 
Wert  für  die  Schätzung  einw  Behandlung.  Die  spezifische  Therapie  musa  in 
Anwendung  kommen,  wenn  die  Infektion  bdcämpft  werden  soll,  bevor  sie 
Gewebsveränderungen  gesetzt  hat.  Es  ist  möglich  dahin  zu  gelangen,  beim 
Menschen  eine  Prophylaxe  der  Tuberkulose  mittelst  einer  spezifischen  Impfung 
auszuüben.  Verfasser  impft  Kinder  am  Ann  nach  der  Jenn ergehen  Methode 
mit  einer  Vakzine;  die  Impfungen  sind  absolut  unschädlich,  die  Agglutinations- 
stärke stieg  auf  1 :  80. 

U Ilmann  (112)  berichtet  eingehend  über  den  Verlauf  von  7  im  Spital 
behandetten  FftUen  mit  externer  Tuberkulose  und  eines  in  der  PriTa%»razis 
mit  akuter  frisch  einsetzender  Lungentuberkulose,  bei  denen  er  das  Mar- 
morek sehe  Serum  intrarektal  injiziert  bat.  Bei  den  chirurgischen  Tuber- 
kulosen wurde  gleichzeitig  Gu^jakol  eingespritzt.  Die  Behandlung  aller  Fälle 
spielte  sich  in  den  Monaten  Januar  und  Februar  ab.  Verf.  kommt  zu  folgenden 
Schlnssbemerkungen :  Das  Aniituberkuloseserum  I)r.  Marmoreks  hat  bei 
rektaler  Behandlung  absolut  keine  schädlichen  Folgen.  Jiei  Behandlung  selbst 
schlechter  und  vorge^schritt^ner  Fälle  erweist  es  sich  als  ausgezeichnet  wirkendes 
Mittel,  da  solche  Fälle  trotz  anderer  lang  dauernder  Behandlung  keine  Fort- 
schritte zur  Besserung  zeigten  und  erst  Ton  dem  Augenblicke  an,  wo  das 
Serum  zur  Anwendung  kam,  in  erfreulichster  Weise  zur  Heilung  und  zur 
wesentlichen  Besserung  gelangten.  Auch  der  Fall  einer  schweren  tuberkulösen 
Erkrankung  der  Lunge,  der  sofort  nach  Sichorstellung  der  Diagnose  mit  Serum 
behandelt  wurde,  lehrt  rnit  fast  absoluter  Gewissheit,  dass  alle  tuherkulösen 
Erkrankungen,  wenn  sie  von  Anfang  an  sogleich  mit  diesem  spe/.ili.schen 
Mittel,  selbst  unter  äusserst  ungünstigen  Verhältnissen,  behandelt  werden 
würden,  den  bedeutendsten  therapeutischen  Nutzen  hätten  und  dass,  nachdem 
die  Unschädlichkeit  des  Mittels  erwiesen  ist,  eine  allgemeine  Anwendung  Plals 
greifen  sollte* 

Ilüffa  (41)  hat  das  Antitnberknlosesernm  seit  2  Jahren  in  seiner 
Klinik  und  Poliklinik  angewandt,  40  Fälle  von  Tuberkulose  der  Knochen  und 
Gelenke  in  allen  Formen  wurden  behandelt:  nachteilige  Wirkungen  warm  dt  m 
Serum  nicht  zuzuschreiben.  Ungewöhnlich  schnelle  Vernarbung  umfangreicher 
osteomyelitischer  Prozesse  wurde  beobachtet,  in  vielen  Fällen  ein  günstiger 


Digitized  by  Google 


1«7 


Smflnss  auf  Temperatur,  Allgemeinbefinden  und  tokakn  Prozess,  gelegentlich 
eine  günstige  Wirkung  auf  div  T^^sorption  von  Abszessen.  Dem  Übelstande 
A^T  Hif  Fortsetzung  störenden,  ohne  bleibenden  Nachteil  verlaufenden,  lokalen 
iir.ikti  !i  wurde  durch  Einverleibuncr  |'pr  clysma  abgeholfen.  Die  markanteste 
Heilung  grosser  tuberkulüser  alter  WuiidÜächea  wurde  durch  rektale  Serum- 
raiTerleilniiig  herbeigeführt.  Dem  M Armorekaohen  Serum  ist  mehr  Auf* 
nurtumkeit  sn  Afthenlrfttt« 

Nach  zahlreichen  Versttchen  an  Tieren  betreffend  die  präventive  Wirknng 
des  Marm  orek sehen  Serums,  seine  "Wirkung  auf  oberflächliche  tuberkulöse 
beschwüre  und  soine  allgemein  kurativen  Effekte  kommt  Levin  (69i  zn  dem 
Schlnss,  dass  dieses  antituberkulöse  berum  wobl  nicht  genügend  Toxin  ent- 
hält, um  radikal  die  Ejitwickelung  der  Tuberkulo&e  zu  verhindern,  aber  den- 
Mdi  imataiide  ist,  das  tobetknUae  Gift  sa  nentnlisiireii  vbA  auf  hoge  Zeit 
biaaiis  die  Wirknag  der  ttiberkelbaxilleii  auf  den  OiganiamiiB  des  Tieres  ante* 
luüteiL  Verfasser  berichtet  dann  über  die  Resultate,  welche  27  Ärzte  in  Sdureden, 
Norwegen  und  Finnland  an  156  Fällen  gewonnen  haben.  Die  Fälle  verteilten 
sich  auf  128  Lungentuberkulosen,  26  chirurgische  und  2  von  Meningitis. 
In  53  ®^  aller  behandelten  Fälle  gab  es  überhaupt  keine  Nebenwirkung.  Ge- 
nügend lauge,  d.  h.  mit  17  Einspritzungen  und  mehr,  behandelt  wurden  61 
Lnsgentabeikolosw;  bei  ihnen  hob  sich  der  Krftfteznstand  in  mehr  als  '/s,  der 
Appetit  in  mehr  als  Vt»  bei  der  Htlfte  verschwand  die  Atemnot  oder  hat 
bedeutend  abgenommen.  Die  Auskultationspbänomene  besserten  sich  in  der 
Hrilfle,  die  Perkussion  ergab  in  mehr  als  ^i»  Besserung,  in  mehr  als  der 
Hallte  bat  sowohl  Sputum  als  Fieber  abgenommen.  Bei  fast  konstatierte 
man  eine  Gewichtszunahme,  bei  fast  V«  haben  die  Bazillen  im  Auswurf  ab- 
genommen. Dabei  befand  sich  mehr  als  Vs  der  Kranken  im  3.  Stadium, 
die  lldiczabl  aller  übrigen  im  2.  Auch  in  der  2.  Gruppe  der  nicht  genügend 
behandelten  67  Kranken  worden  die  objektiven  Symptome  sehr  gönstig  von 
u^ni  Serum  beeinflnsst.  Wenn  man  bedenkt,  dass  Von  38  Kranken,  bei  denen 
ein  Endresultat  angegeben  wird,  24  im  8.  Stadium  sich  befanden,  so  mnss 
das  erhaltene  Resultat  mit  nicht  weniger  als  40  %  Besserung  als  ausser- 
ordentlich günstig  betrachtet  werden.  Das  Antituberkuloseseruni  besitzt 
demnach  eine  ganz  ausgesprochene  Heilkraft.  Von  den  26  Kranken  mit 
dumigischer  Tuberkulose  waren  20  vorgeschrittene  Fälle,  6  frische.  Fisteln, 
Ml  eiternd  und  lange  offen,  haben  sich  gereinigt  nnd  sind  geheilt,  4  Falle 
fon  Lnpns  wurden  ohne  Erfolg  behandelt,  2  FSlle  von  multipler  Tnberknlose 
wiesen  unzweifelhafte  Besserung  auf;  auch  einige  Fälle  von  Ljmphdrüsen- 
schwellung  sind  ausserordentlich  ^üinsti-  In  eiiitlusst  Zur  Abgabe  eines  T'rteils 
über  definitive  Resultate  ist  die  Zeit  zu  kurz.  Eine  bedeutende  Besserung 
wurde  in  der  Hälfte  der  Fälle  konstatiert.  Die  Besserung  trat  schneller  und 
wiergisdier  ein  bei  Anwendung  des  Serums  als  bei  der  der  bisher  üblichen 
Hittd. 

Nach  einem  Referat  über  11  neuere  Arbeiten,  die  das  Marmoreksche 

.\Dtitnb'rku]oseserum  zum  Gegenstand  haben,  kommt  \fannheim  (71)  zu 
foliretidem  Urteil:  Alle  Arbeiten  stimmen  in  der  Unschädlichkeit  überein. 
Bei  last  allen  Autoren  liest  mrm  über  Schwieri;:keiten  in  der  Technik,  doch  ist 
dem  Heierenleu  keine  Verotienthchun^'  bekannt,  in  der  sich  das  Serum  nach 
tttj^hender  Prüfung  als  schädlich  oder  unwirksam  erwiesen  hat.  Em  l'ort- 
*eMtt  besteht  in  der  EinfBhmng  der  Semmklysmen.  Mannheim  hat  be- 
asDdeis  in  einem  Fall  von  schwerer  EnoGheotaherkidose  die  heilende  Wirknng 
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des  Serams  ▼<»&  Dana  aas  beobachtet  Eine  wettere  und  viel  ausgedehnten 
Prufnng  der  Wirksamkeit  nach  klinischer  Feststellimg  der  Indikationen  und  der 

Anwendnngsweise  sowie  der  Begrenzung  seiner  Wirksamkeit  wäre  erwünscht. 
Das  Mittel,  ungefährlich  für  den  Kranken^  ist  nach  dem  Urteil  unabhäogiger 
und  kritischer  Autoren  berufen,  ein  wirksames  Mittel  im  Kampf  «repren  diV 
Tuberkulose  zu  werden.  Bislang  sind  auf  Auffordern  Marmoreks  nlei^t 
auffallend  schlechte  und  vorgeschrittene  Fälle  behandelt  worden.  Im  vorigen 
Jahr  hatte  Mannheim  über  7  Arbeiten  berichtet. 

In  5  Fällen  von  Lungentuberkulose  aller  Stadien  haben  Stadelmann  und 
Benfey  (105)  das  Serum  Marmoreks  verwandt  mit  so  ungünstigen  Erfahrungen, 
dass  sie  som  Abbrechen  der  Kor  nötigten.  Die  Temperatur  erreichte  wShrend 

der  Injektionen  höhere  Grade  ohne  ii^end  eine  B^lmSssig^t,  toxische  Hant- 
und  Drüsenaffektionen  bildeten  eine  sehr  unangenehme  Komplikation  der  ^ö^" 

tionskur,  Husten,  Auswurf,  Nachtschweisse  bhehen  nnveräni^lert.  Auch  mit  einer 
von  Marmorek  respektive  Katz  vorgeschlagenen  Modifikation  der  Kur 
wurden  die  Resultate  nicht  besser.  Es  folgen  kurze  Auszüge  aus  den  ein- 
zelnen Krankengeschichten. 

Mit  der  Einführung  der  rektalen  Einverleibung  des  MarmorekschenSerums 
hSrten  Nebenwirkungen  irgend  welcher  Art  gänzlich  auf;  die  den  Patienten 
im  ganzen  gereichten  Serommeogen  schwanken  zwischen  50  und  200  ocm.  Sab- 
kutan  wurden  mit  Btägigen  Pansen  nach  8 — 10  Injektionen  von  Hoffa  (42) 
11  Fälle  behatulelt,  indem  man  das  Serum  zunächst  als  Hilfismittel  ansah. 
Auf  eine  spe/itische  Heilwirkung  auf  den  tuberkulösen  Prozess  können  zurück- 
geführt werden  2  Heilungen,  1  sehr  wesentliche  Besserung  und  in  der  Mehr- 
znhl  der  übrigen  8  Fälle  eine  schnelle  Besserung  des  Allgemeinbefindens,  des 
Appetits,  Abkürzung  des  Heilungsprozesses.  Die  beiden  geheilten  Fälle  werden 
kons  skizziert,  ebenso  der  wesentlich  gebesserte  und  ein  schwerer  Fall,  der 
nach  20  Semmldysmen  dordt  Amyloid  zum  Exitus  kam,  bei  dem  aber  das 
Serum  ausgedehnte  unerwartete  VomarboDgen  setzte.  11  ])oliklinisch  behan- 
delte Kranke  bekamen  tä,dich  per  rectum  erst  5,  später  10  ccm  Somm  3 — i 
Wochen  hindurch,  nach  ö — i?tä<;ij^er  l\iuse  eventuell  eine  zweite  gleiche  Serie. 
Von  diesen  11  heilten  2.  3  wurden  wesentlich  gebessert,  4  günstig  verändert, 
2  nicht  beeintiusst.  Eine  seit  zwei  Jahren  bestehende  Fistel  schloss  sich  nach 
der  3.  subkutanen  Seruminjektion,  brach  bei  Aussetzen  der  Behandlung  wieder 
auf  und  heilte  dauernd  bei  rektaler  Anwendung.  Die  rektale  Kethode  wird 
Toraussiclitlich  in  Zukunft  die  Torherrsohende  sein,  das  Serum  ist  durchaus 
unschädlich. 

An  5  Fällen  der  ambulanten  Armenpraxis,  bei  denen  die  Krankheit  trotz 
jahrelanger  Behandlung  mit  allen  bisher  üblichen  Mitteln  schon  bedeutende 
P'ortschritto  gemacht  hatte,  hat  Steinberg  (U)7)  Marmoreks  Antitnl)er- 
kulosesenim  ^»  prüft.  Es  handelt  sich  um  Lungen-  und  Kehlkupftuberkulosen. 
Die  Behandlung  wurde  in  folgender  Weise  durchgeführt:  Nach  lieinigungs- 
klysma  werden  t&gtich  durch  ein  tief  in  den  Mastdarm  eingeföhrtes  Rohr 
5 — ^10 — 15  com,  mit  physiologischer  Kochsalzlösung  Yordünnt,  eingespritzt  und 
zwar  15  Tage  lang.  Dieser  Turnus  wird  nach  einer  Pause  von  5—10  Tagen 
je  nach  der  Schwere  des  Falles  solange  wiederholt,  als  es  die  subjektiven  und 
objektiven  Symptome  erfordern.  Verfasser  bezeichnet  das  erzielte  Resultat 
als  ein  recht  gutes  und  glaubt,  dass  selbst  vorgeschrittene  und  sogar  alte 
Fälle  noch  Vorteile  aus  dem  neuen  spezifischen  Mittel  ziehen  können. 
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Die  Prüfnng  des  Marmorek sclien  Serums  an  43  Fällen  Tön  diinizgi- 
scher  Tuberkulose  durch  van  Hu  e  lleii  (45)  auf  der  Abfeilung Sonnenburgs, 
der  erneu  von  ihm  und  v.  Mikulicz  vprp;eblich  hekiluipftert  Fall  von  Mast- 
darmtuberkulüse  nack  tuüspritzuTrg  von  Marmorekschem  Serum  dauernd 
heil^  sah,  erstreckt  sich  auf  21  Fiätein,  4  Drüsen,  7  Geleukerkiaakungeu, 
SAbsMsse,  1  Peritonitis;  bei  7  weiteren  FatienteD  mnaaten  die  Einspritzungen 
MUgesetzt  werden,  1  Fall  erhielt  nur  3  Injektionen.  Bereitung  des  Semms» 
Technik  des  Verfahrens,  Wirknng  des  Serums  werden  eingehend  geschildert. 
Die  BeeinÜnssuniT  dps  f)r!ianismus  geschieht  nach  drei  Richtun^rnn:  1.  kann 
mftn  eine  Änderung  des  All<;enieinzustandes  feststellen,  2.  eine  Änderung  im 
Verlaut"  des  spezifisch  tuberkulösen  Pro/essos,  3.  einige  akzidentell  auftretende 
Erscheinungen,  bedingt  durch  die  iiiiiiiuiirung  des  artfremden  Serums.  Diese 
Istiteren  sind  sehr  flüchtig ,  treten  sie  in  höherem  Gr*de  auf,  so  ISsst  auch 
der  definitive  Erfolg  sn  wünschen  übrig.  Das  Kaöhlassen  der  Schmerzen 
pflegt  eins  der  ersten  Symptome  zu  sein,  der  Appetit  hebt  sich,  die  Patientffla 
werden  stärker.  Sollten  die  lokalen  Nebenwirkungen  zu  stark  hervortreten, 
so  würde  man  zur  Anwendung  per  Klysma  seine  Zuflucht  nehmen.  Besonders 
geeignet  waren  frische  Fälle,  vorwies^end  bei  Kindern.  Eigentliche  Kontra- 
indikationen  bestehen  in  der  Anwendung  des  Serums  nicht.  Von  den  21  Fisteln 
Mten  völlig  7,  ebenso  riel  blieben  nUTorilndfirt»  die  anderen  7  restdirierten 
nätft  blieben  nicht  bis  zur  Tdttigen  Heilong  in  Behandlung*  Bei  einem  der 
4  Drüsenfalle  war  der  Erfolg  gleich  null,  bei  den  anderen  war  Verkleinemng 
m  konstatieren.  Die  Arthritiden  zeigten  am  wenigsten  Neigung  sich  zu  bessom. 
über  die  Peritonitis  kann  ein  Urteil  nicht  abgegeben  werden.  Ein  walnuss- 
groftser  subperiustaler  Abszebs  heilte,  ein  grosser  nicht.  8  Krankengeschichten, 
in  denen  eine  Heilung  oder  wesentUche  Besserung  eintrat,  werden  angefügt. 

ValUe  (114)  beriditet  über  die  Resvltate  einer  zum  erstenmal  im 
grossen  Masstabe  und  zwar  durch  Öffentliche  Subskription  ermöglichten  Nach» 
prnfimg,  welche  die  Gesellschaft  der  praktischen  Veterinärmedizin  unter- 
nommen hat,  um  ein  Urteil  über  das  von  Behringsche  Verfahren  der 
Binderimmunisierung  gegen  Tuberkulose  zn  gewinnen.  Die  V^r^uche  über 
die  Dauer  der  Immunisierung  sind  noch  nicht  abgeschlossen.  Um  den  Beweis 
der  Unschädlichkeit  der  getrockneten  gepulverten  Menschenbazillen  für  die 
Biodsr  zu  erweisen,  wurden  15  Binder  9  Monat  nach  der  letzten  Einimpfung, 
&  sich  vorher  gegenüber  Tuberkulin  refrakt&r  verhalten  hatten  und  sorg> 
faltigst  vor  einer  zufälligen  Infektion  geschüttt  waren,  autopsiert,  13,  nach- 
dem sie  einem  Infektions  versuch  unterzogen  waren,  2  ohne  dass  der  Beweis 
d^r  Immunität  erhrMchf  wurde.  Die  tracheobronchialen  Lymphknoten  und 
die  üfc»  Mediastinums  enthielten  nach  der  Überimpfung  auf  Meei  schweinchen 
keine  Bazillen.  Die  Bovovaccination  ist,  wie  aus  diesen  Resultaten  her- 
vorgeht, für  die  Tiere  unschädlich  während  der  Zeit,  die  zur  Immuni- 
siflning  nOtig  ist,  wenn  man  jede  zof&Uige  Infektion  Termetdet.  För  Meer- 
schweinchen ist  das  Bovovaccin  nicht  immer  von  gleicher  Virulenz.  Nun 
^rden  2  vaccinierte  Tiere  und  2  nichtvaccinierte  mit  Rindern  in  Berührung 
gebracht,  welche  offene  Tuberkulose  hatten;  die  beiden  ersten  gaben  nach 
170  Tai  :en  unbedeutend«^  1  uberkulinreaktion ,  die  beiden  zweiten  leagierlen 
heilig  und  wiesen  bei  der  Autopsie  schwere  tuberkulöse  Veräiidtirungen  der 
Bmchoi^ane  und  Lungen  auf.  6  geimpfte  und  6  Testtiere  bekamen  4  mg 
eines  sehr  virulenten  Rinderbazilhis  intravenös.  Von  den  6  Testtieren  starben 
3  nsch  29,  24  und  37  Tagen,  die  anderen  d  wurden  im  erbirmlichen  Zustand 


Dlgitlzed  by  Google 


1?0 


JahntkrioM  Ihr  CUrusk  L  T«iL 


geschlachtet  mit  generalisierter  Tuberkulose.  Bei  der  Autopsip  der  Geimpften, 
die  bei  guter  Gesundheit  sind  und  keine  Temperatursteigerungen  im  Monat 
nach  der  Probeinfektion  zeigten,  ist  das  Lungengewebe  frei  von  Taberinilose ; 
bei  8  TOD  ihnen  fuiden  sich  nur  in  den  BronchialdrfiaeB  8—4  kleine  Tnberkei 

7  Rinder  worden  nach  Vaccination,  7  ohne  dieselbe  subkutan  infiziert  mit 
Timlenten  Organprodnkten  (nberfcnlöser  Rinder.  Es  fanden  sich  nach  179  Tagen 
schwere  Veräiidf^niTigen  der  präskapnlaren  T.yniphknoten  bei  den  7  Testtieren, 
bei  einem  der  geimpften.  Bei  o  Testtieren  waren  die  Lungen  erkrankt,  bei 
allen  Geimpften  waren  sie  frei.  Eingeschränkt  werden  diese  guten  klinischen 
Besnltate  dadurch,  dass  in  9  Ton  IB  Fällen  bei  Übertragung  der  tradieo- 
lironcliialen  Lymphknoten,  welche  bei  den  Vaocinierten  frei  sa  sein  soliieneB, 
auf  Meerschweinchen  poritive  Resoltate  gab.  Auch  erwiesen  sich  die  Tiere, 
welche  dem  Znaammensein  mit  tuberkulösen  Tieren  im  Versuch  getrotzt 
hatten,  als  sie  weitere  6  Monate  der  Kontaktinfektion  ansgesetzt  waren,  als 
tuberkulös  bei  der  Autopsie.  13  Monate  nach  der  zweiten  Vaccination 
wurden  2  llindüru  2  uig  virulenter  Rinderbazillen  intravenös  injiziert,  eins 
davon  ging  nach  50  Tagen  an  akater  Tuberkulose  ein,  das  andere  und 

8  Testtiere  blieben  gesnnd.  Die  durch  das  BovonMscin  erziehe  Inunnnitil 
geht  also  nach  einigen  Monaten  verloren^  sie  ist  experimentell  Ton  einer 
Koihe  Autoren  bestätigt,  während  die  Praxis  ihr  Urteil  noch  nicht  gesprocheon 
hati    Die  Vaccination  imf  dem  Verdauung'? v,'eo:f>  V>ietet  weitere  Vorteile. 

Bernheim  (lUO)  berichtet  über  eine  Anzahl  von  Beobachtungen  an 
Kranken,  die  im  Strassburger  Hospital  zuerst  mit  Tulon,  dann  mit  Tulase 
behandelt  sind.  Bei  keinem  Kranken  hat  man  die  geringste  Änderung  oder 
Besserong  der  taberknlösen  Verinderungen  nachweisen  kOmten.  Bei  der 
Autopsie  äoet  so  behandelten  Frau  fand  man  massenhafte,  frische,  wihrend 
der  Tulaseinjektionen  oder  nach  denselben  entstandene  Tuberkel  in  verschie- 
dcnen  Organen.  Bernheim  macht  v.  Behring  den  Vorwurf,  dnss  er  nicht 
die  experimentellen  Grundlagen  beigebracht  habe,  die  man  sonst  für  die 
Demonstration  gleicher  1.  iitersuchungen  für  nötig  liält,  und  fügt  hinzu,  dass 
auoh  die  in  der  Tierarzueischule  mit  Tulase  behandelten  Tiere  keinen  Vorteil 
davon  gehabt  h&tten.  Lehel  macht  auf  denWidenpmdi  in  den  ErkUrangen 
T.  Behrings  in  den  Jahren  1905  nnd  1906  anfinerksam;  denn  wahrend  er 
zuerst  seinen  Hestbazillus  aus  dem  tierischen  Organismus  gewinnen  wollte, 
erkennt  er  heute,  dass  sein  Vaccin  nichts  anderes  ist  als  der  mit  Chloral 
behandelte  Bazillus.  Wenn  v.  Behring  statt  aus  dem  Organismus  gewonnene 
Substanzen  zu  verwenden  den  Menschen  direkt  mit  dem  noch  lebenden 
Bazillus  impft,  so  hat  er  seine  eigene  bchule  zerstört. 

Dm  Tnb^^knfin  Ton  BinderbaziUen  ist  nach  Spengler  (104)  weniger 
giftig  för  den  Menschen  als  das  ans  Kulturen  menscUicher  Baadllen;  bei 
sachgemässer  Anwendung  desselben  haben  lUle  Stadien  der  Tnberkniose  Nutzen 
davon.  Bei  schwachen  Kranken  wird  znnächst  ein  i^Iilligramm  in  die  Haut 
des  Vorderarms  v(>rrieben,  dann  erträgt  der  so  vorbereitete  Tuberkulüse  auch 
kleine  Doseu  üubkutaii.  Bei  der  nächsten  Injektion  müssen  die  Wirkungen 
der  vorhergehenden  verschwunden  sein.  Das  Kinderbazilleutuberkuliu  macht 
schwächere  Reaktionen,  die  agglnUnierende  Wirknng  des  Bertuns  der  behan- 
delten Kranken  aof  Emulsionen  von  gepnlverten  Basillen  tritt  schneller  ein. 

Setzt  man  zu  dem  kristallinischen  Tuberkulin,  das  Bandran  (6)  als 
Älkaloid  aus  den  Tuberkelbazillen  gewonnen  hat  und  das  in  Dosen  von  0.0008  g 
gesunde  Meerschweinchen  tötet,  Kalziompermanganat,  so  erwirbt  es  anti- 
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toxische  und  heilende  Eigenschaften,  so  dass  Meerschweinchen  der  tödlichen 
Dosis  Ton  Tuberkulinin  widerstehen.  Von  2  Serien  Meerschweinchen  wurden 
6  dar  ersten  mit  HeuBcfaen-,  die  6  der  andeoi  mit  RinderhesiUeik  infisiert 
Die  6  nicht  behandelten  etarben  in  6—7  Wochen  mit  typischen  Lasionen, 
die  andern  6,  die  mit  dem  modifizierten  Tuberknlinin  behandelt  waren  (1  ccm 
jede  Wochr)  und  zwar  nach  dem  Erscheinen  von  Lymphknotf-n  nnd  vor  der 
Abmagerung,  wurdtm  nach  8  Monaten  getötet  und  boten  nur  unbedeutende 
Veränderungen.  Das  Aussehen  von  20  Rindern,  die  wöchentlich  5  ccm  der 
Lösung  erhalten,  igt  ausgezeichnet.  Die  Injektionen  bringen  beim  Meu&chen 
lonne  Sdimanen,  hein  Fieber  noch  eooetgge  Störungen  henror. 

Behandelt  man  eine  milchige  Loanng  TOn  TalMrlnilinin  mit  einer  56*/«> 
igen  Kalztompermanganatlösnng,  so  erhält  man  nach  Band  ran  (7)  ein  ant^ 
toxisches  Produkt,  die  Tiiberkulinase,  welche  immunisiert  und  heilt.  Andrien 
iiat  dies  Pmdnkt  tuberkulösen  Küb^n  injiziert.  Der  Zustand  dersp'lhen  hat 
sich  danach  öo  f^iinstig  geändert,  dass  er  das  Probiem  der  Tuber kuloseheilung 
für  gelöst  hält.  lioux  erwidert,  daää  die  Angaben  der  Autoren  unpräzis 
seien»  sie  seigen  weder  dae  Alkaloid  noch  das  Antitoxin  tot;  man  wolle  von 
mem  Aftalold  atagehend  an  Antitoxin  gewonnen  haben.  Mar t  ei  halt  die 
tagestellten  Vermicbe  der  Yerfi  nicht  ifir  anareichfiDd,  ea  fehlen  EontroU- 
lenache. 

Ans  der  Mehrzahl  der  in  den  letzten  Jubr^'T»  erschienenen  Arbeiten  geht 
henror.  d:iss  es  bei  rationeller  Anwendung  in  euiem  grossen  Prozentsatz  von 
iitiien  gelii^t,  den  Kraukiieitsprozess  mittelst  Tuberkulin  günstig  zu  beeiu- 
toaeo.  Mit  der  Bonillon  filtrS  Ton  Denys  erzielte  Frey  (28)  bei  TSV« 
■odanenide  BeSBermig  bis  Heihmg,  symptomlos  geblieben  sind  88  ^/o.  Das 
Taberkniol  Landmanns  ist  durch  fraktionierte  Extrsktion  bei  schrittweise 
steigender  Temperatur  ans  vimlenten  Bazillen  gewonnen  und  enthält  sämt- 
liche in  den  Bakterienleibem  gebildeten  Oift^totfe  ohne  wesentlichen  Ver- 
lost; 1  ccm  enthält  die  tödliche  Dosis  für  em  gesundes  Meerscheinchen  von 
2Ö0  g.  Die  relativ  konstante  Toxiiimenge,  welche  ein  Meerschweinchen  von 
%0  g  in  4  Tagen  tötet,  gilt  als  Einheit»  tou  ihr  werden  Yerdünnungen  Yon 

0,01,  0^001  usf.  hergestellt  Das  Tabsrknlol,  von  Merok  dargestellt, 
kommt  in  flüssiger  nnd  fester  Form  in  den  Hsendel  nnd  hat  den  Vorzag, 
in  seiner  Wertigkeit  konstant  sa  sein.  Frey  verwandte  dies  noch  einigen 
Abänderungen  in  dfT  TTerstellung  unterworfene  Tuberkulole,  ohne  fieberhafte 
Reaktionen  zu  erzeugen.  Pegonnen  wurde  mit  V'ioüoo  bis  höchstens  ^/imoo, 
täglich  eingespritzt,  die  Dosen  steigerte  man  uju  V< — 1  Teilstrich.  Nach  8 
htt  10  Einspritzungen  wird  die  letzte  Dosis  1 — 2 mal  wiederholt,  ebenso  bei 
«tätlicher  Beaktico,  mit  steigenden  Dosen  werden  die  Rnhepansen  grosser. 
Lokal-  und  Herdreaktion  stehen  in  keinem  Zusammenhang,  erstere  haben  den 
Patienten  nie  Beschwerden  gemacht.  Das  Tuberknlol  ist  stärker  als  die  bis- 
her zur  Verwendung  gelangten  Präparate,  enthält  Sekrete  inid  Fxtrakte,  die 
V^rf.  getrennt  anwenden  möchte.  64  Fälle  sind  längere  Zt  ii  mit  ihm  be- 
liaudelt,  3ij  &'md  noch  in  Behandlung;  Statistiken  beizubringen  unterlässt  Verf. 
Er  konnte  bei  hochimmiiniaierten  Kranken  noch  nach  6  Monaten  Pause 
Bihssa  den  gleichen  Immmiitatagrad  fbststellen  wie  am  Schlnss  der  Impfknr 
mit  5  doses  letales  Taberkniol.  Ist  nach  S — 8  monatlicher  Anwendung  hoher 
Taberkuloldosen  eine  völlige  Heilong  des  tnberknlösen  Krankheitsprozesses 
nicht  erreicht,  so  wird  3—6  Monate  pausiert,  dann  mit  0,001  oder  0,01  wieder 
binnen;  man  schreitet  dann  schneller  fort.   Alle  nicht  sa  ao^edehnten 
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Tuberkulosen  mit  gutem  Kriiftezustand  eignen  sich  für  die  Behandlung. 
Interlrurrente  Krankheiten  erfordern  Aussetzen  und  Zurückgehen.  Auch  die 
Streptokokkeninfektion  bessert  sich  meist  unter  der  spezifischen  Behandlung, 
QiiteistfitzeiidB  medikamentöse  Behandlung  ist  empfehlenswert  (Phjtin,  Cdlo- 
tropin).  Die  Einspritzungen  des  Tuberkulol  werden  za  Haose  schlechter  er- 
tar^en  als  in  IhiTOs;  die  antitoxinbildende  Fähi^eit  des  Blutes  im  TieHand 
war  eine  geringerp.  Verf.  spricht  nur  von  Heilnnfi^,  wonn  bei  völlipr-m  Fehlen 
aller  subjektiven  und  objektiven  Krunkheitssymptoine  eine  frühestens  nach 
3 — 6  Monaten  vorgenommene  Tuberkuliniuicliprüfung  negativ  ausfällt.  Freys 
bisherige  Untersuchungen  bestätigen  liaö  Bestehen  eines  normalen  Durch- 
schnittsblntbildes  und  das  Fehlen  der  4  und  mehrkemigen  nentrophileD 
LenkojEjten  bei  schweren  ErankheitsfiUlen.  Das  Wrightsdbe  Blnt8eramn^ 
fahren  scheint  fftr  die  Tuberkulose  keinen  praktischen  Wert  zu  besitzen  und 
mit  einer  Menge  von  Fehlerquellen  behaftet  zu  sein.  Der  VorT^Tirf  der  viol 
zu  frühen  X'erölfentlichunf?  ist  Behring  gegenüber  berechtigt,  \Yährend  Koch 
nichts  versprochen  hatte,  was  sich  inzwischen  nicht  voll  und  ganz  bewahr- 
heitet hat. 

Franok  (27)  umgrenzt  snnSchst  die  Indikationen  für  Landerers 
Hetolbehandlnng.  Wir  werden  Erfolg  haben  bei  Ltingentaberknlose  des 
1.  Stadiums  mit  AbendtemperatnreD  im  Kektum  nicht  über  38**;  bei  Misch- 
infektinnen  und  Zerstörungsprozessen  sollen  die  Hetolkuren  mit  Frcihift- 
behandhuig  im  Sanatorium  vorgenominen  werden.  Die  besten  und  gehmgou- 
stcn  Kuren  eutätammeji  dem  Gebiet  der  KehlkoTtnüljerkulüsi'n  mit  keinen 
oder  kaum  nachweisbaren  Voränderungen  in  der  Lunge.  Bei  chirurgisclieii 
Tnberkidosen  nntenititst  die  Hetoibehandlm^  die  operative  Therapie.  Bine 
Hetolknr  ist  nicht  erst  za  beginnen,  wenn  die  hftnslichen  Yerhältnisse  der 
Patienten  in  hygienischer  und  wirtschaftlicher  Beziehung  dieselbe  nicht  za 
unterstützen  vermögen.  Verf.  schildert  eingehend  die  Technik  der  Iniektion, 
man  macht  sie  am  besten  3 mal  wöchentlich,  beginnt  mit  2  Strich  der  Irr- 
igen Lösung  und  steigt  von  Injektion  zu  Injektiun  um  Strich,  bis  na^^h 
ca.  2 — 3  Monaten  5  Strich  der  ö  ^70  igen  Losung  als  Maximum  erreicht  sind. 
Dann  geht  man  langsam  abwärts,  vor  einer  neuen  Kmr  wird  J^ia  pansiert 
Franc k  spritzt  sogleich  Atoxyl  ein.  Hämoptoe  ist  bei  Hetol  nicht  häufiger 
als  ohne  dasselbe,  üble  Zufälle  wurden  nicht  beobachtet.  Bald  tritt  eine 
Hebung  des  Allgemeinbefindens  ein,  Schweisse  hören  auf,  Appetit  bessert 
sich,  die  Expektoration  wird  seltener  und  lockerer.  Treten  diese  Erschei- 
nungen auch  nicht  iiiniK'r  uleich  oiien  zutage,  so  lutt  Verl",  doch  die  £mp' 
findung  gehabt,  dass  die  Krauten  widerstandsfähiger  werden. 

Owen  (82)  betont  mit  vielen  Worten  und  {dlgemeinm  Santenzen,  dssa 
man  bei  Behandlung  der  Tnberkulose  das  alte  Gute  nicht  gegenüber  dem 
Modemen  vernachlässigen  soll.  Frische  Luft  und  Sonnenschein  haben  für  ihn 
mehr  Bedeutung  als  Opsonine  und  Tuberkuline.  Er  gibt  praktische  Winke, 
meint,  man  solle  die  Summen  für  prachtvolle  Sanatorien  lieber  zum  Bnü 
hölzerner  Baracken  verwenihn.  Man  ist  gezwungen,  des  Autors  Ansichten 
über  Tuberkulin  als  mindesieiih  ein.seitig  einzuschätzen;  so  leicht  wie  es  sich 
Owen  macht,  lassen  sich  die  Dinge  wohl  nicht  abtun.  Wenn  er  im  allge* 
meinen  Ton  unseren  wissenschaftlichen  Arbeiten  spricht,  erfreut  er  durch 
originelle,  einen  richtigen  Kern  enthaltende  Anschauungen ;  die  Erklärung  der 
Opsonine  ist  humorvoll.  Er  schlägt  vor,  dass  ein  Jahr  lang  nichts  publiziert 
werden  soll.  Wenn  Kochs  Werk  1890  ebenso  solide  fundiert  gewesen  wiie 
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vie  Liste so  hätten  die  Resultate  keine  Grenze  gefunden.  Die  opsonische 
Bhtnnlfinncbiuig  nrass  noch  sehr  Tereinfacht  werdoi,  ehe  ale  auch  andere 
ab  gMdmlie  Bakteriologen  ausführen  können;  für  Owen  ist  solche  Erkenntnis 
zu  wunderroU!  Beim  Sieg  über  die  Tuberkulose  werden  unbekannte  Leben»* 

kräfte  im  Blut  eine  Rolle  spielen,  von  denen  sieh  weder  ein  Physiologe,  noch 
Chemiker,  noch  Pathologe  etwas  triiumen  lässt.    Aber  wir  müssen  hoüen. 

Leo  (65)  rät  nach  einem  iüiciv blick  auf  die  Methoden  und  Erfolge  der 
luberkulosebehandlnng  mit  Hyperämie,  die  Versuche  bei  Lungentuberkulose 
ferfatusetieD.  Die  Hyperimie  der  Lungen  wird  am  besten  durch  TieHagemng 
des  Rumpfee  auf  geeigneten  Stuhlen  zu  erreichen  sem,  nicht  leicht  durch 
Medikamente,  Behinderung  der  Atmung. 

Rosen thal  iT'3i  stellt  für  die  Behandlung  der  offenen  Lungentuber- 
kulosen im  .Infangsstadium  mit  {ibysiolojischen  Atemübungen  folgende  Leit- 
sätze auf:  Die  Übungen  si>lh'n  vom  Arzt  überwacht  werden.  Unabhängig  von 
der  Schwere  der  Situation  und  den  i»ich  darbieteudeii  pathologischen  Zuständen, 
Nlbit  wenn  die  qualitatiTe  Entwickelung  der  reBpiratorndien  Funktion  kontra- 
ndiiiert  ist»  bleibt  es  immer  von  Nutsen,  die  Fehler  der  Atmungsphjnologie 
snoEOgleidien.  Die  Anwendung  der  physiotherapeutischen  Behandlung  ist 
schwierig,  besonders  im  Beginn  muss  grüsste  Vorsicht  walten.  Einige  kurze 
Sitztmg»*n  mit  5 — 10  Respirationen  werden  den  Beweis  liefern,  ob  die  l'ort- 
setzimg  von  Nutzen  sein  wird,  wahrend  ungünstige  Reaktionen  zum  Auf- 
hören veranlassen.  Kann  die  Behandlung  durchgeführt  werden  und  beäsert 
lieh  der  Zustand  des  Kranken,  so  wird  die  'Wirkimg  nm  so  energischer  sein, 
je  grosser  die  Besserung  ist,  die  der  Kranke  se^.  Nehmen  Körpergewicht 
und  Tborammfang  schnell  beträchtlich  zn,  so  wird  die  physiotherar)eutisehe 
Behandlung  ausgesetzt,  der  Kranke  zur  Ruhe  gebracht  und  scharf  beobachtet. 
Das  iFt  das  Gesotz  der  hinderlichen  Ressf^T-in^T.  Die  Kur  soll  einige  Wochen 
«iauern.  »-bensö  hiirg  dauernde  Ruhepausen  sind  eiuzuscliiebeu,  die  iSitzungeu 
Süden  2 — 3 mal  in  der  Woche  statt,  es  werden  ö— ÖO  Atemzüge  in  unbe- 
wghcfaer  Lage  gemacht  mit  oder  ohne  passive  Bewegungen  der  Arme  mit 
gvii^sn  Ansschligen.  Die  Sanatoriumsbehandfamg  ergSnxt  notwendig  die  Be- 
hsodlung  einer  offenen  Tuberkulose^  bei  der  Atemgymnastik  angewandt  wird. 

Während  Barbier  (3)  früher  darauf  aufmerksam  gemacht  hat,  dass 
die  guten  Resultate  der  Luftbehandln ti«.'  im  Hospital  beim  Wiedereintritt  in 
die  alt  tri  \  erliältnisse  sehr  oft  vrrlion  gehen,  zeigt  er  jetzt  2  Kinder,  das 
eine  mit  ausgeheilter  Teritoneal tuberkulöse,  das  andere  mit  gebesserter  Phthise, 
bei  denen  dss  erreichte  Resultat  trotz  schwerer  Erkrankung  ein  dauerndes 
loch  in  hanslichen  Yerhftltnissen  geblieben  ist 

Nach  den  Erfolgen  der  Freiluftbehandlung  an  11  ausführlich  wiederge- 
gebenen Fällen  kommt  Halsted  (36)  zu  dem  Resultat,  dass  die  meisten  chirur- 
gischen Tuberkulosen  ausheilen  werden,  wenn  man  ihnen  genügend  Zeit  und 
aosreichf-ndH  (lelegenheit  zur  Freiluftbehandlung  bietet.  Es  handelte  sich  um 
Tuberkulosen  der  Gelenke,  der  Sehnenscheiden,  der  Knochen,  der  Lymph- 
^riiioi,  der  Iftumblase;  die  chirurgischen  Eingriffe  waren  nur  unwesentlich. 
Das  John  Hopkins  Hospital  hatte  in  16  Jahren  ebenfalls  TorzS^he  Erfolge. 
I)is  Freiluftbehandlung  wurde  Tag  und  Nacht  durchgeführt,  letzteres  ist  für 
^iiti^rc  Falle  unbedingt  nötig.  Besonders  die  Gebrauchsfähigkeit  der  erkrankt 
gewesenen  Gelenke  und  Knochen  ist  eine  ausgezeichnete;  mit  einer  Ansnahme, 
die  aber  auch  noch  glänzend  abschloss,  wurde  YoUe  Wiederherstellung  der 
Funktion  erreicht. 
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Carle s  (17)  hat  mit  dem  Taaken  von  Meerwaner  bei  Ltiiigeiitaber- 

kalosen  gute  Resultate  erzielt,  es  wird  in  Meogen  von  einem  viertel  his  einem 
halben  Gkse  eine  halbe  Stunde  vor  der  Mahlzeit  f^etmnken,  unverdünnt  oder 
mit  gleichen  Teilen  Evionwasserö.  Während  das  Meonvas!^er,  subkutan  hni- 
gebracht,  bei  vorgeschrittenen  Phthisikern  akute  \  erschiimmerungen  herbei- 
führte, hat  es  per  os  in  2  von  4  solchen  Fällen  Kemissionen  verarsacbt. 
Von  10  Phibisitoni  im  I.  oder  2.  Stadinm  liat  Verf.  nur  l»ei  S  Minerfolge 
erlebt^  bei  den  andern  besserten  eich  Appetit  nnd  AOgemeinbefinden;  die 
pekCozatioa  nahm  ab,  bei  4  besserten  sich  die  Erscheinungen  in  beiden 
Lungen.  Das  Meerwasser  aoU  die  andern  therapeutischen  Massnahmen  imtsr- 
stützen.  Nach  8 — 10  Tagen  setzt  man  seinen  Gebrauch  für  einicre  Tage  aus, 
oft  bleibt  der  Appetit  auch  nach  dem  Aussetzen  mehrere  Tage  trnt.  Das 
Wasser  soll  frisch  .sein  und  wird  filtriert,  da  es  beim  »Sterilisieren  durch  Hitze 
wichtige  Eigenschaften  verliert. 

Aof  dem  letaten  Tnbedniloflekongreas  Ist  B e  jn  i  e r  (91)  eingetreten  für  die  | 
Behandlung  von  taberkaloeen  Verletzungen  und  Wunden  mit  mner  Salswaaser' 
lösnng,  die  aus  40—60  Gramm  reiner  Sole  oder  eines  ähnlichen  Kochsalzwaaaen  { 
gekocht  und  einem  Liter  Wasser  besteht  Er  stellt  jetst  einen  völlig  ge- 
heilten Kranken  vor,  bei  dem  er  einen  Ellbogen  mit  ein^'m  vereitertem  Tumor  | 
albus  resezieren  musste;  der  Abszess  war  nach  aussen  durchgebrochen,  in  den  j 
Muskeln  fanden  sich  Eiterherde.    Nach  der  Operation,  bei  der  viel  fungöses  | 
Gewebe  zurückblieb,  trat  unter  hohem  Fieber  eine  Infektion  ein.  Dann 
wurde  der  Verband  weggelassen,  der  Arm  tSglieh  f&r  6  Standen  in  das  SaJ»*  { 
wasserbad  gelegt^  in  der  Zwischenaeit  der  Ellbogen  mit  SafaEwaseerirompreesea  i 
bedeckt    Jetzt  bietet  der  Ellbogen  nichts  auf  Tuberkulose  Verdächtiges. 

Die  reparatorischen  Vorgänge  bei  der  Behandlung  der  Lungentuberkulose 
werden  durch  lokale  Reize  anf»cfacht  und  müssen  bis  zu  ihrem  endgültigen 
Ablauf  durch  eme  kräftige  Reaktion  des  Gesamtorganismus  gefördert  werden. 
Von  inneren  Medikamenten  bespricht  Brings  (14)  das  Kreosot,  Thiokol  und 
das  ihm  ähnliche  Sirolin,  da«  als  HauptbeMtandteii  Thiokol  enthält.  Aus  seinen 
Aber  200  ndt  Sirolin  behandelten  FalleUt  Ton  denen  8  ansfährlicher  mit- 
geteilt werden,  hat  Verfiuser  die  Erfahrung  gewonnen,  daes  Birofin  durch  die 
auffallende  Beesemng  im  Aussehen  der  &anken,  durch  die  günstige  Ein- 
Wirkung  auf  ihr  subjektives  Befinden,  hauptaftcbltch  durch  die  objektive  Ron- 
statierung  von  reparatorischen  Veränderungen  in  der  Lnnge  sich  mit  Recht 
den  Ruf  eines  spezifischen  Ht  ilmitteie  bei  Lungentuberkulose  erworben  hat 
£s  ist  von  angenehmem  Geschmack. 

Weisz  (123)  erzielte  bei  einem  i'hthibiker  Heilung  von  Geschwüren  im 
Laiynz  und  an  der  Unterlippe,  indem  er  ersteres  nur  mit  Sonnenlicht^  hto- 
teres  daneben  mit  Milcfasfturefttsungen  behandelte.  Jedes  Verfahren  aUein 
hatte  das  Lippengeschwur  nicht  günstig  beeinfiusst. 

Lesieur  und  Legrand  (67)  prüften  in  3  Versuchsreihen  an  Meer- 
schweinchen die  Behauptung  nach,  dass  die  m^'^nlüschen  Formiate  eine  wich- 
tige Rolle  im  Kampfe  gegen  die  Tuberkulose  spielen,  wie  es  Clement  und 
Huchard  gemeint  hatten.  Die  Meerschweinchen  wurden  infiziert,  indem 
ihnen  Substanz  einer  tuberkulösen  Lymphdrüse  unter  die  Oberschenkelhaut 
gebracht  wurde,  ein  Teil  dient  als  Testtiere,  den  andern  wurde  alle  swä 
Tage  locm  einer  ö^^ig^n  Lösung  tou  Natriumformiat  subkutan  injiziert,  ia 
der  drittm  Serie  ebensoviel  esaigsanres  Natrium.  Aus  den  Versuchen  folgern 
die  Autoren,  dass  das  ameisensanre  Natrium  ebenso  wie  die  anderen  ailur 
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liscben  Satze  nur  eine  wtkt  schwache  und  kaum  diskutable  Wirkung  auf  die 
Entwickchmg  drr  experimentellen  Tuberkulose  ausül)t.  Es  verlängert  deren 
Dauer  selten  und  vrrhindcrt  im  :illprrneinen  d&ü  progrfittiTfill  GewichtofOrlntt 
nicht,  tritt  der  Kaciiexit;  im  !ii  entgegen. 

In  i  aiien  von  jahrelang  bestehenden,  etwa  stricknadeldicken  tuberkulösen 
fistahi  sab  Qaugele  (29),  wenn  sie  mit  Bier  scher  Saugglocke  bebandelt 
vmdai,  einen  yoUkonunenen  YencUnw  nidit  eintreten,  wSStamä  in  friidierMt 
Fällen  die  Heilung  von  innen  lierane  viel  rascher  verfiel  In  einem  Falle 
meckle  Verf.  die  Beobachtung,  dass  die  Fistelfläche  am  Tage  nach  der 
Stauung  mit  einer  zarten  Haut  geschlossen  war,  die  aber  durch  angesammeltes 
Sekret  nach  2  Tagen  wieder  zum  Platzen  gebracht  wurde,  Gaugele  stach 
nun,  wenn  sich  Flüssigkeit  ansammelte,  mit  einer  feinen  Nadel  ein  und  setzte 
die  Glocke  mit  ^aaz  geringer  äaugwirkung  aul.  So  gelang  die  vorher  z()gernde 
Hrifamg  in  ganz  Iraner  Zeit  nnd  die  Narben  wurden  idittn  fest  nnd  eingezogen. 

Gray  (38)  legt  ione  £rfahran0w  Aber  Yaccinebelumdlnng  bei  Tnber- 
kolose,  die  er  in  18  Monaten  gesammelt  hat,  vor.   Die  Vaccinebehandlung 
bflltpllt  in  der  Ii^ektion  derjenigen  toten  Organismen,  welche  die  Krankheit 
erzeugen.  Verf.  verwandte  Kochs  Tuberk-tHTi  Ii,  Staphylokokken- und  Strepto- 
kokken-Vaccine; von  der  standigen  Prütung  des  opsonischen  Index  während 
der  Behandlung  ist  er  in  dvii  letzten  7  Monaten  abgekommen,  da  sie  durch 
EnahruDg  ersetzt  werden  kann.    Die  einzelnen  Fälle  chirurgischer  Tuber- 
hS/mt  daa  neben  der  VaoeinebdiaiiAiiiig  einguBcMagMide  Verfahren  werden 
fmhildert.  Einfafsh  veigrofflerte  DrOten  ohne  VeiUsong  oder  Yerkalkimg 
werdea  nadi  wenigen  Injektionen  von  TR  kleiner,  verschwinden;  ton  sie  das 
nichts  so  erweisen  sie  sich  bei  der  Operation  als  verkäst ;  bei  dem  Vertrauen 
auf  die  TR -Wirkung  genügt  es,  die  Käseherde  auf^uschaben ;  ist  die  Masse 
der  verkästen  Drüsen  gross,  soll  man  sie  en  masse  exzidieren.  Die  postopera- 
tive  Heilung  auch  bei  fluktuierenden  Drüsen  wird  ohne  Zweifel  durch  zwei 
vorhergehende  Ii\jektioAen  von  TR  b^ünstigt.   Die  Operation  soll  an  Stelle 
der  dritten  Iqjektion  gemudbl  werden.  Verkalkte  Lymphdriiaen  eind  an  ex- 
vimvL  Nach  Bildnng  einer  Fistel  und  Infektion  mit  anderon  Otganimnen 
»II  ausgeschabt  oder  «s&diert  werden  oder  es  sind  die  passenden  Vaocine 
neben  dem  TR  zu  geben.    Bei  Gelen kat^ektionen  ist  volle  Funktion  nur  zu 
erzielen  durch  frühzeitige  Diagnose  und  Hinzufügen  von  TR-Injektionen  zu 
dfeü  gewöhnlichen  iiehandlungsmethodun.   Man  soll  nicht  so  lange  wie  bisher 
üblich  immobilisieren;  wenn  sie  nicht  durch  den  allgemeineu  Verlauf  des 
Falks  und  die  Schmerzbaftigkeit  kontraindiziert  sind,  so  soll  man  3—4  Wochen 
Mcbdflm  jede  Schmenhaftigkeit  bei  Pa^»ation  dee  Glelenkea  Tenchwonden  iafc, 
uDe  paar  Tage  leichte  paseiTe  Bewegungen  Tersochoi  und  der  Kranke  soll 
aater  Anfiricht  nach  Neigung  das  Gelenk  bewegen;  wenn  ein  Zeichen  der 
Verschlimmcrnng  bemerkbar  wird,  wird  wieder  für  einen  Monat  fixiert.  Bei 
unkiarfn  < ir'lpnlqrfj/ep^^pn    soll  man   znr  Diagno-o  nfrbt  die  TU-Injektion, 
sondern  dvu    ^1-1  sin^clien  index  verwerteü.  Bei  grusoeii  Abszessen  mit  Fisteln 
uod  Sekuudatintektion  sind  beiriedigeude  Keäultate  nur  erzielt,  wenn  das 
TR  nach  der  Operation  angewandt  wurde;  in  der  Mehrzahl  dieeer  Fälle, - 
•Alt  wenn  eine  bedeutende  Benerung  eingetreten  war,  entstand  sie  doch 
lüigHun  und  war  gelegentlichen  Rückfällen  unterworfen.  Zu  schweren  Fällen 
darf  es  nicht  mehr  kommen.   Auch  bei  einer  tuberkulösen  Peritonitis  mit 
Ti'^^n-  und  Ovarialtuberkulose  wurde  durch  Operation  und  TR  ein  wesentr 
kch«r  Eclolg  emeit,  ebenso  bei  ii^soasabgzetsen;  eine  schwere,  lange  erfolglos 
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bdbandelte  Kasentuberkulose  besBorie  sich  bis  fast  zur  Heilung  auf  Injektion 
von  TR  und  Staphylococcnsvaccinc.  Bei  Urogenitultuberkulose  bat  Verf.  ilie 
guten  Kesultat'  anderer  Beobachter  mit  TK  rn'fht  erzielen  können;  uiaii  muss 
nach  den  Errei^ern  der  Sekundärinfektion  suchen  und  die  btjtreffeude  Vaccine 
hinzufügen.  Bei  perforierien  Gunimata,  ulzerierten  Karzinomen,  chronischen 
gonorrhoischen  Affektionen  moä  Staphylococcus-  und  StreptocoocusraDciiid 
Ton  Nuteen.  Man  begann  mit  ^/m  mg  TR,  die  Dosis  wurde  in  Zwischen^ 
räumen  Ton  10  Tagen  gewöhnlich  wiederholt,  nach  3  oder  4  Monaten  wurde 
nnr  alle  3 — 4  Wochen  wiederholt;  die  Injektionen  werden  intramuskulär  ge- 
macht. Die  Dosis  soll  eben  unter  derjem'uen  1)leiben,  welche  irgend  pin 
Hf-aktionssymptom  auflöst.  Auch  die  Lunt^entuberkulose  ist  nnch  diesen 
Grundsätzen  mit  Erfolg  zu  behandeln.  Manche  Fälle  von  chirurgisciier  Tuber- 
kulose brauchen  nach  allgemeinerer  Verwendung  des  TU  dem  Chirurgen  uicLt 
mehr  fibergeben  za  werden. 

Warren-Low  (117)  bespricht  die  Wandlungen,  welche  die  Behandlung 
der  chirurgischen  Tuberkulose  in  den  letzten  15 — ^  Jahren  durchgemacht 
hat.  In  der  letzten  Zeit  sind  die  Erfahrungen  im  Feldzug  gegen  die  Lungen- 
tuberkulose und  die  Entdeckungen  \Vrights  von  besonderem  Einfluss  auf 
die  therapeutischen  Ansicht (ui  gewesen;  man  hat  gelernt,  die  Schutzkrätte 
des  (VganiBmus  richtig  zu  bewerten  und  für  die  Heilung  heranzuziehen.  Es 
muss  bei  den  tuberkulösen  Herden  berücksichtigt  werden,  ob  von  denselben 
ans  Gifte  resorbiert  werden  kOnnen,  welche  die  Schutskrftfte,  spesteU  die 
Opsonine  beeinflussen  nnd  ob  in  dem  Herde  sich  eine  Flfissigkeit  befindet, 
welche  keine  antibakteriellen  Substanzen  enthält.  Ist  die  Antoinoknlation  gering, 
so  können  wir  Tuberkulin  anwenden;  befinden  sich  in  dem  Abszess  oder  dem 
tuberkulösen  Baucherj^niss  keine  antibakteriellen  Substanzen .  so  ist  diese 
Flüssigkeit  zu  entfernen  und  Blut  und  Lymphe  mit  frischen  Schutzkörpem 
sind  an  den  Herd  heranzubringen.  Die  Widerstandskraft  des  Organismus  gilt 
es  durch  Licht,  Luft,  Ernährung  zu  heben.  Es  sollten  auf  dem  Lande  kleine 
Hospitaler  gebaut  werden,  die  mit  den  Erankenhinssm  der  Grosestfidte  in 
engen  Bezicliingen  stehen  nnd  Yon  ihnen  aus  Biztlich  Tersorgt  werden;  hier- 
her sind  die  Fälle  von  chimrgischer  Tuberkulose  zu  verlegen.  Auch  die  all- 
gemeine und  örtliche  Massage  ist  zur  Herbeiführung  weiterer  Schutzstoffe 
heranzuziehen  und  Verf.  teilt  einen  Fall  mit,  in  dem  sich  der  opsonische  Index 
infolge  leichter  Massage  nach  einigen  Stunden  auf  1,3,  nach  einem  Tage  auf 
1,5  gehoben  hatte.  In  Fällen  mit  beträchthcher  Autoiuokulation  jedoch 
mit  einer  opsonischen  Kurve,  welche  sich  durch  beträchtliche  Schwankungen 
au&Eoiohnet,  soll  nicht  nur  das  Glied  fixiert  werden,  sondern  der  Patient  soll 
ruhig  liegen.  Lebertran  mit  Eisen  und  Malzpräparaten  ist  von  gutem  Wert. 
Unter  günstigen  Ausscnverhältnissen  werden  beschr&nkte  Operationen  immer 
als  genügend  anerkannt  werden.  Die  Bildung  von  Fisteln  ist  zu  verhüten, 
denn  alle  offenen  tnlterkulö.sen  Herde  sind  maligner.  Eine  absolute  Asepsis 
nmss  die  Drains  immer  mehr  verdrängen;  die  Gewebe  alterierenden  Chemi- 
kahen  sind  zu  vermeiden,  die  Körperflüssigkeiten  an  ihre  Stelle  zu  bringen. 
Arthrektomien  sind  nur  noch  in  einzelnen  Fällen  bei  Erwachsene  TtH^ 
zunehmen.  Bei  tuberknldser  Adenitis  ist  eine  saubere  Exzision  mit  Hebong 
der  Gesamtkonstitution  das  empfehlenswerte.  In  jedem  Fall  sind  die  '^Hder- 
standskräfte  gegenüber  der  Krankheit  durch  periodische  Blntantersnchungen 
zu  messen.  Unter  ihrer  Kontrolle  ist  bei  Kranken,  denen  exzessive  Auto- 
iuokulation  fehlt  und  die  Widerstandskraft  gering  ist,  Kochs  neues  Xober- 
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kalin  zu  injizieren.  Die  Operatianen  sind  auf  die  Entfernung  des  tiefen 
^faterials.  KiKH-lv-nstnckchen,  Eitermassen  zu  beschränken.  Die  Fortschritte 
in  der  Behandlung  der  Urogenitaltuberkalose  sind  auf  die  bessere  Diagnose 
zurückzuführen. 

Die  Gel'ahr  der  tuberkulösen  Abszesse  besteht  in  der  Mischinfektion. 
Ds8  abwartende  Verhalten  bei  Rahekge  des  Patienten  muse  dem  chirurgischea 
Tei&hien  veieheA,  ehe  die  Qelahr  der  Infektion  des  Abssesses  von  der 
Haut  her  eintritt  oder  die  Haut  selbst  tuberkulös  wird.  Die  Punktion  ent^ 
femt  nur  den  flüssigen  Teil  und  kann  tuberkulöse  Fisteln  veranlassen.  Die 
Injektion  bakt«ri/irler  Substanzen  hat  keinen  Wert,  flio  Fxzision  b"schränkt 
sich  nur  auf  bestimmte  Ai'ten  von  Abszessen;  auch  gegen  inzision  und  Drai- 
nage erhebt  ätarr  (lUt>)  schwere  Vorwürfe.  Eine  verständige  Massage  bietet 
Voateile.  Das  wichtigste  Mittel  ist  die  elastische  Binde,  deren  Konstruktion 
und  Anwendong  Verf.  genau  bssohreibi.  Die  Mutter  soll  im  Aidegen  der 
Binde  unterrichtet  werdra.  Starr  hat  mit  ihr  gnte  Beeoltate  eniell 

Für  die  Technik  des  Schröpfrerfabrens,  dessen  Sitzungsdauer  nicht  so 
ängstlich  innegehalten  zu  werden  braucht,  eignet  sich  am  besten  die  zu  Ab- 
szess-  und  Fi-telbildung  trndierende  Form  dpv  rhimr^rischen  Tuberkulose. 
Klapp  {54j  bespricht  in  grossen  Zügen  die  iechmk  des  Schröpfverfahrens. 
Die  Spaltui^  kalter  Abszesse  ist  nicht  zu  rechtfertigen,  wenn  nicht  mit  einem 
l^periuniaiereiiden  Verfahren  nachbehandelt  wird;  letztere  verhütet  die  sonst 
n  envaitende  Seknndlrinfektion.  Nach  eiperimentell  gewonnsaenBeBnltatsn 
sind  die  in  Sangbehandlung  befindlichen  offenen  Tnberknhisen  redtt  wenig 
infektiös.  Klapp  emptiehlt  die  Anwendung  grosser  Sauggefasse  für  die  Be- 
handlung von  s}niovialen  Tuberkulosen,  wobei  eine  h&niige  Punktion  des  £x- 
s&dats  günstig  wirkt. 


B.  B^trj^BjrkMe,  Kotz,  Koma,  Aktinoiiiykose,  Ikiiiuoc^ccuä,  Mik- 

bnyrf,  Lepn,  Sypkilis. 

Referent:  A.  Borchard,  Posen. 
Dm  mü  *  bwicfaertro  ArlMUMD  •ind  aiclit  xetori^rt  wotdm, 

L  Aktiuüinykose. 

L  *Caff,  ▲  MM  of  Mtinomycou«  of  th«  »bdominAl  wall.  Brik  med.  Jonm.  Nr.  2877. 

h  137. 

1  *DBbr«Qllh,  AtfÜBomyeoM  otrvieo-fMitk«  Joom.  4«  mM.  it  BorcL  1908.  Nr.  4t. 

p.  7W. 

2>  Friedri  cb,  üftafigkeit  aad  operative  Frogooa«  der  BaucbaktmooiykoM.  Deutsche  med. 
WMliMwekr.  I90A.  Nr.  81. 

4.  *Gabourd.  Actinomycoso.    T-yon  m^J.  1906.  Nr.  2. 

^  ilamm,  Die^e^ik  der  AiUioomjrkoM.  I>eaUche  med.  Wocheiachr.  1806.  Nr.  23^ 

p.  941. 

6.  'Knox  ,  A  case  of  acliMnjMelt  «f  Um  «iMek  MNi  hj  itdide     pvtaaeiaB.  LuMt 

3.  U.  190«.  p.  1218. 

Litten,  Ober  atypische  Aktinomykose.  Deoteche  med.  Woeheoschr.  1906.  Nr.  44. 
JihirtMlJil  flr  Cai^wil«  1900.  12 
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Ö.  Poncet,  Actinomycoae  et  grosseste.    Gaz.  des  Hüp.  190C.  Nr.  62.  p.  735. 

9.  *Th4venot,  AetioomyooM  et  gnwsesse.   Revue  de  Chirurgie  1906.  Nr.  9.  f,  865. 

10.  Trovithick,      cnsc  of  actinomycosis.   Lanrnt  1906.  .Tuly  21.  p.  15S. 

11.  *Valevf ,  Ua  cas  d'actiDomyeode.  Gu.  des  UOp.  1906.  Kr.  5L  p.  606. 

Poncet  (8)  istbd  der  Bebandlniig  der  Aktinomykose  mehr  AnhSogeE 
der  internen  als  der  cbimrgieehen  Therapie.  Vor  aQen  Dingen  legt  er  Wert 
auf  eine  gnte  AUgemeinbehandhmg,  Aufenthalt  in  frischer  Luft,  dirdte  Be- 
strahlung durch  Sonnenlicht. 

In  dem  von  Trevithick  (lOj  mitgeteilten  Frille  von  Airtinomykose 
hatte  sich  zuerst  eine  Erkrankung  der  Lungen  gezeigt  bei  dem  Kj jährigen 
Fatienteu.  Im  Sputum  war  reichlich  Aktinomyces  nachweisbar.  Ohne  be- 
sondere Therapie  erholt  sich  Patient,  bis  2  Jahre  später  eine  Schwellang  in 
der  Lendengegend  auftrat  Eine  sieb  bildende  Eotfistd  schloss  sich  tod 
selbst.  Jodkali  schien  bei  der  Behandlung  ohne  Erfolg  zu  sein. 

Ausser  der  Mitteilung  eines  Falles  von  isolierter  Tubenaktinomykose 
weist  Hamm  (5)  auf  die  Wichtigkeit  der  bakteriologischen  Untersuchung  bei 
Verdacht  auf  Aktinomykose  hin.  Nur  so  kann  die  eindeutige  Bestimmung 
des  Pilzes  gemacht  werden.  Die  Färbungsverfahren  nach  Ziehl-Xeelsen 
und  nach  Gram  werden  für  die  Diagnosenstellung  dem  Praktiker  warm 
empfohlen. 

Nach  Friedrich  (3)  ist  es  nur  bisher  in  wenigen  FXUen  gelungen, 
mit  Sicherheit  die  Art  der  Primirinfektion  im  Darm  zu  erweisen.  In  keinem 
der  8  veröffentlichten  Fälle  war  es  bis  zum  Eintritt  in  die  Klinik  gelungen, 

die  Diagnose  auf  Aktinomykose  zu  stellen.  In  4  Fällen  setzte  die  Erkrankung 
mit  einem  der  akuten  Perityiihlitis  ähnlichen  Krankheitshilde  aus  dorn  besten 
Wolilbefinden  ein,  in  den  anderen  gingen  die  Erfccheinuiigen  nach  einer  peri- 
typhlitisähulicben  Attacke  nicht  recht  zurück.  —  Von  den  8  Bauchaktinomy- 
kosen  konnten  7  dem  Leben  erhalten  bleiben.  Diese  überaus  günstigen 
Resultate  sind  auf  das  Bestreben  Friedrichs,  alles  bis  in  das  Gesunde 
hinein  zu  exstirpieren,  zurückzuführen. 

Litten  und  Levy  (7)  berichten  fiber  einen  Fall  von  atypischer  Akti- 
nomykose, dessen  klinische  Beobachtung  am  ehesten  an  Tuberkulose  denken 
liess.  Bei  der  Autopsie  fanden  sich  in  Lungen,  Leber,  Tuben,  Gehirn  mul- 
tiple Abszesse,  deren  Eiter  kleine  weisse  Kornchen  enthielt,  die  aber  bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  die  typischen  Drüsen  und  keulenförmigen  Auf- 
treibnngen  Termissen  liessen.  Die  Edmdiai  bestanden  ans  Hanfian  von  Mikro- 
organismen, kurzen  St&bchen,  zu  kn&uelf&rmig  verschlungenen  Ketten  aar 
einandergereiht.  Der  aus  dem  Eiter  gezüchtete  Strahlenpilz  hat  die  meiste 
Ähnlichkeit  mit  dem  von  Eppinger  1890  zuerst  besdiriebenen  Actinomyces 
asteroides. 

•II.  Botrjromykose* 

1.  *Abadl«,  Bota7«myeom«  d«  l'taisenw  fhtear.  Avohivu  pnv.  d«  Ohir.  1908.  (M. 

Nr.  10. 

2.  *ü artmann,  Botiyomyoose.  Soc.  de  Chir.  1U06.  Nr.  IL  p.  871. 

.8.  *Os«Bne,  Apropos  das  tuMon  ditos  botayonioomes,  Jontoal  im  MM,  dePMii  IM* 

Nr.  S6.  p.  296. 

4.  *Poncet,  Botryomycose  hamaine.    Soe.      Chir.  1906.  Nr.  10.  p.  30"> 
ö.  Kocker,  A  propos  de  2  cas  de  botryomycose  cbez  l'enfant.   Jouruai  de  M^.  de 
•BoxdMmx  190ft.  Nr.  89.  p.  706. 
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.1  *Tixier,  Boftryoiiqroinna  4a  U  Ikoa  intanM  da  b  euiaaa.  I^ob  hM.  190S.  Nr.  22. 

p.  1134. 

7.  Villemin,  Note  aar  ane  tumear  ajsnt  ies  charact^raa  de  la  bottyomycosa.  Soc 
«mt  1M6l  Hr.  9.  p.  687. 

Dif^  Mitteilungen  über  Botryoiuykose  sind  spärlicher  geworden,  auch  in 
der  fraiizosischen  Literatur,  da  sich  immer  mehr  die  Ansicht  Geltung  ver- 
schallt hat,  dasä  es  sich  uiu  eine  eiufache  ent/ündliche  Ailektion  liaadelt. 
Anob  te  ▼€■!  yiUemin  (7)  mitgvtdlte  FaU  ist  swei£^li«ft  Ba  hasM^ 
sidi  um  ein  dvroh  ohroiuMh-flntKfiiidliclie  Beisnag  entstandeneg  FleiadiwSn- 
diML  Roqher  ^)  beriohtot  ferner  über  Botryomykose  der  linken  Hinter* 
hanpka-Scheitelbeingegend  bei  einem  7  Jahre  alten  Kinde  und  des  linken 
Zeigefingers  bei  einem  IS  Jalire  alten  Madchen. 

III.  Ecbinocoecns. 

1.  Frangenheim,  Die  chiitirgiach  wichtigen  Lokaiiaationen  der  tieiiacliea  ParasiieQ  mit 

Ansnahma  de«  Kohinocoeeaa.   SammL  khn.  Yortr.  Tom  Volk  mann.  Nr.  424. 
t.  ^  Die  chinnsiBdi  wichtigen  LokaÜMitjABaii  d««  Kflhinoooaona.  SMttttl.  klia.  Yofk. 

von  V  o  1  k  in  a  n  n.  Nr.  419  420. 

3.  Kablakoff,  Beitrag  zur Kaanietik  dea  Echiaooooeua.  Arch.  t  khn.  Cbir.  190^  Bd.  79. 
Haft  n. 

4.  Laaenatein,  Ecliinocoi  cus     Deutache  med.  Wocliensclir   IW^^.  y.r.  4C.  p.  1880. 

5.  LorAnd,  Zar  Kenntnis  der  Echinococcoacyaten  des  Brastraumes,  mit  beaonderer  Be* 
rflckaichtignng  des  Kindesaltem  MoiiatMM)lir.  f.  Kinderheilk.  1906.  Nr.  1.  p.  12. 

6.  *Posaelt,  Stellang  des  Alveolarsfllunococcua.   Manch,  med.  Wochen  sehr.  Nr.  12> 
6a*—  Stellung  des  Alvoolarechinocf>ccus.    MUnch.  med.  Wochenschr.  Nr.  13. 

7.  Eiese,  Sohtäre  Ecbinocoocuaayate  im Mesentariam.  Deutache  med.  Wochanachr.  1906. 
Nr.  22.  '  ' 

'8.  Sabrazes,  Muratet.  Husnot,  ICotSiM  4n  sooltt  Mihiaoaoe«»i|«fk  iMhivMfl^  da 

MM.  1906.  Nr.  2ö.  p.  1610. 

9.  *Winkler,  Abgekapselter  BaadiMI-Ecbiaococcaa.  AUgam.  med.  Zenir.-Zeltg.  1906. 
Nr.  7. 

10.  Wiatingar,  EehiaMOcaw.  Dankaoha  mad.  Woohanadir.  190&  Nr.  46.  p.  1888. 

•Lor&nd  (59)  baUe  Gelegenheit,  2  flüle  Ton  pleural  gelegenen  imd 
«nen  Fall  fon  LongenechinocoGcns  genau  sa  beobachten.  Im  letzteren  Falle 
gab  die  Sektion  anob  Über  die  frtther  angestellte  Beobacbtong  der  intra- 
pleoralen  Lagerung  einer  Echtnococcnscyste  .\ufscliluss. 

Wiesinger  HO)  stellt  im  Hamburger  ärztlichen  Verein  eirK'n  J^O jährigen 
Mann  vor,  bei  welchem  durch  ein  TriiTima  ein  grosser  Echinococcus  im 
Leibe  geplatzt  war.  Die  16  Stunden  post  träum,  vorgenommene  Operation 
ifi%te  den  Bauch  mit  serös  eitriger  Flüssigkeit  gefüllt,  in  welcher  zaJilreiche 
Ickmooooensblasen  scbwammen. 

Der  Echinococcus  saas  an  der  ünterfläche  der  Leber,  seine  Hoble 
{iasste  etwa  2  Liter.  Der  Riss,  für  eine  Hiiiid  durchgängig,  fand  sich  an 
'1er  T'nterflächo  des  Sackes.  Er  wurde  sorgi'iiltig  vernäht  und  dann  die  obere 
Kuppe  des  Sackes  im  Wundwinkel  eingenäht  und  eröffnet.  Ausspülung  des 
lieiiK^s  mit  Kochsalz.  Heilung. 

In  der  äusserst  ßeissigen  und  sorgfältigcu  Zusammenstellung  bespricht 
Frangenbeim  (1)  die  cbkurgisch  wichtigen  Lokafisationen  des  Ecbino- 
eoocos  in  den  Knooben  tmd  Gelenken,  der  Haut-  nnd  Muskolatnr,  der  Schild- 
drfise,  Bmstdrfise,  Lnnge,  Herz,  Pleura,  Leber,  Niere,  MÜS»  Pankreas,  Bauch- 
fell, Netz,  Mesenterimn,  im  Becken  und  den  Genitalorganen,  in  der  Orbita 
und  im  Gesiebt»  im  Schftdel  und  an  der  Wirbelsäule. 

12* 
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Frangenheim  (2)  bringt  eine  ansführliche  Znsammenstellung  der 
chirurgisch  wichtigen  Lokalisation  des  Cysticerkus,  der  Ascaris  lumbricoidei^ 
des  Oxyuris  vermicnl  iri'; ,  (hr  Trichoceplmlus  dispar,  Enstroogyhis  f^gss, 
Filaria  Medinensis,  Distonia  hepaticnra  und  der  Ektoparasiten. 

Lauenstein  (4)  berichtet  über  einen  Echinococcus  der  Leber,  dessen 
0iagDOse  Schwieri^eiten  machte.  Der  42  jährige  Patient  war  unter  dem 
Bilde  einer  Choleojstitie  akat  erkrankt  Die  tweueitige  BrofiEniing  der  GaUen- 
blaae  ergab  keinen  Eiter,  keine  Steine.  ZeicheB  des  Gkoledoofaiiaver» 
schlnasei  auftraten,  wurde  derselbe  eröffnet  und  unter  kobem  Druck  stellender 
Eiter  entleert.  Ein  Drainrohr  "wrurde  in  den  Ilepatikns  geschoben.  Als  das- 
selbe nach  zehn  Tagen  entfernt  wurde,  folgten  ein  Dutzend  mazerierter 
Echinncoccusblasen. 

im  ganzen  entleerten  sich  in  der  Folgezeit  etwa  40  Stück.  Um  die 
offenbar  in  der  Leber  gelegene  HdUe  dirdct  nacb  »ttssen  sn  entleeren,  worde 
nach  Besektion  des  knorpeligen  Rippenrandes  ein  9  cm  tiefes  Loch  in  die 
Leber  gebrannt  und  tamponiert  Buafib  Tersiegte  die  Eitenqg  imd  es  trat 
Heilung  ein. 

Riese  (7'  hnt  einf  über  kindskopfgrosse  Echinocnrniscyste  des  Mesen- 
teriimis  bei  einer  Frau  mit  gutem  Erfolg  entfernt.  Die  Cjste  war  aasoahme- 
weise  sehr  beweglich. 

rv.  Milibraud. 

1.  •Morostin,  Anthrax  de  la  face.   Bull,  et  m^m.  de  la  Soc.  anat.  1906.  Nr.  4.  p.  Si6, 

2.  *Cinq  caä       puätuk*  maligne.    Jouri).  de  med.  et  de  Clür.  prat.  1906.  Nr.  2. 

8.  Pick  und  Neumann.  Ein  Fall  tSdlioh  vwlaufmdarliflitinuidlBlUitioii.  BeiliBtr  klin. 

Wochenschr.  1906.  Nr.  49. 
4.  Soiittrm»nD,  Zur  Kasuisük  da«  MilxbrandeB.  Inaag.-Dis8.  Xiel  1906. 
^  Teeeli«r,  Prinaiy  tnfeeatiiwl  mthiex  in  man.  Uaoti  1906.  Mai  1&  p.  1801 

Pick  (3)  demonstriert  Präparate  von  einem  24jährigen  Manne,  der 

unter  ilens-  und  peritonitisähnliclicn  Erscheinungen  zur  Aufnahme  kam.  Bei 
der  ISektion  landen  sich  800  ccni  trüb  blutiger  Flüssigkeit  im  Bauche  und 
eine  ausgedehnte  blutige,  weiche  SuÜusion  des  gesamten  Dünndarm mesen- 
teriuins  und  des  Mesucolons.  Dieselbe  setzt  sich  bis  zu  den  Nieren  und  um 
die  Aorta  henun  fort.  Es  handelt  aidi  um  einen  intestinalen  liilibmid. 

Sokfirmann  (4)  berichtet  fiber  8  FAlle  von  Milabrand  ans  der  Kieler 
ohimrgi sehen  Klinik,  die  erfolgreich  mit  feuchten  UmschlSgen  (essigsaurer 
Tonerde,  Borwasser)  und  Ruhigstellung  der  GUeder  durch  Schienen  behandelt 
wurden.  Nur  heim  Sitze  der  Pustel  in  der  Nähe  de.s  Mundes  erscheint  eine 
sofortiije  Ex.stirp;ition  angezeigt,  da  sonst  durch  das  herabtliessenile  Sekret 
leicht  eine  Ii  it  ictiou  des  Darmes  und  eventuell  auch  der  Atmungäorgaue 
stattliudeii  kuun. 

Teaoher  (5)  becicihtet  über  eine  inteetinak  Infektion  Yon  Anthrag, 
welche  innerhalb  20  Stunden  nach  B^nn  zom  Tode  führte.  Nor  die  biun«»- 
rhagische  Leptomeningitis  deutete  bei  der  Sektion  auf  die  Natur  der  Krank- 
heit hin. 

?•  Lepia» 

1.  *n ein  mann,  Etndi  die  vlotetions  dM  lepraox.  AimaL  d«  denn,  et  wjjfh,  lOML 

Nr.  4.  p.  m. 
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1  *ßr  n  rm  a  n  n  ,  Autopsie  de  lüpre  mixte.  L^sions  viaotodM:  foi^tistt  «itMÜOIllMUpvmuC. 
Anoal.  de  denn,  et  ayphil.  1906.  Nr.  4.  p.  405. 

6.  *BlAek»  A  IMW  aspect  of  the  pathology  and  treatmeut  of  leprosy.  Laacet  20.  X.  1906. 
p.  1064. 

3.  •—  Remarks  on  leproay.    Tho  Lancot  28.  IV.  190G.  p.  1167. 

i.  Diesing»  Neue  Beobachtangen  bei  der  Jodoform bebaadlung  der  Lepra.  Deutsche  med. 

Wodwnaekr.  190«.  Nr.  45. 
5b  —  Neae  Beobachtungen  bei  der  CHJrBekwidlmig  dar  Lapra.  Daatoehe  med.  WaehaD- 

aehr.  1906.  Nr.  28.  p.  91^. 
t  *Bich]iorat.  Lopra.   Korreap.  Bl.  f.  Schweiztr  Ärzte  1906.  Nr.  13.  p.  440. 

7.  'GroaanftDn,  Lepra  opbtbalroica.    Brit.  med.  Jouni.  1906.  Jan.  6. 

8.  *Hallopeau  etMac^  d<'  f,»ipinal.  Nouvolle  pous8<?i' de  nodales  erytht^mateuses  chez 
OB«  l^preoae.  Soci^tö  franyaise  de  Dermatologie  et  de  syphiligraphie.  5  Jaillet  1906. 
Ann.  de  Dämmt.  1908.  JoUlat  Nr.  7. 

9.  Lara  et  Guillemard,  Sur  danx  ptonaliiaa  da  rariaa  daa  Idfraax.  Aroh.  gtedr.  da 
Uiä.  1906.  Nr.  14.  p.  U2, 

10.  »Leprosy.    Lancet  10.  IL  1906.  p.  383. 

11.  T.  Ne u  m  a  D  n ,  Ein  Fall  ▼OD  gobailtar  Lapra  maaida-tobaraaa.  Wiamr  kUn.  Waehaii-^ 

sehr.  1906.  Nr  1 

12.  Schlagenhaufer,  Beitr.  zar  patholog.  Anatomie  der  Aktiuomykose  beim  Menschen. 
TirebowB  Anb.  1906.  184.  Bd.  p.  491. 

V.  Neamann  (11)  berichtet  Aber  einen  Fall  von  Heilung  einer  Lepra 
maculo-tuberosa  durch  11  Injektionen  von  Chaulmoograül  und  Solut.  ars.  Fowlori 
verbunden  mit  Inhalationen  von  Jodkaliumlösung.  In  der  Folgezeit  machte 
der  Patient  wiederliolt  Kuren  mit  Chaulmoograöl  (täglich  200 — 250  Tropfen) 
durch  und  wurde  körperlich  wie  geistig  TÖllig  gesund.  In  dem  von  Bloch 
nitgeteiltai  Falle  kmmtaB  In  «mem  ans  dem  Ureter  ezzidierten  Knoten  keine 
Bazillen  nachgewiesen  werden  selbst  nicht  mit  der  Unnascben  DoppeIfib> 
hoog.  Trotzdem  handelt  es  sich  um  einen  sicheren  Fall  von  Lepra.  Anf-* 
tntende  Epiglottisinfiltrate  bildeten  sich  rasdi  und  yoUkommen  aurllck. 

Lara  und  Guiliemard  (9)  gelang  es,  in  dem  Urin  von  Leprensen 
i«ei  Ptomaine  zu  finden,  welche  sich  in  ihrpn  chemischen  und  phjsiolgiscben 
Eigenschaften  dem  Muskarin  und  Cholin  nah:  i  n. 

Nach  Di  es  mg  (4j  versagt  das  Jodoiurm  bei  der  Behandlung  lepröser 
Osschwüre,  wenn  es  nur  als  Stoenpatver  verwandt  wird,  wirkt  dagegen  aus» 
fneicbnet,  wenn  ee  mittelst  der  Spritze  als  Emulsion  unter  den  GeschwQr»- 
gnind  gebracht  wird.  Aus  dem  Lepraheim  in  Hemel  liegen  hierzu  nach 
Oiesing  noch  weitere  4  Beobachtungen  vor,  von  denen  die  eine  nach  2  Ein> 
^pritnmgen  mit  wochenlangem  hohen  Fieber  erkrankte,  so  dass  die  weitere 
hehandimig  an^^ef^^-^'t/t  werden  muj;ste.  Es  steht  dies  im  Einklanj:;  mit  der 
aach  von  anderer  Seite;  gemacliten  Erfahrung,  dass  Lejjröse  auf  Jodzufuhr 
oüt  Fieber  reagieren  und  bestätigt  die  Annahme  Diesings,  dass  das  Jod  in 
itatii  nascendi  auf  den  leprös  erkrankten  Organismus  durch  Abtötung  der 
I«prai)aziUen  und  Bildung  von  Antikörpern  wirkt.  Bei  einer  anderen  Kranken, 
bei  welcher  20  EinspritsEungen  gemacht  wurden,  sind  samtliche  Knoten  ver- 
Kbwunden. 
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86.  »Leith,  The  germ  of  Syphilis.    Edinb.  med.  Jnnrn.  190n.  March,  p.  276. 

87.  *LetuUe,  Intoxicatian  mortelie  ä  la  soits  d  injectiona  d'buile  grise.  6o^iU  taü. 
den  hOpHnnz.  Paris  16  Nor.  U  Prewe  mddicale  1906.  Nr.  98.  21  Nov. 

86.  *Leuriaiix  et  Geets,  Cnltv»  Mpontmn  pnUidnm  de  Sehnndina.  Le  PMgrie  miä. 

beige  19^>*i.  Nr_  18, 

89.  Levaditi  «t  bauvage,  PönetratiOQ  du  ,TröpoDüaia  pallidum"  uans  i  uvulo.  Socivie 
de  biologie.  Paria  20  Oct  Ln  Preoee  rnddieeln  1906.  üt,  85.  24  Oci. 

90.  Levaditi,  Bemerkongen  snr  «SOberepindütte*.  Berliner  klin.  Wo^eandur.  1906. 
Nr.  42. 

91.  Lipaehttts,  Znr  Renntata  der  Spboebaete  pallida  im  ayphilitiaehen €l«webe.  Wunm 

klin.  Wochenschr.  1906.  Nr.  87.  p.  1110. 

92.  Spirocliaoto  pallida  Schaudinn.    Deutsch«  med.  Wochenschr.  lOOS  Nr.  46. 

93.  Loow,  Zur  AUgemeinbebandlimg  der  S^phiiis.   Therapeut.  Monatäh.  1906.  Heft  II. 

94.  *Loewenthal,  Beitrag  aar  Kenatnia  der  SinroebUen.  BerL  klin.  Woehenaebr.  190& 

Nr.  10. 

95.  ^Mac  Lennao,  Specimen  of  the  spirochaete  pallida.  Glasg.  med.  Joum.  19C6.  Marek. 

96.  —  On  the  apiroohaete  pallida  and  its  variations.   Brit.  med.  Joom.  1906.  Kay  1& 

p.  1090. 

97.  *Martinet,  Comment agiaaent  Tiode  et  lea  iodiqaee.  LaProaae  mMicale  1906.  Nr. 44. 

p.  351. 

96.  *M^ry  et  Armand- De tille,  Laagne  aelAro^onuttenae  ehea  nn  k^tddo-aypIiilHitBS. 

Soci^tö  do  Pt^dintric.  20  Nov.  190ß.    La  Presse  m.'ilicale  190G.  Nr.  95.  28  Nov. 
99.  *Metchuikoff,  Recherchea  aur  la  ayphilis.   Bull,  de  l'acad.  de  mäd.  1906.  S  Hai. 
p.  554. 

100.  «Hotet,  Paralyaie  gfo^rale  et  ByphOiacbea  lea  trabea.  BnlL  de  Faead.  da  1906. 

29  Mai.  p 

101.  Moty,  .SypiiiÜB  ignoröe.   Ann.  de  denn,  et  syph.  1906.  Nr.  1. 

102.  *Moatot,  ebeneres  aypbilitiqnea  eoctragteitanx  mnltiplee.  Lyon  mid.  1906.  Nr.  17. 

p.  904. 

103.  Mucha  und  Scherber,  Über  den  Nachweis  der  Spirochaete  pallida  im  ayphilitisflbea 
Gewebe.   Wiener  klin.  Wochenschr.  1906.  Nr.  6.  {>.  145. 

104.  *Nattan-Larrier,  Du  spirochaete  pallida.   Presse  m6i.  1906.  Nr.  3. 

105.  N  c  i  s  s  0  r ,  über  den  derzeitigen  Stand  der  ezperimenteUeai  Sjpbiliaforachnng.  Deatsck« 
med.  Wochenschr.  1906.  Nr.  41. 

106.  —  Übertragung  von  Syphiüa  auf  Affen.  Bentaeb*  med.  Woobenacbr.  1906.  Nr.  1  «'S» 

107.  —  Überbragnng  der  Sypbilia  auf  Affen.  Dentache  med.  Woehenaebr.  1906.  Nr.  S. 
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10&  Neiflsar.  ÜUitngnis  dw  fi^nliiliB  uf  Äff».  ÜMtwbt  nad.  Wockanieltf.  190«. 

Nr.  la. 

lOft.  —  ÜlMrtnsvB«  d«r  Syphilis  Mif  AiTw.  Dtaticlie  med.  WodMosehr.  1906.  Kr.  10. 

110.  *NicolaB  et  Faver,  Un  cas  de  sypbiUs  tartkiw  A  ■•aiihafaitioM  tfimmm»  mal- 
tiples.   LyoD  m^.  1906.  Nr.  12.  p. 

111.  TOD  Niessen»  Beitrage  zar  Sypbilia-Foracliang.   Wiesbaden  1906.  Salbabrerlag. 
HL  Kiasaaa,  JHaBadaitang  der  Spirochaete  pallida  für  die  SvpbilisarBacbe  und  Syphilis- 

diagnoee.  Wianar  nad.  WadMiiaobr.  1906.  Kr.  27.  p.  1MB»  Nr.  88.  p.  109«,  Nr.  29. 
f.  Ii5& 

US.  Nigria,  Spfraekaata  pallida  bai  betaditarBr  Lina.  Santaeba  med.  WaebatMlir.  lOOS. 

Nr.  36.  p.  UZ\. 

Iii.  Oppenbeim,  GeganwArkigar Staad  dar  Sjphiliatebre.  Wianer med. Wocbanachr.  1906. 
Nr.  44. 

115.  —  Der  gegenwärtige  Stand  der  8jp]y]lrth«rapia.  Wianar  Uin.  Wodüiiadir.  1906. 

Nr    U  p.  1040,  Nr.  8.5.  p.  1068. 

116.  —  Jj^er  gegeow&rtige  Stand  der  Sjphiliatherapia.   Wiaoar  klia.  Wuciieaaehr.  1906. 
Nr.  iS.  p.  901. 

117.  —  Deutliofaa  D«nta11»g  dar  Spirodiaato  pallida.  Oaotacha  mad.  Wo«haaa«hr.  1900. 

Nr.  29. 

11&  *PetijaaD,  8ar  im  cas  de  sjrphOia  gommaaaa  bMdfkaira  fcardiTa.  Lyan  mtä*  1906. 

Nr.  2;J.  p.  119a 

119.  *Pick,  Mitteilnngeo  Ober  Spirocbiftaaiiiiftacfaehaiigto*  Tngßr mad. Waohmdir.  1906. 

Nr.  27.  p.  8Ö4,  Nr.  28.  p.  367. 
lao.  Piorkovaki,  Sjpbiltsimpfaog  am  Find.  Deotaeha  mad.  WodMudir.  190R.  Mr.  80. 
121.  *Ravant  et  Ponsolle,  La  prusence  du  spirocliaete pallida  daOB  la  aaogdaa  i|y^ii- 

ütiqoa.   Gasett«  des  hÖpiUuz  1906.  Nr.  86.  p.  1023. 
US.  Bainaeka,  Teiaileriar  Ecfainococeus  der  Baacbböhle.  DantMha  mad.  WöelwBiahr. 

1906.  Nr.  18L 

123.  Keiscbsuer,  SpirachAtonbeAud  bai  liartdiUrer  Luaa.  Deataeba  mad.  Wochanaohr. 

lÖOö.  Nr.  34. 

124.  Bei  tmann,  Flrbmig dar Spiradiaata  pallida.  DaatMha  mad.  Weduindir.  190&  Nr.  85. 

125.  Ricbards,  Spirochnett*  foiind  in  HVpbit  Io»ionH.    I.nneat  1006.  Marall  10. 
12&  *—  "Spirodiaeto  pallida".   Med.  Cbronicle  1906.  Febr. 

U7.  BallaatoB,  Hand,  sypbilis  and  entari«  fevar.  Brit  med.  Joam.  1906.  Fabr.  10. 

128.  Roscher.  Fpirocliaete  pallida  und  Sypbilis.   Ued.  Klinik  1906.  Nr.  1—8. 

129.  Rosenbach,  O..  Genügt  die  moderne  Diagnose  syphilit.  Erkranking  «luaBachaft- 
liehen  Forderangen?   Berliaer  klin.  Wocbenscbr.  1906.  Nr.  85. 

190.  —  GenOgt  dt«  modaraa  IMagaaaa  ajrphilit  Biknmknng  wiManMbafU.  AnfardarmigMi? 

Berliner  klin.  Woehensclir.  190G.  Nr.  3G. 
HL  Saiing,  ZoriCritik  der  äpirochaete  pallida  Scbaudinn.  Zentralbl.  LBakt  Orig.  42,  1. 
m  —  Zar  Kritik  dar  Spiroobaate  pallida  Scbaadinn.  ZaatralU.  t  Bkkt  Orig.  42,  8. 

153.  *Sa  aerbeck,  SpirochAtenbefand  in  drei  ] '&UaB  vaa  Lma  eaaganifau  Eoiraapondanabl. 
für  Schweizer  Ärzte  1906.  Nr.  16.  p. 

154.  Schau  diun,  ^pirochaete  pallida.    Deutsche  med.  Wochenachr.  I90ö.  Nr.  42. 
185.  Seberber,  Dm^ l^ppUliaim|ilteDg artaaffea Karaiitia piniMhymataaa 

Wiener  klin.  Wochcnscbr.  1906.  Nr.  2(.  p.  726. 
lä&  Sekimpert,  Spirocbaetanbafonda  in  den  Organen  kongen.  sypbilü.  Naugeboniar. 

Braiaelia  mad.  Waabanahr.  1906.  Nr.  86. 
117.  Schneider,  Ober  Spiroeimala  pallida  im  Gairaba.  Baatadia  mad. Waahamdir.  1906b 

Nr.  3n.  p.  1360. 

138.  SchoUz,  Spirochätennacb weis  bei  Syphilis.  Deutsche  med.  Wocbenscbr.  1905.  Nr.  87. 

139.  *ScbaIxa,  BflbetapiradiUa.  Barilnar  Uio.  Woabanadir.  1906.  Nr.  07. 

140.  —  Der  Cytorrbyctes  Ines  Siegel  in  der  mü£f7plnlia  gaimpttaa  KaniHchaniria.  Barliaar 
klin.  Wochenscbr.  1906.  Nr.  12.  p.  870. 

141.  —  Zar  Frage  dar  MbarapirochHa.  BetUnar  kifa.  Waebanidir.  1006.  Nr.  58. 

142.  Schwatz,  Sypbilis  maligne  galopant».  Rev.  m^d.  de  la  Suisse  rom.  20.  II.  1906. 
US.  «Sezary,  La  tr^pantaia  paltidnm  da  Sohaadinn.  La  Freaaa  mödioala  1906.  Nr.  24. 

p.  185. 

144.  Sbennan,  Bdatian  af  ajwraduMta  pallida.  Mad.  Piraaa  1906.  Jan.  OL 

U.'.  *—  SpirocLaefö  pallida.  Lancet  190G.  March  10. 
146.  *—  Spirocbaete  paUida.  Lancet  1906.  March  17. 
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147.  Siebert,  Spirochaete  pallida.   0Mi|i«he  med.  Wochenschr.  1905.  Nr.  41. 

148.  S  i  o  e  e  I  Zur  Kritik  der  bisherigen  Gytorrhjrctoeerbeiten.  ZeatnlbL  IQr  Bidctenolog. 

Orig.  42.  2. 

149.  " —  Zur  Kritik  der  biaberigen  Cytorrbyctesarbeiten.  ZentralbL  1  Bekt.  Ong.  4S,  8  n.  4. 

150.  —  Ätiologie  dor  Syphilis.    Münch  med.  Wocbenscbr.  Nr.  2. 

151.  —  Sekund&re  Iiiipfsypbilis.   Berliner  klin.  Wocbenscbr.  1906.  Nr.  4.  p.  110. 

159.  Sin mond,  DiagDoetieeber  Wert  deeSpirodiMtenbeftittdes  bei  Syph.  congen.  Dcotedw 
med.  Wocbenscbr.  1906.  Nr.  42.  p.  1791. 

153.  ^SpirUIes,  spireebötes  et  autres  microorganiamee  ä  eorp«  spirald.  La  Semnine  190& 
Nr.  1. 

154.  Stenczel,  Behandlung  der  Syphilis.  Wiener  med.  Wocbenscbr.  Nr.  9. 

155.  —  Bell  all  fil  iing  der  Syphilis.    Wiener  med.  Wochen  srhr  Nr.  8. 

156.  *StepheuäOo,  Ou  a  form  of  amblyopia  in yoaog  cbildreu  conseqaent  upon  inberited 
syphilia.  Lanoet  1906.  Aug.  11.  p.  857. 

157.  Stern,  .Spirocliaetu  pallida.   Deutsche  med.  Wochenschr.  1906.  ür.  29*  p,  1182. 

158.  «Syphilis.    Bull,  de  l'Äcad.  de  m^d.  1906.  Nr.  20.  p.  Ö70. 

159.  Sypb.  ber^d.  ä  forme  ganglionaire.   Frogr.  m^.  beige  1906.  Nr,  1.  p.  5. 

160.  *Le  BTpbiljs  eeeondeire  tardiye.  Jonm.  de  mdd.  et  de  Chir.  liNML  9  (kb.  p.  9SL 

161.  ^Taylor,  Descriptiun  and  prepemtioDB  of  tbe  spitoobMte  pallid«.  Glasgow  mL 
Journ.  190G.  June.  p.  450. 

162.  Thal  mann,  Quecksilberbebundiuug.   Deutsche  niilitärärzti.  Zeitscbr.  1006.  Heft  3. 

163.  *rhibierge,  La  ej^bilis  ezp4nnienta1e  des  aiagee.  Oes.  dea  H6p.  Nr.  6. 

164.  * —  Le  spirochiioto  pallida.    Gaz.  des  IlOp.  Nr.  11. 

165.  Le  Spirochaete  de  Schaudinn.  Gaz.  des  Höp.  1906.  Nr.  42l  p.  499. 

166.  Volpino  nnd  Fontane,  Eio^  Vomntersaobungen  ttber  kflnetlicbe Knltiviemng  der 
Spirochaete  palUda  Sdwmfiui.  Zeotralbl.  f.  Bakt  Orig.  43,  7. 

167.  Wassermann,  Eine  aerodiagnoatiache Beaktion  bei Syphilia.  Dentacbe med. Woehso* 
sehr.  1906.  Nr,  19. 

168.  Weebaelmann,  Bxpetineoteller  Beitrag  snr  Ktttik  dar  Siegelaeben  S/pktlisaber- 

tragungsversuche.    Deutsche  med.  Wochenschr.  1906.  Nr.  6. 

169.  Weicbselbaum  ,  Ätiologie  der  Syphilis.    Wiener  med.  Wochenacbr.  Nr.  8. 

170.  Williams,  Syphilit»  and  guuurrhoea.   Lancet  lti06.  Febr.  10. 

171.  Wickler,  Dei  gegenwärtige  Stand  der  Cjtorrhyeteafrage.    Wiener  kUn.  Weebss' 

sehr.  190B.  Nr.  Ii. 

172.  Za  ngemeister,  liber  iSpiroch&tenbefuode  bei  mazer.  Neugeborenen.  Deutsche  med. 
Wocbenachr.  1906.  Nr.  47.  p.  1980. 

Beitzke  (6)  hat  durch  die  Untersuchung  der  Organe  kongenital  syphi- 
litischer Kinder  Ausstrichen  und  Schnitten  Befunde  erhoben,  die  für  die 
Spirochäte  als  Erreger  der  Syphilis  sprechen.  Ebenso  hat  er  bei  seinen  Unter- 
suchungen auf  das  \'orhan(iensein  von  Cytorrbyctes  geachtet.  Trotz  der 
grössten  Sorgfalt  und  trotzdem  Herr  Siegel  selbst  seine  Patienten  demoD- 
striert  hat,  konnte  Beitzke  nur  ganz  vereinzelte  Gebilde  finden,  welche  sich 
vielleicht  mit  den  Cytorrhycten  identifizieren  lieasen. 

Brandweiner  (16)  bringt  ein  umfassendes  Referat  fiber  den  de^ 
zeitigen  Stand  der  Spiroch&tenfmge  nnter  BerückBichtigung  der  experimentellen 
Besult&te  Neissers. 

Die  Mitteilung  Reitmanns  (124)  enthält  eine  neue  Ffirbemethode  der 
Spirochaete  pallida  mit  Phosphorwolframsäurelösnng.  Im  nicht  dicht  at>- 
geschlossenen  Präparat  (Tropfen)  gelan^^  es  Beer,  o3  Tage  lang  die  Spiro- 
chäte lebend  und  beweglich  zn  erhalten,  iiacli  seiner  Meinung  auch  ein  Beweis 
dafür,  dass  die  Spirochaete  pallida  b  lebt. 

Aneh  Bnschke  (24)  konnte  bei  hereditärer  Lnes  in  einem  Falle  Ton 
Myocarditifl  q^hilitica  Spirochäten  nachweisen.  Schlimpert  gelang  es,  dtt 
Spirochaete  pallida  bei  Lues  congenita  znm  ersten  Male  nadbzttweisen  im 
Magen,  Mesenterium  und  Mesenterialdrüsen,  Gallenblase,  Doctns  oholedodm^ 
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pflril^eziaciien  Nerven,  Scliilddrüse  und  Thymiu,  Tonsillen,  Zunge,  Wangen 
und  Rachenschleimhaut.  Die  Spirochäte  vermag  das  intakte  Zylinder-  und 
Plattenepithel  interzellular  zu  durchdringen.  Sämtliche  Sekrete  und  Exkrete 
des  kongenital  syphilitischen  Neugeborenen  sind  als  infektiös  demnach  an- 
zusehen. Schneider,  der  sich  der  alten  Levaditischen  Färbung  bedient, 
konnte  unter  anderem  Spirochäten  aaoh  in  den  Hoden  kongenital  syphilitischer 
KeqgpboreDer  nadiweisen. 

Dontrelepont  und  Grottven  (86)  fanden  in  tertiär  syphUitiflobea 
Produkten  neben  allen  Anforderungen  entsprechenden  Spirochätenformen  das 
nicht  so  spärliche  Vorhandensein  von  Gebilden ,  die  sie  auch  in  den  Aus- 
i-trichen  von  rrimärnf f  kten  und  sekundären  Efiloreszenzen  des  öfteren  ge- 
istjbea  hatten,  sowie  auch  in  den  Ausstrichpräparaten  innerer  Organe  bei 
koi^enitaler  Syphilis.  Diese  bei  schwächerer  Vergrüsserung  spirocbätenartig 
ewcheinenden  GebQde  sind  bm  lAharem  Zoseheit  entweder  ana  Körnchen 
niiiBMQgeseist  oder  kOnnen  ab  defonnierte  Fragmente  von  Sinrodiäten  an- 
gesprochen werden.  Wesentlich  iat^  das«  «tacfa  in  allen  eingebend  nnterBoohten 
Fällen  Spirochaton  bei  tertiärer  Lnea  gefimden  wurden. 

Z  a  n  j!  e  m  e  i  8 1  e  r  (1 72)  fand  in  einem  nach  L  e  v  a  d  i  t  i  {gefärbten  Leber- 
schuitt  eines  mazerierten  Neugeborenen  eine  grosse  Anzahl  von  Spirochäten. 
Es  ist  dies  für  die  ätiologische  Bedeutung  der  Spirochäte  gerade  deshalb 
wichtig,  weil  der  Fütuä  sonst  keimfrei  ist. 

Ehrmann  (43)  beriditet  Aber  SpirodAtenbefimdo  in  den  peripheren 
Nerven  des  primSren  Afiektes  nnd  seiner  Umgebong,  Aber  Endo-  nnd  Peri«- 
Ijmiiliangitia  eypliilitica  und  die  Beziehungen  der  Spirodiäten  zu  den  Bfait* 
geßssen  und  dem  Bindegewebe  der  Initialsklerose. 

Nach  Eh  rmann  (43)  wirken  die  Spirochäten,  welche  die  Kaptllaren 
Biiüagem,  chemotaktisch  auf  di^  in  den  Bazillen  befindlichen  weissen  Biut- 
icÖrpercben  und  bringen  sie  zur  Auswanderung.  Sie  wirken  aber  auch  cherao- 
tektisch  auf  die  Kapillarwand  und  bringen  ihre  Zellen  zur  Aussendung  von 
SpiOBBen  in  die  nocb  nidit  infiltrierten  Gewebapaitien.  Die  Spirooh&ten- 
biiiebel  irarden  in  die  ZeUanbetanz  anfgenommen. 

Stern  (157)  gelang  es  in  sdir  aahlreichen  Fällen  die  Spirochäte  nach- 
niiveisen.  In  einzelnen  Papeln  Hessen  sich  die  Spirochäten  mit  Leichtigkeit 
liachweisen,  während  sie  in  anderen  Papeln  derselben  Person  nicht  zu  finden 
^:ir».n.  Alle  Präparate  wurden  nach  der  Gi e m s a-Färbung  hergestellt.  Trotz 
iier  Entnahme  des  Materials  von  verschiedenen  Stellen  gelang  es  doch  einige 
lUe  nicht,  in  klinisch  unzweifelhaften  Fällen  von  Lues  Spirochäten  nach* 
aweiien.  Bei  syphilitiacber  imtiabkleroee  dee  Präpntiama  aeigte  in  dem 
TOD  Ehrmann  nnteraoditen  Falle  das  Bindegewebe  um  die  Nerreneeheide 
teils  streifenförmige,  teils  knotige  Infiltration  mit  mononukleären  Leukozyten, 
in  den  Infiltrationsherden,  sowie  in  den  sie  einsohliessenden  Bindegewebs- 
bÖDdehi  schön  ausgebildete  zahlreiche  Spirochäten. 

Greeff  nnd  Clausen  (59)  gelang  der  Nachweis  von  Spirochäten  in 
experimentell  erzeugter,  interstitieller  Uombautentzündung.  Die  Erreger  der 
Sjplnlis  dringen  in  die  Homhant  leicht  ein  und  bewegen  sich  dort  fort 

Giemaa  (57)  gibt  die  Technik  seiner  bekannten  FSrbnngsmethode  der 
SpirochUe. 

Herxheim  er  (65)  demonstrierte  im  ärastlichen  Verein  in  Frankfurt  a.  M. 
Schnitte  von  svphihtischem  Gewebe,  in  denen  Spirochaete  pallida  sehr  distinkt 
iiach  der  Methode  Yon  Levaditi  gefärbt  war.  Man  konnte  sehen,  dass  die 
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Spirocliiiten  aus  den  Blüt-  und  Lymphgetasscn  in  das  umgebende  Gewebe 
waudörten,  an  den  Leukozyten  aber  Verändpinngen  niclit  hervoibrachteiL 
Auch  die  Agglomeration  konnte  an  Träparaten  von  Paschen  nachgewiesen 

Wie  wichtig  der  Nachweie  der  Spiroeh&te  für  die  Frahdiagnoee  der 
Syphilis  ist,  weist  Hoffmann  (67)  nach,  der  in  seinen  Mittetiongen  und 

Demonstrationen  über  experimentelle  Syphilis,  Spirochaete  pallida  und  ander« 
Spirochätenarten  über  die  Erp:ebnis5?e  der  Impfungen  mit  Drüsenpunktionssaft, 
mit  syphilitischem  Blut,  mit  tertiärer  Srphiüs.  mit  Spinalflüssigkeit,  mit 
■Sperma,  Affeaorgaueu,  Affenblut  berichtet  und  auf  die  allgemeinen  Erschei- 
nungen bei  niederen  Affen,  die  Impfungen  an  Kaninchen  bespricht. 

Herzheimer  und  Hühner  (fö)  ist  es  nicht  geglückt»  die  Spirocbsete 
pailidft  im  Lymphsalt  spesifisch  veränderter  DrSsen,  im  Blnie  nnd  bei  here* 
ditärer  Lues  zu  finden.  Dagegen  gelang  ihnen  der  Nachweis  fast  stets  in 
den  Krankheitsprodukten  der  primären  und  sekundären  Syphilis.  Der  eine 
Ton  ihnen  vcT-rtfff'ntlichte  Fall  ist  der  erste,  in  dem  der  liiaohweis  der  Spiro- 
chäten im  (Jewelje  gelnnf^en  ist. 

Hoff  mann  und  Beer  (67  j  machen  weitere  Mitteilungen  über  den 
Nachweis  der  Spirochaete  pallida  im  Gewebe.  Nach  Verbesserung  der  Methode 
Berterells  nnd  Volpinos  dnrch  Levaditi  sind  die  Befiinde  Ton  Spiro- 
chäten im  Gewebe  recht  sahireich.  Hoff  mann  gibt  seine  Ausfilbning  dei 
Levadi tischen  Verfahrens  an.  In  einer  oberflächlichen  Ingiiinaldrfise  und 
dem  Handslück  eines  talerpn'ossen  or])ikulriren  Syphilids  waren  Kapsel  nnd 
Randsinus  Iiis  avi  ganz  vereinzelte  in  der  Wand  oder  im  Lumen  gelegene 
Exemplare  frei  von  Sj)irüchäten.  Ansserordentlicli  zaiilreicli  dagegen  sind  sie 
in  der  Wand  der  das  lymphoide  Gewebe  der  Follikel  und  Irabekel  durcii- 
xiehenden  kleinen  BIntgef&sse  nachweisbar.  Dies  deckt  nch  mit  der  Minischwi 
£rfahrong  nnd  es  müssen  demnach  die  lange  Zeit  geschwoll^Mn  Drfiseii  wohl 
als  Bmtst&tten  des  syphilitischen  Vims  aufgefasst  werden. 

Aus  scinm  Versuchen  an  niederen  Affen  hat  Hoffmann  (69)  die  Kon> 
tagiosität  de«?  syphylitisclien  Blutes  während  der  Früliperiode  einwandfrei 
jerwiesen.    Schon  40  Tage  nach  der  Infektion,  also  vor  Ausbruch  der  Ivoseola 
kreist  der  Infektionserreger  im  I>lut  und  ist  in  unbehandelten  Fällen  noch  ; 
gut  6  Monate  nachher  in  demselben  vorlmjiden.  ; 

Friedenthal  ^51)  ist  es  snfiülig  gelungen,  im  Karainomgewebe Metall- 
niederschlige  zu  erzengen,  welche  den  als  Spirochaete  pallida  beschriebenen  | 
SUberspiralen  zum  Verwechseln  Ähnlich  waren.  I 

K  r  i  e n  i  t z  (82)  will  bei  einer  genaneren  mikroskopischen  Dwchrousterung  ' 
eines  Präparates  von  frisch  gewonnenem  Mageninhalt  bei  Karzinom  der  kleinen 
Kurvatur  (iel)ilde  gefunden  liahen,  die  er  als  identisch  mit  den  v(m  Scliaudinn 
nml  Hoff  mann  gefundenen  Spirochäten  erachtet.  Hier/u  bemerkt  Holf- 
mann,  dass  er  die  Träparale  vouKrienitz  durchgesehen  habe,  ebenso  auch 
die  Herren  Prowazek,  Sobernheim,  LSwenthal,  dass  aber  alle  m  der 
Übersengong  gekommen  seien,  dass  auch  die  von  Krienits  gefundenen  Spiro- 
chäten sehr  wohl  unterscheidbar  seien  von  der  Spirochaete  pallida.  Übrigens 
sind  auch  schon  von  anderen  Autoren  wie  Hoff  mann  seibat  die  erwähnten 
Spirochäten  bei  ulzeriertrm  Kar^^inom  gefunden. 

Nach  M  ucha  und  öcherber  (103)  scheint  es,  dass  in  den  Ausstrich- 
präparaten  mit  G  ierasa- Lösung  gefärbt,  Verwechselungen  und  Täuschungen 
leichter  zu  vermeiden  sind.    Negative  Untersuchungsresultate  syphilitischer 
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Produkte  auf  Öpiroch&ten  beweisen  keineswegs,  dass  die  Spirochaete  pallida 
«odi  tetsaeUich  nioht  Torhandm  ist^  sondem  Uobb,  daas  im  gegebenen  Falle 
■it  den  UntefsockaDgametliodeii  nadi  LeTadiii  oder  Giemaa  dieselben 
liidit  nachweisbar  waren. 

Schulze  (Friedenau,  [140])  impfte  m^^ohst  von  albinotischen  Kanin- 
chen die  Irl«;  beider  Augen  mit  fein  zerriebenen,  nicht  ulzerierfon  Priniär- 
aÖVkten.  Viele  Tiere  bekamen  Haarausfall,  einige  auch  Rhagaden  am  Munde 
und  ekzematöse  Hautstellen,  l^cr  Höhepunkt  der  Entzttndnngserscheiiiuugen 
an  der  Iiis  lag  durchächnittixcLi  m  der  dritten  Woche.  Mikroskopisch  konnte 
OftorriqrotoB  nachgewieeen  werden.  Das  raikroekopisohe  Bild  der  mmcblidiffii 
Iiitis  specifioa  Itann  siolit  bedingnngsloe  snm  Yergleioh  henmgeiogen  werden. 
LeTadiii  wendet  sich  gegen  die  Auffassung  Schulz  es,  der  die  bei  der 
Silberfarbang  gefundenen  Gebilde  nicht  für  Parasiten  hält.  In  seiner  Er- 
widerung betont  Schulze,  dass  die  Liifs  mit  Sicherheit  auf  das  Kaninchen 
übertragen  werden  kann  und  dass  in  dem  erfolgreich  geimpften  Auge  der 
lytorrhyctes  nachweisbar  ist.  Die  mittelst  der  Silbermethode  dargestellten 
B^hr  oder  minder  spiraligen  Gebilde  in  syphiliUschen  und  nicht  syphilitischen 
Organen  sind  ab  GewebsbeeUndteile  an  deuten. 

Lipacbftts  (91)  Ist  es  aufgefallen,  dass  sich  das  Yirns  (Spirocbite)  in 
VBf^eich  grösserer  Menge  in  ler  Epidermis  syphilitischer  Hauteffloreszenzen 
als  im  Infiltrat  rorfindet.  Nachdem  die  Spirochäte  bedeutende  histologische 
Veränderungen  in  der  Kntis  hervorgerufen  bat,  geht  sie  hier  zugrunde  Tiel- 
kidit  unter  den  phagozytären  EinHnssen  seitens  des  Plasmons  und  findet  dann 
eme  Zuflucht  in  den  Saftbabnen  der  I'.pidermis  und  den  kleineren  Blut- 
gefässen und  perivaskulären  Lymphspalten,  wo  sie  dann  relativ  leicht  nach- 
erabar  ist* 

Mac  Lennaxks  (96)  Mitteilungen  fiber  die  Spirooliftte  und  ihre  Varia- 
tionen haben  nur  bakteriologisches  Interesse. 

In  den  beiden  von  Babes  und  Mironescu  (1)  untersuchten  Fällen 
hacdelte  e«;  sich  um  eine  umschriebene,  geschwulstartige  Gewebswucherung 
mit  Beteiligung  des  Parenchyms,  die  in  inniger  Beziehung  zur  Spirocliäten- 
«luüierung  stand.  Im  allgemeinen  steht  die  Menge  der  Bazillen  im  geraden 
Teriiiltnis  an  der  Schwere  der  Läsion.  Dass  die  Milz  trotz  ihrer  Intames' 
WH  oft  nur  wenige  Spiroehiten  enthSlt,  hingt  Tielfaeh  davon  ab,  dass  die 
Vergrössenmg  des  Or^^nes  nidit  oder  nor  teilweise  Ton  einer  syphiHtischen 
Wadierung  bedingt  ist. 

V.  Ni  essen  (III)  bringt  in  seinen  Beiträgen  zur  Syphilisforschung 
pinen  Aufsatz  über  die  Bedeutung  der  Spirochaeta  pallida  für  die  Syphil^-- 
ur&aclie  und  Syphilisdiagnose,  in  welchem  er  sicli  nuch  skeptisch  gegenui)er 
der  Spirochäte  ab  Erreger  der  Syphilid  verhält.  In  einem  zweiten  Aufsatz 
idneibt  er  zur  Serodiagnose  der  Syphilis  und  in  einem  dritten  gibt  er  kritische 
BeBarkungen  sa  Neissers  MttteQimgen  tSber  seine  Syphilisflbertragungs- 
auf  Affen. 

Nach  0}>penheim  (117)  gelingt  die  einfache  und  deutliche  Darstellung 
f'er  ?[iirüchacta  pallida  sehr  leicht  in  folgender  Weise.  Das  möglichst  dünn 
^gestrichene  Deckgläschen  wird  ohne  vorhergehende  Fixation  mit  einer  alko- 
iioUschen  Karbol -GentianavioietÜösung  übergössen  und  erwärmt.  Abspülen 

asser,  Abtrocknen,  Einschliessen  in  Kanadabalsam. 

Reisoll  an  er  (123)  konnte  bei  einem  totgeborenen  Kinde  einer  faieti- 
kIno  Mutter  Spirochäten  in  den  Abstrichpräparaten  ?on  Terschiedenen  Organen 
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nacbweiBeii,  w&hrend  ihm  in  den  Selmittiajiparaten  der  Nadiweit  nodi  nicht 
gekng.   Auch  Bnschke  und  Fischer  gelang  ein  derartiger  Nadiweis.  Die 

etwas  skeptisclien  Folgeningen,  als  wenn  eine  Überwandening  von  Spirill« 
aus  dem  Darm  in  die  Organe  stattgefunden  habe,  sind  durch  die  späteren 
Untersuchungen  ja  als  unbegründet  erwieeen.  Nigris  untersachte  ebeof&Us 
mit  positivem  Resultat. 

Shennan  (144)  bringt  ein  Referat  über  die  Spirochaete  pallida,  aus 
dessen  Schloss  er  sich  filr  den  spesifisohen  Gharajdier  deraelben  ausspricht 

Simmonds  (152^  hat  nach  der  Letaditissclisn  Hetiiode  bei  man- 
rierten  Föten  nicht  syphilitischer  Herkunft  in  keinem  Falle  Spiroch&ten  ge-  i 
funden,  während  ilmi  bei  12  syphilitischen  Säuglingen  in  den  Organen  jedes- 
mal der  positive  Nachweis  gelang.  Am  zaldreicbsten  waren  die  Spirochäten 
hei  mazerierten  Föten.  Simmonds  glaubt,  dass  man  berechtigt  ist,  allein  ; 
auf  Grund  des  öpirochätenbefundes  die  Biagnobe  auf  Syphilis  congenita  zu 
steUen. 

Schölts  (ld8)  fand  die  Spirochaete  pattida  mit  einer  Ansnabme  b« 

luetischen  Affektionen  und  zwar  hauptsächlidi  bei  erodierten  Prim&rafiekteD,  i 
seltener  in  intakten  Papehn.  .Bei  Pemphigus  zeigt  der  Saft  der  Blasen  2m^ 

Spirochäten,  Imal  nicht.  Einmal  gelang  der  Nachweis  in  einem  spitzen  Kon- 
dylom. Die  systematischen  Untersuchungen  innerhalb  der  ersten  2  Wichen, 
wann  bei  Hg- Behandlung  die  Spirochäten  verschwinden  würden,  führten  zu 
keiner  Entscheidung.  Die  Spirochäten  verschwanden  gleichmässig  mit  der  vor 
sich  gehenden  Abheilung.  Grouven  nnd  Fabry  hatten  unter  21  FlUaa 
6  mal  ein  negatives  Besoltat 

Siegel  (148)  hat  weitere  Untersuchungen  über  den  Gytorrhyctes  hiis 
als  Erreger  der  Syphilis  angestellt.  Inzwischen  waren  seine  Befunde  voa 
Merck,  Freund  und  Janike  bestätigt  worden.  Mit  seinen  Untersuchungen 
über  Aften  ist  er  noch  nicht  zum  Abschluss  gelangt,  da  die  Tiere  noch  am 
Leben  sind.  Interessant  war  es  bei  einem  Impfexperiment  auf  Affen :  es  trat 
nacli  gieichmässiger  langsamer  Steigerung  am  14.  läge  der  typische  Spruug 
der  LenkozytenTermehrung  ein.  Sdion  am  Tage  darauf  worden  die  Hfinde 
des  Tieres  schwarz  nnd  die  Lymphdriisen  fingen  an,  zn  schwellen.  Einen 
Tag  später  zeigte  sich  eine  typische  Psoriasis  palmaiis.  Im  Blnte  waren 
Cytorrhyctesformen  nachweisbar.  Trotzdem  aber,  wie  Roscher  in  seinem 
die  Ergebnisse  der  Forschung  über  Spirochaeta  pallida  zusammenfas^senden 
Vortrage  sagt,  die  Ergebnisse  dieser  Übertragungen  in  vielfachem  direkten 
Gegensatze  stehen  zu  dem  klinischen  Bilde  der  Syphilis  niederer  Affen,  inso- 
fern bei  Siegels  Tieren  sekundäre  Erscheinungen  und  allgemeine  Drüsen- 
BchweUnngen  auftraten  nnd  anch  subkutane  Impfungen  das  gleiche  Resultat 
ergeben,  lolgert  Siegel  daraus,  dass  die  Krankheit  seiner  Affen  S^fpbilis  sei 
und  die  Cytorrhycten  sicher  die  Erreger  der  Syphilis  seien. 

Weichselbaum  (169)  spricht  in  dem  Aufsatz  über  die  Ätiologie  der 
Lues  ausser  über  die  früheren  Untersuchnngsergebnisse  über  die  Arbeiten 
Siegels  und  vor  allen  Dingen  über  diö  Spirochaete  paUida,  der  er  eine 
ätiologische  Bedeutung  beimüsseu  zu  dürfen  glaubt. 

Win  ekler  (171)  konnte  wohl  die  mikroskopischen  Angaben  Siegels 
bestätigen.  Es  ist  ihm  aber  nicht  gelungen,  dessen  ezperimsateUe  Angaben 
beztiglich  der  Tiersyphilis  an  Terifizieren.  Er  i^bt,  dass  man  den  Vevsoch 
machen  müsse,  einen  Znsammenhang  zwischen  Spirochäten  und  Cytoirhyctea 
zu  erforschen. 
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Aus  denVersachen  der  Übextragmig  der  Syphilis  auf  Affen  bebt  Ne  isser 
(106)  als  praktisch  wichtige  Resnltate  henror,  dass  jede  tertiftre  Enoheiiiinig 

als  kontagiös  zu  })etrachteTi  ist.  Dass  sie  mr  Infektion  wenigt^r  Veranla^snng 
geben  als  die  primären  und  sekundären  Erscheinungen,  hängt  zum  Teil  von 
ihrer  Lokalisatiün ,  ihrer  Bedeckung  mit  normaler  ll;iut  usw.  ab.  Auch  der 
Patient  mit  tertiärer  Lues  soll  einer  energischen  QuecksilberbeUandiung  unter' 
wmkat  verdeo.  Auf  die  Kombination  mit  eaecgiacheo  Bade-  und  Sebwits- 
proiediiten  wird  groiser  Wert  gelegt  in  der  Hoffnung,  anf  dieee  Weise  irgendwo 
in  KOrper  lebende  Parasiten  gleichsam  in  Zirkulation  zu  bringen.  Die  Tiei^ 
Tcr?uche  haben  femer  ergeben,  dass  noch  nach  10—17  Jahren  terti&re  Pro- 
zesse  infektiös  waren.  Bei  der  kon^rfnitiilpn  Syphilis  handelt  es  sich  um 
eine  auf  dem  Blutwege  sich  vollziehend  ii  und  fast  aJle  Organe  durchsetzen- 
den Parasitendnrchseuchnng.  Auch  eine  Iiiiptung  mit  Nasenschleim  war  positiv 
ud  beweist,  dass  derselbe  der  Ausgangspunkt  für  eine  zufällige  extragenitale 
MMon  eein  kann.  Der  Wert  der  Mhseitigen  DiagnosensteUimg  .bei  kon- 
gmitaler  Lnes  darek  S^irochatenbefnnd  oder  Impfung  ist  niobt  ton  der  Hand 
10  weisen. 

.\us  dor  zweiten  Mitteilung  Neissers  (107)  ist  zn  erwähnen,  dass  nur 
die  kutajie  Impfimfr  mit  Schimpansen-Knochenmark  -/u  oinera  liefraktärsein 
i  des  geimpften  Tieres  [:en  rm  ■  später  wiederholte  irtJi>luMg  mit  Menschen- 
SjphiUs  geführt  hat,  wahrend  dies  Uefrektärsein  ausblieb  sowohl  bei  sub- 
IfiÄaneTi  intmenoser  und  intraperitonealer  Benutzung  dessdben  SokimpaiiBen- 
Knookemnarkes  wie  aacb  bei  kutaner  Impfhng  von  Knodiemnark  niederer 
Arten. 

N ei  SS  er  (105)  berichtet  über  den  derzeitigen  Stand  der  eiperimentellen 
Svphilisforschung,  Zu  den  Tieren,  die  mit  Syphilis  infi/iert  werden  können, 
ist  das  Kaninchen  hinzugekommen.  Jedoch  gehing  nur  die  Infektion  des 
Augfcs.  Aus  dem  genauen  Bericht  über  seine  Studien  in  Batavia.  dessen 
aosföhriiche  Wiedergabe  dem  liahmen  der  Fortschritte  für  Chirurgie  nicht 
«al^priehty  moohte  ich  nur  hervorheben,  dass  die  mit  der  Abimpfbarkeit  yon 
Wk  end  Knodienmark  gelnngenen  poaitiTen  Besoltate  nicht  aef  ZnüOigkeiten 
sondern  auf  einer  besonderen  Eigenschaft  dieser  beiden  Organe  beruhen. 
Jedoch  verhaften  Milz  und  Knochenmark  sidk  nicht  gleichmässig.  Während 

'  die  Übertragung  von  Milz  und  Knochenmark  niederer  Affen  auf  niedere  Affen 
zameist  resultr^tlos  verlief,  konnte  viermal  mit  dem  Hoden  eines  niederen 
Affen,  dessen  Milz  und  Knochenmark  für  niedere  Affen  nicht  infektiös  war, 

'  an  p(»itives  Resultat  am  niederen  Affen  erzielt  werden.  Interenant  ist,  dass 
■it  dem  Sperma  eines  sn^hifitisohen  Mannes  eine  Syphlliainfektion  bei  einem 
Affen  erzielt  werden  konnte.  Nor  dreimal  gelang  es  mit  einer  fi^orperdrOae, 
Sjpliilis  zu  verimpfen. 

Piorkowski  (120)  berichtet  im  Anschluss  an  seine  frühere  Mitteilung 
fiber  weitere  Versuche  der  Syphilisimpfung  bei  Pferden.  Bei  acht  mit  skh'riJsea 
Driiböii  und  Papel material  in  die  vordere  Augenkammer  geimj)ften  Tieren 
entwickelte  sich  ungefähr  um  die  sechste  Woche  eine  Keratitis,  die  in  den 
Mobilen  Partien  der  Kornea  mit  rauchiger  Trübung  der  bis  dabin  ansdMinend 
IMmdai  Kornea  begann.  Naehdem  femer  TOin  Limbiis  her  in  allen  Schichten 
^  Kornea  sich  Gefime  entwickelt  hatten,  resultierte  ein  Bild,  das  der 
BMOBchhchon  Keratitis  parenchymatosa  iiuserst  ähnlich  war« 

Auf  Grund  eines  positiven  Versuches  hält  "Wechselmann  flGS)  ei?  für 
wiewn,  dass  durch  aabkuiane  £inverleibuug  vom  Kaninchenblut  bei  niederen 
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Affen  Erscheinungen  henrox^erufen  werden  können,  welche  den  von  Siegel 
als  Affensyphilis  beschriebenen  identisch  oder  mindesten^;  sehr  ähnlich  ?ind, 
was  ja  erst  eine  genaue  detaillierte  Beschreibung  sämtlicher  Versuche  Sie^f^ls 
sicher  ergeben  wird.  Ob  diese  Erscheinungen  als  Folgen  der  Einverleibung 
artfremden  Blutes  oder  etwa  als  Mitübertragungeu  besonderer  Kainnchen- 
blatparamt«!!  Aii£BiifiiflHii  siiid,  mow  dahingestellt  bkibcn. 

Aqb  d«m  Aukakm  Oppeslieiins  (114),  der  alles  Wemnfliclie  über  den 
dMaeitjgen  Stand  der  SyphiHslehre  enthält,  ist  zu  erwähnen,  dass  das  Semm 
TOn  mit  Syphilismateriiü  behan<felten  Affen  Antikörper  für  Sjpliilisinaterial 
Ton  Menschen  und  Affon  stammend  enthält  und  dass  umj^ekehrt  auch  Matpri  il 
das  spezifische  syphilitische  Substanzen  enthält,  mit  Syphilisserum  Kompleuient- 
ablenkung  hervoiruft.  Hierauf  könnte  man  ein  diagnostisches  Verlabren 
basieren.  Auch  die  neuen  Tatsachen  über  Immunität  konnten  diaguostiäch 
Tenrertet  werden.  Die  Semmtboaraple  liat  bti  jetzt  noeh  wenig  ermnnterade 
Beeiiltate.  Auch  die  akÜTen  Immimigierangwrersndie  von  Krane  md 
Spitzer  haben  bis  jetst  noch  keine  anderweitige  Bestätigimg  gefunden. 

Nach  dem  Vorschlage  von  Kraus  und  Spitzer  wurden  vonKreibich 
(81)  fünf  Fälle  im  Stadium  der  zweiten  Inkubation  durch  Impfung  mit  Sklerosen- 
aufschwemmung behandelt,  andererseits  aber  auch  wurde  durch  frühzeitige 
£3cstirpation  der  Sklerose  die  Möglichkeit  einer  Wirkung  gegeben.  Alle 
Sklerosen  geben  vor  der  Exzision  positiven  Spirochätenbefund.  Es  konnte 
jedoch  in  keinanFaOe  der  AnslarDeh  eekimdarer  Symptome  veriiindert  weiden. 

Grünbanm  (61)  berichtet  über  eine  eifolgreiohe  Impfirag  an  Affen 
(oberes  Augenlid).    Spirochäten  wurden  nicht  gefunden. 

Engel  (44)  hat  Blutserum  Syphilitischer,  nachdem  es  durch  Erwärmen 
auf  60"  seiner  Komplemente  bf^ranbt  war,  Kaninchen  intraperitoneal  injiziert. 
Nach  wochenlanger  Behandlung  hat  er  den  Tieren  Blut  entnommen  und  das 
frische  Serum  den  syphilitischen  Blutgebem  erst  allein  und  dann  gleichzeitig 
mit  menschlichem  Normalaerum  injiziert.  £b  deuteten  Erscheinungen  darauf 
hin,  dass  das  gewonnene  Kaninchenserom  spezifische  Eigensdiaften  besttMi 
Bei  den  Yersachen  handelte  es  sich  nm  2  weibliche  imd  eine  «iItoI'^ 
Person  mit  Zeichen  sekundärer  SjrphiKs.  Bei  diesen  Patienten  ist  mit  dem 
spezifischen  Serum  eine  Reaktion  erzeup^t,  welche  mit  dem  sog.  Semmfieber 
nicht  zu  verwechseln  ist.  Zweitens  bewfisen  rli»^  biochemischen  Reaktionen, 
dass  das  Blut  kranker  Menschen  niclit  uieseliieu  Antikörper  bildet,  wie  das 
Blut  Gesunder.  Drittens  hat  sich  die  absolute  Unschädlichkeit  der  Behand- 
lung gezeigt. 

Brnhns  (22)  gibt  einen  ausgezeioimeten  Überblick  über  die  biaherigen 
Resultate  der  experimentellen  Syphilisimpfung. 

Nach  Bruhns  Untersuchungen  über  die  Aortenerkrankiing  bei  kon- 
genitaler Syphilis  linden  sich  in  der  Aorta  Entzündungsherde,  die  ihren  Sitz 
in  den  äussersten  Schichten  der  Media  und  in  der  Adventitia  besonders  in 
der  Umgebung  der  Va^a  vasorum  haben.  Das  Bild  dieser  Entzündungsherde 
gleicht  Tollkommen  den  von  Chiari  bei  akcjuirierter  Lues  geschilderten  Er- 
scheinmigwi  von  produktiver  Hesoaortitis.  Dar  Befund  dieser  Aorlenver- 
gndenmgon  bei  kongenitaler  Syphilis  spricht  daher  auch  dafür,  dass  die 
tierische  Mesoaortitis  prodnctira  als  eine  Erscbeinongsfonn  syphilitisdier  Bi^ 
krankong  in  der  Aorta  anzusehen  ist. 

Dctre  (M)  macht  vorläufige  Mitteilungen  über  den  Nachweis  TOn 
spezifischen  Sjphilisantisubstanzeu  und  deren  Antigenen  bei  Luetikern. 
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Bosse  (15)  glaubt,  dass  häufis;  aiiein  dnreh  das  Röntgenbild  sich  die 
DifferentialdiagDose  zwischen  hereditärer  Gelenkiueä,  llhachitis  und  vielleicht 
auch  Tuberkulose  stellen  lassen  wird. 

In  aeisen  FSDeoi  etabliert  sich  uush  Dievlafoy  (35)  die  tertiSn 
Sjphilis  an  einem  bestimmten  Ort  und  bleibt  dort  ihz«än  einmal  gewShlten 
Charakter  treu  lange  Zeit  bestehen. 

Gauch  er  (52)  glaubt,  dass  die  «typhilitischo  Pigmentiernnf^  der  Haut 
sich  nur  entwickelt  im  Anschloss  an  eine  spezifische  luetische  Erkrankung 
der  Haut. 

Hutchinson  (75}  erwähnt  die  Übertra^'uixg  der  Syphilis  auf  die  dritte 
Generatioii. 

Jeanseime  (76)  berichtet  Aber  die  venGliiedeDBten  ezbragenitaleD, 
ifphifitieeken  Infektionen,  die  er  für  sehr  häufig  hält. 

Rosenbach  (129)  wendet  sich  mit  Recht  dagegen,  da88  so  hanfig 

nnch  bei  der  Sypbilisdiagnose  ans  einem  pathognomonischen  Symptom  weit- 
gehende Folgerungen  gezogen  werden.  In  allen  Fällen  muss  das  Resultat  dex 
allgemeinen  Untersuchung  und  die  Anamnese  den  Ausschlag  geben. 

Der  Fall  Kollestons  (1^7)  betrifi't  eiu  17 jähriges  Mädchen,  das  unter 
I^phasmchdnnqgen  eingeliefert  wurde.  Im  q»&teren  Yerianf  «igte  noh 
dnrch  die  eymmetriecbe  Anscbwelhuig  beider  Schienbeine,  daas  ee  aich  nm 
One  leichte  Form  der  hereditären  Syphilis  handelte. 

Schwatz  (142)  sah  bei  einer  Alkoholistin  innerhalb  8  Monate  nach 
der  Infektion  die  schwerst<'n  Erscheinungen  dt  r  Syphilis  sich  entwickeln,  die 
schliesslich  den  Tod  herbeiiiihrten.  Der  Ehemann  wurde  nach  8  Injektionen 
geheilt,  während  die  obenerwähnte  Patientin  nach  4  liyektionen  die  Kur 
selbständig  unterbrach. 

Bull  (27)  empfiehlt  anaaer  einer  geaetzlich  zo  regelnden  Kontrolle  aller 
Sjpküisfcraokflr  die  intramnakiillre  Injektion  von  metalÜBchem  Quecksilber. 

Cullingworth  (31)  teilt  einige  Fälle  mit  zur  Beurteilung  dea  thera- 
peutischen Wertes  der  Sarsaparilla  bei  der  l>ehandlung  der  Syphilis. 

Kamprnth  (78;  berichtet  über  den  Firfolg,  welchen  er  in  20  Füllen 
mit  EnesoiiiJi-  kt  1  nen  (salyzilarsensaures  <,>uecksilber)  gemacht  hat.  Mass- 
gebend war  lur  die  Auswahl  der  Fälle  die  rasche  Keaorptions-  resp.  Aus- 
Kheidungsf&higkeit  der  löslichen  Quecksilberverbindungen  im  allgemeinen  und 
die  Inkorporation  dea  Aiaena  im  beaonderen.  Daher  wurden  nur  aolche  Fälle 
schwerer  Syphilia,  bei  welchen  ea  anf  raadie,  aber  nicht  zu  intensive  Mer- 
knmhsatiun  ankam,  ferner  anämiachet  akrofolOae,  durch  Lueskachexie  oder 
andere  chronische  Krankheiten  herabgekommene  Individuen  der  Bcliandlung 
zngeföhrt.  Auch  bei  Intoleranz  f,'egpn  die  gewöhnlichen  Präparate  wurde 
Ene«!r)]  mit  gutem  Erfolge  verwandt.  Ks  wurde  täglich  i  cni'  =  3cg  salyzil- 
saortö  (^ueckisilber  —  die  Hälfte  als  Injektion  einer  OriginalauipuUe  gemacht, 
hl  jedem  Falle  erfolgten  80  Injektionen.  Tosdaohe  Eraoheinungen  wurden  nicht 
iMobaditet.  Auffallend  war  £e  Hftofigkeit  der  Stomatitis,  jedoch  zwang  aie 
memiils  ^um  Aussetzen  der  Behandlang,  auch  in  Fällen,  wo  Erythem  auftrat, 
verde  £neeol  anstandslos  vertragen. 

Loew  lO.I)  empfiehlt  die  Injektion  Hirsch  fmed.  Klinik  1900  Xr.  '.)) 
l'io  Hydrarg  .  oxycyanol.  und  0,4 ''/o  Aknin  als  »mti  den  bisher  bekannten 
löslichen  Qnecksilberpräparaten  in  seiner  Wirkung  vuilkomnien  gleichwertiges, 
völlig  reizloses  und  ganz  unschädliches  Mittel  für  die  Allgeiiieiubehaudiung 
der  SyphOia. 
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Kach  reichliciien  Zitaten  aus  der  Literatur  kommt  üppenlieiin  (115) 
zu  dem  Sdiluss,  dass  in  den  letzten  Jahren  im  allgemeinen  die  Therapie  der 
ßypbilis  keÜM»  weiteren  Fortecbritte  gemacht  hat.  Die  ehionische  intennit- 
tieretide  QaeckBÜberbehaxidloiig  hat  weitere  Yerbreituig  gefondeii,  die  Lgeb 
tioBsbebandlung  ist  den  epidermatischen  Kuren  zum  mindesten  g^eidiwertif 
geworden  nnd  liierbei  werden  die  scliwerlösHchen  Quecksilbeqiräparate  bevor- 
zugt. Die  neuerliche  Anwendung  von  < Quecksilber  v<t  nur  auf  bestimmte  Indi- 
kationen beschränkt.  Die  Judtln  i  lipn^  ist  durch  die  intramuskulär  sowie 
epidermatisch  zu  ver\veudeuden  i  läparate  bereichert  worden. 

Stenczel  (164)  hat  mit  der  Behandlung  mit  QuecksUbersfickcben  nach 
Welander  bei  Syphilie  gute  Erfolge  errielt  Mangelhafte  Wiiksamkeit  der 
Methode,  die  eingehend  geaohildert  wird,  konnte  nor  in  3  ron  197  FiDea  i 
beobachtet  werden. 

Thal  mann  (162)  hat  bei  mehr  als  40  Syphilitikern  die  Nasen-Qnert- 
silberkur  angewandt.  Es  wird  üngt.  einer.  (50"/o/itö,0  .  Tali  pulv.  0,0  auf  die 
Schleimhaut  des  Vorhofes  der  Nase  aufgestricben,  so  dass  der  Naseneingang 
ringsum,  in  der  Kegel  tiuweit  man  sehen  kann,  und  die  dort  beüudlichen 
kvnen  Haare  mit  einer  gleiohmaaBigen  Salbenachicht  bedeckt  sind.  Die  Salbe 
wird  8  bis  4nial  taglioh  mit  einem  kleinen  Holaspatel  eingeetnefaen,  beeonden 
abends  nnd  morgens.  Nach  Niesen  etc.  wird  die  Salbe  sofort  emenert.  In 
der  Regel  sind  2  g  Ungt.  täglich  nötig.  Die  Kur  wird  30  Tage  hindurch  fort- 
gesetzt. An  Stärke  der  "Wirksamkeit  kommt  die  Kur  der  Schniierknr  viel-  j 
leicht  nicht  vollständig  gleich,  übertrifft  aber  die  Fillenkor  an  Intensität. 
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Adamkiewiczs  (1)  polemische,  in  ganz  ungewöhnlichen  Ausdrücken 
abgefasste  Bemerkungen  unter  dem  Titel:  „Der  Krebs  und  Herr  Geh.-Rat 
Leyden"  können  wohl  nur  ein  Kopfschütteln  erwecken.  MerkwürdigerweiaB 
spricht  Adamkiewicz  vom  „vollen  Sieg  seiner  Sache". 

Bashford  (2)  wendet  sich  in  polemischen  Bemerkungen  über  das  kom- 
binierte Vorkommen  von  Sarkom  und  Karzinom  in  den  Impftomoren  der 
Mftnse  gegen  Ehrlichs  AnslUhnrngen  betr.  dieser  Tnmoren.  Ehrlich  und 
Apolant  (9)  entgegnen  ihm. 

Beitzkes  (3)  Arbeit  ist  ein  fie£erat  über  die  experimenteUen  Fragen 
nnd  Er^bnisse  der  Karzinomforschnng. 

Borrel  (4)  hat  sehr  häutig  konstatiert,  dass  bei  Ratten,  die  an  malignen 
Tumoren  eingehen,  sich  gleichzeitig  Cysticerken  finden,  und  er  glaubt,  daäs 
diese  Parasiten  bei  der  Entstehung  dieser  auch  experimentell  übertragbaren 
Tumoren  eine  Rolle  spielen,  wenn  auch  nur  eine  mittelbare. 

Borsts  (5)  Abhandlung  über  Wesen  und  Ursachen  der  Geschwülste 
war  mir  im  Original  nicht  xngänglich.  Ein  Referat  findet  sich  im  ZentcalhL 
f.  CSiir.  Kr.  36. 

Mc  Connel  (6)  hat  eine  ausführliche  Statistik  fiber  die  Earzinom- 
todesfälle  in  den  Vereinigten  Staaten  publiziert,  aus  der  hervorgeht,  dass  die 
Zahl  der  Krebse  seit  1800  Twimommen  hat  und  zwar  auf  dem  Lande  melir 
als  in  den  Städten.    Die  übrigen  Resultate  ergeben  nichts  wesentlich  Neues. 

Doyens  (7)  Demonstrationen  seines  Micrococcns  neoformans  bringen 
nichts  Neues. 

Ernst  (10)  hat  an  eiuem  Vortragsabend  eine  ungewöhnlich  grosse 
Kollektion  pathogener  Protozoen  verschiedenster  Art  mid  De*  und  Regene- 
rationen in  Zellen  mikrosicopisdi  demonstriert,  um  naehzowdaen,  dass  die 
parasitäre  ICrebstheorie  noch  jeden  positiven  Beweises  ermangelt  und  dasa 
die  ^Krebserreger*'  der  verschiedeiisten  Autoren  als  solche  nicht  anetrkamit 
werden  können. 

Fischer  (12)  hat  durch  Injektion  von  Olivenöl,  das  mit  dem  Fettstoff 
Scharlach-R.  gesättigt  war,  subkutane  Injektionen  in  Kaninchenohren  j^eraacht 
und  dadurch  atypische  Epithel  Wucherungen  erzengt,  aber  keine  Kankroide. 
Er  sieht  den  Wert  seiner  Untersuchungen  darin,  dass  er  nachgewi^en  hat, 
dass  dnrch  einen  chemotaktischen  Reiz  Epithelimcherung  ausgelost  werden  kann. 

Goebel(14)  kommt  in  einem  Vortrag  über  Karsinom  nnd  mechanische 
Reize  za  dem  Schloss,  dass  das  einmalige  Trauma  an  sich  niemals,  und  wiedw- 
holte  Tranmen,  chronische  Reizungen  und  Narben  nur  indirekt  und  nicht  rein 
mechanisch,  sondern  haiiptsäcldich  durch  konsekutive  fliorraiscbe  und  chemische 
Reize  zur  KarziiiümbiMung  lüliren  könnten,  so  dass  das  Trauma  au  sich  immer 
nur  eine  hüchstens  untergeordnete  Rolle  spielt. 

Grün  bäum  (15)  bildet  ab  und  beschreibt  kurz  die  sog.  Pseudoparasiten 
des  Karzinoms.  Nichts  Neues. 

T.  Hansemann  (16)  macht  noch  einmal  darauf  aufmerksam,  dass  man 
nicht  ans  dem  Ange  Terlieren  solle,  dass  Regeneration  und  Geechwiüstbilduig 
aUmahlidi  ineinander  übergehen,  dass  embryonale  Zellen  leichter  als  differen- 
zierte wnchem,  dass  jede  diiTerenzierte  Zellenart  nur  Zellen  ihresgleichen 
erzeugen  könne,  und  dass  zum  Malignwerden  ein  neuer  Faktor  hin/ukommen 
müsse,  der  in  einer  Anapla^ie  der  Zellen  bestellt.  Die  Mikroorganiamen 
können  nur  als  Erreger  chronischer  Beizzustände  eine  Rolle  spielen. 
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Hosemanns  (17)  Vortrag  fiber  die  Panuritologte  de«  KaizinomB  kt  du 

nsammenfassendes  Referat. 

Die  1.  Internationalf»  Konferenz  für  Krebsforsdinnf;  fl8) 
brachte  zalilreiche  Vorträge,  die  grösstenteils  sich  zu  kurzem  Kelerat  nicht 
eignen.  Ein  ausführliches  Referat  darüber  findet  man  in  der  Deutschen  med, 
Wochenschr.  Nr.  41  und  42  (vou  Dr.  Colmers). 

Die  Themata  waran:  t.  Leydes,  das  Problem  der  koratiTen  Behand- 
hrngderEaniDomedesHeiiacfaeD;  Czerny,  fibernnerwartete KiebsheüiiDgen; 
Fromme,  über  das  Verhalteii  der  Lymphdräsen  beim  Carebi.  oervix  vteri 
und  über  Versuche  diese  Karzinome  auf  Batten  zu  übertragen  (dieser  Ver- 
such ist  in  35  Fällen  raisslungen);  v.  Dun  fern,  über  Verwertung  spezifischer 
ötrumi-eaktionen  für  die  Karzinomforschun^  (lehnt  die  AufiFassungen  Kellings 
und  seine  ünt^rsnchungsresnltate  als  irrig  ab) ;  Ehrlich,  über  seine  Karzinom- 
ontersuchungen  bei  Mäusen;  Spiess,  über  Injektion  von  Anästheticis  bei 
MSiuetiiiDiiran  zum  Zweck  der  Heilung  derselben  (bei  54  Tieren  gfinstige 
Beeinfliusong,  bei  22  HeQtmg);  Hfibner,  fiber  ROntgeniberapie  der  Haut- 
karzinome;  Werner,  fiber  Genese  der  Malignität  der  Tumoren;  Lewisobn, 
über  Behandlung  maligner  Tumoren  mit  Köntgenbestrahlung  (nur  bei  Ulcus 
rodens  gute,  bei  allen  anderen  Karzinomen  keine  Heilung,  nur  oft  Anal- 
gesierung,  manchmal  Beschleunigung  der  ^fetastasenbildung,  34  Fälle) ;  Borrel, 
über  Pathogenese  des  Karzinoms  (kuiz,  nicht  zu  referieren);  Henke,  über  die 
pathologische  Anatomie  der  Mänsekarzinome;  Lubarsch,  über  destruieren- 
dosWacfastnin  und  Bösartigkeit  derOeschwftlste;  Haaland,  über  Metastasen- 
bÜdiiag  bei  transplantierten  Saikomen  der  Maos;  Dollinger,  fiber  Efgeb- 
Hisse  der  ungarischen  Krebsstatistik  1901—1904  (3570  Fälle);  Behla,  Be- 
ziehungen zwischen  Wasser  und  Krebs;  Leaf,  klinische  Ursachen  des  Brustr 
krebses;  Blumenthal.  chemische  Abartung  der  Zellen  beiKrebs;  Michaelis, 
über  transplantables  Kattenkarzinom;  Loewenthal,  über  Karpfenpocken 
(epitheliale  Geschwulst  und  gleichzeitig  eine  Infektionskrankheit  beim  Karpfen); 
Lewin,  über  Versuche,  durch  Übertragung  Ton  menschlichem  Krebsmaterial 
lerunpfbare  GeedLwfilste  bei  Tieren  za  erzeugen  (hat  fiberimpfbare  Giann- 
lationsgescbwfilBte  erhalten);  Berge  11,  fiber  Chemie  der  Krebsgeschwülste ; 
Stick  er,  über  endemisdies  Vorkointncn  des  Krebses  (hält  ihn  für  sidier 
übertragbar);  Prinzing,  über  Gebiete  hoher  Krebssterbb'clikeit ;  George 
Meyer,  über  Versorgung  Krebskranker;  B6clere.  über  Hüntgentherapie 
subkutaner  Tumoren  und  die  Bedingungen  des  Erfolges  und  Misserfolges  daböi. 

Keetlej  (19)  predigt  als  Vorbeugungsmittel  gegen  Karzinome  die  Des- 
infektion deir  Nahrungsmittel,  Beinlichkeit,  Waachen  der  Brostwanen,  Steri- 
Isition  TOB  Käse  nnd  Butter  n.  dgl.  mehr. 

n.  Biatologie  der  Geaeliwttlste. 

4).  Beoneeke,  Zur  Frage  der  teleaogiektatiachen  Granalome.  AH[>eitea  aus  dem  pathoL 
kstitat  Marburg  1906. 

41.  *Berka,  Zar  Kenntnis  der  Bhabdomyome  da»  weibL  Geachlechtaorgaiu.  Yirohows 

Arch.  185.  Bd.  p.  380. 

48.  Bland*8ntto&,  SMonduf  (metMlaüo)  «ardnoiika  of  fh«  ovariea.  BriL  med.  joom. 

Nr.  2369.  p.  1216. 

^  'DuBin-Karwicka,  Unterauchangeii  Qber  das  Yorkommen  von  Fett  in Ueschwülaten. 

Beitr.  nur  Fettfrag».  Virchows  Areh.  181  Bd.  p.  414. 
41.  *Porgae,  M.,  Deuz  obaervattons  de  Cancers  primitift  de  roTSire  Ii  fonetim  dierie- 
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45.  G  r  a  w  i  t  z ,  über  texaloid«  OatebwUUto  im  fiMk«iiliiiidtg«w«b».  DmitMlM  mad.  WodM»> 

sehr.  1906.  Nr.  31. 
46w  *H*wetaoo,  Sjocytiom*  iiMllgttimi*  TIm  FkMiit  ItXHK.  Aug. 
47.  *Jaboalay,  N*iiri»IUiRHn«toM  MC  tUffnu»  pWsiUmiM.  Guatto  dw  ät^pitanz  1901 

Nr.  97.  p  1155. 

4S.  Kaufmann,  Epithelmotaplasie.  Deutsche  med.  Wochengchr.  1906.  Nr,  15.  p.  608. 
49.  KOttner,  Über  teleangiektatische  Granalome.  ßeitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  47.  Heft  1. 
60.  Lewisobo,  Über  zwei  Beltono  Kaniiioini&U«k  »iclaioh  tin Beitrag  «ur Matoplattoftray» 

Zeitschr.  f.  Krebsfotschang  HI,  4. 
U.  Lex«v,  Über  4i»  Biekt  parasHAmi  Ojvten  dar  langen  RffhranlciioelM».  Aieb.  f.  kHa. 

Chir.  Bd.  81.  Ilefl  II. 

bSL  *Loeb,  äarkontentwiokeliug  bei  einem  drOacsarügen  M&uMtamor.  Bari«  klin.  WoditB.* 
achr.  1906.  Nr.  24. 

S8.  Loewentliiil,  Untersachimgaii  thtt  dl«  aagan. Taabenpoeka.  Daotaeba mad. Wodun* 

sehr.  190t;.  Nr.  17.  p.  678. 

54.  Mayer,  Histologie  der  ChoadrMarkome.   Mdach.  med.  Wochenachr.  1906.  Nr.  41. 

55.  Xayar,  Ober  banigna  ahorionepitiialartiga  ZellinTaaion  in  dar  Wnnd  daa  ütinn  ml 

der  Tuben,    Berliner  klin.  Wochonsdir.  1906.  Nr.  37.  p.  1233. 

56.  '"Michaelis,  über  den  Krebs  der  Mäuse.   Zeitschr.  Itir  Krel^torscbuDg  lY,  L 

57.  Honthus,  Sur  un  cas  de  sarcome  m^lanique  du  tractus  uv^al.   Migration  aeChra  d«a 
öl^ments  nöoplasiqoes  dans  le  nerf  aptiqoa.  La  Presse  m^dicale  1906.  Nr.  94.  14  Nov. 

58.  Petit,  Sur  la  Pathofteia  daa  tamaan  mizlaa  do  aain.  BoU*  at  m4m.  da  1« Soe.  aaat 
1906.  Nr.  5.  Mai. 

59.  Bibbert,  Zar  Kanntnia  dea  bisiaaiiia.  Daaiadia  nad.  Wodhanaohr.  I90S.  Nr.  42. 

60.  ~  Zur  Kenntnis  den  Karzinome.  Daotadia  mad.  Wacfaanadir.  Nr.  40—48.  Wiaoar  Idin. 
Bundscbau  1006.  25.  Nov.  Nr.  47. 

61.  6  eh  aller,  Gleichzeitiges  Vorkommen  von  Adanokaninom  md  BiaaaBiaUaaaarkoM  im 
multipel  myomatösen  Corpus  uteri,  nebst  Ansiedlung  daa  KacBnama  auf  dar  Sarka» 

Oberfläche.    Deutsche  med.  Wochenschr.  1906.  Nr.  24. 

62.  Schick,  Das Melanosarkom  als  einzige  Sarkomform  dea  üveaitraktus.  Wiesbaden  1906, 
J.  V,  Beigmann. 

68.  Staffel.  Die  Qaoaaa  dea  malaootiadian  Pigment».  Mflneh.  mad.  Mroahaiiidtf>.  1901 

Nr.  6.  p.  285. 

64.  Stieker,  Infektion  und  krebaiga  OesekwQlste  an  den  Insaereo  Geschleebtsorganen 

des  Hundes.   Archiv  für  klin.  Chirorgie  1906.  Bd.  78. 

65.  Williams.  W.  Roger t  Hecaaa  and  "Janaana  tnmonr*'.  Correapendenoe.  Nov.  lOi 

Lancet  1906.  Nov.  17. 

66»  ^ipkiot  JUaaaaaellan  mit  raadatindigaa  Kernaii  in  Sarkomen.  Tirekowa  Arcli.  1906L 
186.  Bd. 

Lewin  (21)  demonstrierte  experimentell  erzeugte  Tumoren  des  Hundes, 
die  nach  Übertragung  meuschiichen  Krebsmaterials  entstanden  waren^  makro- 
skopisch und  mikroskopisch.  In  der  Diskussion  wurden  die  Tomoren  von 
Orth,  T.  HanBemAnn  v.  a.  ab  eig«oarttge  Gxaavlatioiuigeflohwfilste  be- 
seichnet 

Plelin  (23)  berichtet  über  Gesobwfilsto  bei  Kaltblütern,  banptsächlich 
Fischen.  Im  allgemeinen  sind  die  Tumoren  denen  der  S&ngeiiere  analog  und 
wohl  auch  häufigfr  als  man  gewöhnlich  .glaubt. 

Der  Malinrul  an  die  r>('ruf>g(  iio.ssen  in  der  I'raije  der  lirebstherapie 
;,l^rincipiis  obata!",  der  schon  im  vorigen  Jahre  erwähnt  wurde,  erscheint 
auch  dieses  Jahr  in  mehreren  österreichischen  Zeitschriften  (25). 

Ritter  (26)  hat  bei  zwei  sich  sehr  ähnlichen  Zwülingssehwestem  beob- 
achtet, dass  sie  beide  mit  sechs  Jahren  an  der  genan  gleichen  SteUe  der 
Oberlippe  ein  Aogiom  bekamen.  Er  gibt  /.n  überlegen,  ob  man  nicht  aor 
nehmen  müsse,  dass  die  Anlage  dieser  Geschwulstbildung,  die  doch  kein  Zu- 
fall sein  könne,  schon  in  das  noch  unbefruchtete  mütterliche  £i  ZU  verlegen 
sei,  aus  dem  die  beiden  Zwillinge  hcrvorgmgeu. 
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Franks  (16)  Bemedrangen  tber  Mhmitige  Kr«bediagiicwe  wied«rlid«ii 
nur  Bekanntes. 

Röpke  (27)  hat  das  Material  der  Jenenser  Eliiiik  ans  den  Jalixen 
1889—1904  daianfhin  untersucht,  ob  und  inwieweit  sich  daraus  die  Firage 
des  Zosammenhanges  zwischen  Geschwulstbildung  und  Tranana  beantworten 

!as?e.  Es  handelt  sich  um  800  Karzinome  und  18St  Sarkom«.  Sie  werden 
nach  Körperrf'f^ionen  geordnet  besprochen  und  jedesmal  die  Xoti/on  der 
Krank engdschichte  von  solchen  Fällen  anj^eführt.  wo  ein  ursächlicher  Zu- 
saoimenhai^  zwischen  Trauma  und  Geschwulst  behauptet  wurde  oder  wahr- 
schemHeh  ersdiien.  Ans  der  Znsantmenstelhnig  ergibt  sich,  dass  nnter  an- 
lÜMntd  800  Kansinomen  neben  einer  groBsen  Zabl  Ton  Fällen,  wo  es  im 
Anschluss  an  chronische  ReisEostftnde  zur  Karzinomentwickelimg  kam,  nnr  in 
19  Fällen  das  einmalige  Trauma  den  Anlass  hierzu  abgab  imd  dass  unter 
Sarkomen  28  mal  chronische,  19  mal  das  einmalige  Trauma  eine  Rolle 
gespielt  hat.  Einzelne  der  kurzen  Krankengeschichten  klingen  sehr  über- 
zeugend, andere  beweisen  nach  Ansicht  des  Ref.  den  Zusammenhang  un- 
genügend. Besonders  ist  das  der  Fall  bei  den  Angaben  betrelYs  Karzinome, 
die  oacb  einmaligem  IVamna  entstanden  sein  sollen.  Wenn  es  s.  B.  heisst: 
yVor  5  Jaluren  erhielt  eine  72jiiiiige  Fraa  einen  Stoss  gegen  die  rechte  Bmst, 
wonach  sich  ein  Knoten  darin  entwickelt  haben  soll,  der  langsam  an  Grosse 
zunahm,  während  die  Drüse  immer  mehr  schwand.  Skirrhus  mammae,^  — 
so  meint  Ref.,  dass  damit  nichts  bewiesen  werden  kann.  Betreffs  der  Hpr»»- 
ditat  (in  44  von  den  fast  ICHK)  Fällen  waren  Aszentieuten  von  malignen 
Tumoren  befallen  gewesen)  raeint  Verf.,  dass  ^das  erbliche  Moment  bei 
der  Disposition  zur  Karzinom-  oder  Sarkombildung  nicht  besonders  aus- 
gesprochen* ist. 

Sani  (28)  beginnt  eine  knne Mitteilnng  äber  Terschiedenartige Protozoen 
mit  der  Bemerkong,  dass  die  Frage,  „ob  das  Karzinom  parasitlren  Ursprungs 

sei.  für  den  nnbefungr  nen  Kritiker  in  positivem  Sinne  entschieden  ist."  Er 
bildet  dann  verschiedene  Protozoenformen  ans  TJterasfilnK>m^y  Utaniskara- 
nomen  etc.  und  mehreren  Kohlkrebsen  ab. 

Schmidt  (29.  ."^O)  sprach  über  den  von  ihm  schon  publizierten  proto- 
zoeukhnlicheu  Mikroorganismus  in  ujalignen  Tumoren  und  durch  iliii  erzeugte 
transplantierbare  Geschwulst  formen  beim  Tier.  Die  Kultnren ,  die  Tieren 
inijiziert,  maligne  Geschwülste  hervorrufen,  erzeugen  beim  karzinomkranken 
Hensehen  lokade  und  allgemeine  Reaktion,  beim  gesunden  nicht.  —  In  der 
IKskossion  wird  Sani  vonLoewenthal  sehr  angegriffen  nnd  seine  Demon- 
itxtlionsobjekte  als  nichts  beweisend  beseichnetw 

Schnberg  (31),  den  Schmidt  als  Eideshelfer  für  seine  Protozoen 
genannt  hatte,  en^egnet  ihm  sehr  bestimmt,  dass  er  die  Schmidtschen 
„Protozoen*'  als  solche  nicht  anerkenne,  er  hält  sie  für  F'  tttröpfchenl  etc« 

Eine  eingehende  Statistik  der  Resultate  der  Krebsbehandlnng  in  der 
"^rsten  chirurgischen  Klinik  in  Budapest  (Dollinger)  bringt  Steiner  (33).  Er 
W-pricht  zunächst  die  Fälle  nach  Körperregionen  geordnet  und  fasst  dann 
das  ganze  Material  zusammen,  indem  er  nur  die  primären  und  die  Kezidiv- 
Opttslionen  trennt.  „Fassen  wir  die  Danereffolge  derjenigen  operierten 
KiMzanken,  deren  weiteres  Schicksal  wir  kennen,  zusammen,  so  sehen  wir, 
dass  von  den  einmal  Operierten  mindestens  drei  Jahre  nach  der  Operation 
4i^<>/ay  fon  den  mehrmals  Operierten  33  ^A,  mindestens  fünf  Jahre  nach  der 
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Operation  von  den  einmal  Operierten  41,93  ®/o,  TOn  den  mehrmals  Operierten 
38,88 Vo  rezidivfiei  lobten. 

Nehmen  wir  die  einmal  und  diB  mehniiiiils  Operierten  zusammen,  so 
leben  von  sämtlichen  Operierten  rezidivtrei: 

mindestens  3  Jahre  nach  der  Operation  40,00%, 

Bas  Material  bflden  226  'FSUa!  Von  175  tot  das  spfttwe  Schicksal  be- 
kannt und  für  die  Statistik  verwertet. 

Stick  er  (37)  spricht  über  spontane  nnd  opwative  Impftumoren.  Er 
nimmt  an,  dass  sie  häufiger  sind  als  man  allfremein  ziiji^eben  will.  Ihre  trotz- 
dem relativ  geringe  Häufigkeit  erklärt  er  sich  aus  den  Ergebnissen  seiner 
Experimente,  dio  ihn  lehrten: 

1.  Implantiert  man  in  ein  Organ  —  ich  habe  zu  meinen  Versuchen  fast 
jedes  Organ  des  Edipers  gewählt  eine  Anzahl  von  Tnmorzellen,  so  kommt 
es  meist  zur  Ansbfldimg  eines  einzigen,  eines  solitäien  Knotens.  Dieser  wächst 
nur  dnrdi  Fropi^tion.  Metastasen  in  den  bttiachbarten  I^ymphdrüsen  odir 
gar  in  entfernteren  Organen  bleiben  in  der  erstm  Zeit  vollständig  ans.  War 
die  Implantation  von  Anfang  an  eine  doppelte,  sei  es  in  dasselbe  Orj^an  oder 
in  zwei  verschiedene  Organe,  so  entsteht  an  jedem  Orte  der  Implantation  ein 
Bolitärer  Knoten. 

2.  Versucht  man,  nachdem  sich  ein  ItiiplantatiuDstumor  entwickelt  hat, 
einezweitOy  oder  dritte,  oder  rierte  Implantation,  eo  gelingt  dieselbe  memais. 
Mit  anderen  Worten,  eine  simultane  mnltiloknlSro  Implantation  ist  mSgUch, 
eine  multi temporäre  Implantation  bleibt  ohne  Erfolg. 

3.  Wird  ein  Implantations tumor  exstirpiert,  so  gelingt  an  jeder  Körper- 
stille  eine  Implantation,  dieselbe  mag  einfach  oder  multipel,  am  selben  Tage 
oder  später  vorgenommen  werden;  dieselbe  ist  auch  dann  erfolgreich,  wenn 
an  der  ersten  Imiilantationsstelle  absichtlich  oder  unabsichtlich  von  neuem 
implantierte  Geschwulst/eilen  ein  Rezidiv  entstehen  lassen. 

4.  Wird  ein  Implantationatomor  nur  teilweise  eacBtirpiert  mid  wädiBt 
das  zurfickgelassene  Tnmorstiick  nnbehelligt  weiter,  so  bleibt  jede  nachfolgende 
Implantation  ohne  Erfolg. 

Das  entspricht  dem  Verhalten  der  spontan  entstandenen  Karzinome. 
Auch  sie  bleiben  längere  Zeit  solitär  und  erst  später  treten  plötzlich  Tochter- 
knoten anf.  Vorher  haben  die  Abwehrstoffe,  die  in  Blut  und  Lvmi>he  liegen, 
der  Ausbreitung  des  Tumurs  wirksam  entgegengearbeitet.  Die  Spannung  wird 
gehoben  durch  Exstirpation  des  Primärtumors.  —  Sticker  zieht  die  Schluss- 
folgerung, dass  man  bei  der  Operation  der  Karzinome  jede  Gelegenheit,  Ln^ 
phmtationen  zu  machen,  vermeiden  soll. 

Derselbe  (35,  36)  hat  eine  a.n  Vs^inidsarkom  erkrankte  Hündin  von 
sieben  Hunden  decken  lassen.  Zwei  von  diesen  sind  an  Penlssarkom  er- 
krankt. Er  fügt  der  Mitteilung  allgemeine  Bemerkungen  über  Kontakt-KrebS' 
erkrankung  an. 

Werner  (38)  bringt  gute,  ausfiilirliche,  doch  kurz  gefasste  Referate 
über  die  bei  der  Eröffnung  des  Krebsheilinstituts  in  Heidelberg  gehaltenen 
wisseusehaftlichen  Vortrage. 

Wilms  (39)  bringt  eine  vorlaufige  Mitteilung  über  Implantationsversiiche 

mit  Hühnerenibryonen  in  erwachsene  und  wachsende  junge  Tiere.  Es  Ist  ihni 
gelungen,  durch  Eins]iritzung  von  5—^  Tag(!  alten  Hülmerernliryonen.  die  tu 
Brei  zerrührt  waren,  ein  beträchtliches  Wachstum  und  weitgehende  Differeo- 
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mnB$  der  eing^föhiten  ZeUon  imd  Gewebe  zn  erreicben.  Doch  waren  die 
KeabUdoDgen  nidit  malign  und  stellten  überhaupt  keine  eigentliche  Oeechiralsfc» 
Wucherung  dar.   Die  Tiere  schienen  indiridneU  sich  verschieden  gegen  die 

ImpfnTip:  zu  verhalten.       In  der  Diskussion  erwalmt  v.  Hansemnnni  daSB 
er  früher  die  gleichen  Versnche  mit  gleichem  Kesnltat  gemacht  habe. 

An  der  Hand  von  vier  untersuchten  Fällen  sogenannter  Botryomykose 
(h<  M'-nschen  bespricht  Küttner  (49)  die  Frage,  ob  beim  Menschen  diese 
KrKrankung,  die  nur  bei  Haustieren  häutig  ist,  überhaupt  vorkommt.  Er 
kommt  zn  dem  Resultat,  dass  die  gefundenen  Kokken  sich  von  gewöhnlichen 
Staphylokokken  eo  wenig  mitersclieidai,  daes  sie  nicht  ab  spezifische  anders- 
artige Mikroorganisnien  anfgefiust  werden  können.  „Es  gibt  also  keinen 
Botryomyces  und  dementsprechend  au«^  keine  Botr}orayko8e.  Wohl  aber 
stellt  fest,  duss  die  Erkrankung,  welche  man  bisher  als  B.  hominis  bezeichnet 
hat,  klinisch  und  histolog^i.sch  wohl  chai'ukterisiert  ist  und  als  ty])isches  Krank- 
heitsbild festgehalten  werden  mnss."    „Ihre  Ätiologie  ist  noch  nicht  klar." 

.^be  ein  spezihscher  Erreger  nachgewiesen  ist,  empfiehlt  es  sich  die 

Getchwfilste  ihrem  pathokigisch-aaiatomisGhen  Charakter  entsprechend  als  tele- 
angiekiatische  Gnamlome  an  beseichnen.**  AngefQgt  sind  kone  Bemerkangm 
über  die  Klinik  dieser  Granulome  und  ein  LiteraturroneichniB,  sowie  photo- 
graphische  Abbildungen. 

Benneeke  (40)  nimmt  Bezug  auf  die  eben  besprochene  Arbeit  Küttners, 
mit  dem  er  zusammen  die  fraglichen  Tumoren  untersucht  hat  und  führt  die 
genaueren  pathologisch-anatomischen  Tatsachen  an.  Er  kommt  zu  dem  Schluss, 
„dass  die  teleaiigiektatischen  Granulome  weder  /n  den  bösartigen,  noch  zu 
den  gutartigen  Geschwülsten  gehören,  dass  sie  vielmehr  (iranulationsgeschwülste 
bisher  unbekannter  Ätiologie  sind,  die  sich  von  anderen  gewöhnlichen  Granu- 
ktionsgesdiwfilsten  durch  ihren  anf  der  Gegenwart  zaUreicher  erweichter 
Kapillaren  beruhenden  besonderen  histologischen  Bau  und  ihre  klinischen 
Eigentümlichkeiten  auszeichnen.  Sie  haben  mit  der  Botryomykose,  die  eine 
hesondcrs  heim  Pferde  bekannte  spe/ifisdie  Erkrankung  ist»  nidits  gemein." 
Farbige  Abbildungen  sind  beigegehen. 

Bland  Suiton  (42)  hält  das  do|»]>f'lreihiL'e  Ovarialkarzinom  für  eine 
metastatische  Erkrankung,  da  er  bei  den  Obduktionen  von  Leichen  der 
Mammakariciuom-  und  Abdumiualkarzinomkranken  in  10  ^/o  der  Fälle  Meta- 
stasen in  den  Ovarien  fand.  Das  Primarkandnom  paariger  Organe  bei  Jugend- 
fichen  sei  stets  nnilatera].  Vier  FSlle  von  scheinbar  primftrem  doppelseitigem 
Ovarialkrebs  erwiesen  sich  bei  genaner  Obduktion  als  Metastasen  von  Krebaen 
aadecer  Organe,  die  nidit  erkannt  worden  waren. 

Grawitz  (45)  beschreibt  ein  Unikum,  ein  Teratom,  aus  Bestandteilen 
aller  drei  Keimblätter  zusammeng^etzt,  das  sich  intraligamentär  entwickelt 
hatte  und  das  dennoch  vom  Ovarium  ausgegangen  war.  Die  Begründung  wie 
die  histologisclien  Details  müssen  im  Original  naciigelesen  werden.  Grawitz 
spricht  sich  gegen  die  Blastomerentheorie  aus,  da  eine  i>pätere  Gewebslostren- 
oang  am  Ovarium  nicht  selten  vorkomme  und  eine  für  die  Teratome  genügende 
firUinmg  sei 

Kaufmann  (4ä)  macht  darauf  anfinerksam,  dass  Metaplasie  von  Epithel 
ia  Adenokarsinomeii  des  Utcaros  sehr  h&nfig  Torkomme  nnd  öfters  fiJschlich 
daraus  geedhlossen  werde,  dass  zwei  Terschiedenartige  Earsinome  zu  gleicher 
Zsit  sich  entwickelt  hfttten. 
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Lewisolm  (50)  bfiriohtet  üW  zwei  seltene  Kaniooiiie,  ein  Kaokroid 
dm  Paokzeae  mid  ein  Psammokaninom  des  Utenu.  In  beiden  gingen  PlatteB- 
und  Zylinderepithel  ineinander  über.  Er  deutet  de  als  unechte  Metaplasie 

des  Zyiindercpitlicls. 

Lnxer  (öl)  hat  eine  grosse,  dem  Humerus  angehörende  Knochencyste 
80  operiert,  dass  er  nach  Resektion  des  Knochens  die  Fibula  einer  cr!*^if  h- 
zeitij?  amputierten  anderen  Kranken  einpflanzte.  Sie  heilte  glatt  ein  und  die 
i'unktion  des  Ariueö  blieb  erhalten.  Über  die  nicht  parasitären  Ivaochen- 
Cysten,  deren  Entstdtong  und  Dentnng  noch  umstritten  iBt,.Terbieitet  sich 
Leser  dann  im  allgemeinen.  Er  glanbi,  dass  man  „trots  des  Fehlens 
TomarTesten  berechtigt  ist,  ttne  Knochencyste  als  Erweichungsprodnkt  einer 
Knorpe^eschwulst  aufzufassen:  wenn  Fasennark  mit  den  übrigen  Elrschei- 
nungen  der  Ostitis  fibrosa  oder  die  Merkmale  einer  sonstigen  Kii'^r-bonlc rank- 
heit in  der  I  nifrebong  der  Cyste  fehlen  und  abgesprengte  Knorpelkeime  inner- 
halb der  gesunden  benachbarten  ICnochenabsclinitte  oder  kartilaginären  Exo- 
stosen mit  Wacbstnmstörungen  vorhanden  sind  .  .  „Ob  ausser  Ostitis 
fibrosa,  Osteomalacie,  Arthritis,  Barlo  wacher  Ennihheit  «nch  noch  andere 
Krankheiten,  z.  B.  Bhachitis,  in  Betracht  kommen,  mnsB  doroh  eingehende 
Untersuchungen  noch  festgestellt  werden."  „Die  rein  traumatische  Entstehung 
der  Knochencysten  ohne  vorherige  Knochenerkranknng  ist  wedor  bewiesen 
noch  wahrscheinlich.'^ 

Loewenthal  (53)  beschreibt  seine  Untersuchungen  über  die  sogen. 
Taubenpocke,  ein  kontagiöses  Epitheliom  der  Tauben. 

Mayer  (54)  beschreibt  histologisch  ein  Chondrosarkom  des  Humerus, 
das  „an  Terachiedenen  Stellen  Tcrschiedene  Stadien,  die  die  grttete  Ähnlich- 
keit mit  verschiedenen  Stadien  der  nonnalen  Ossifikation  haben,**  zeigte. 

Meyer  (66)  veranstaltete  eine  ausführliche  mikroskopische  Demon- 
stration, nm  zu  zeigen,  dass  bei  jeder  Gravidität  Chorionzellen  sich  in  Mus- 
kulatur und  Schleimhaut  dr-«  Utems  rerbreiten.  auch  Ricsenzellcn ;  für  ge- 
wöhnlich sind  diese  Invasionen  unschädlich  (stärkere  drade  sind  pathologisch). 
Auch  der  Durchbruch  der  Chorionzellen  in  die  Gefässe  kommt  normaler- 
weise  vor. 

Petit  (58)  begründete  in  der  Acad.  de  möd.  kurz,  wanun  er  entgegen 
Wilms'  Auffassmig  die  Mischtomoren  der  Mamma  nicht  als  entstanden  ans 
embryonalen  Keimen,  sondern  als  bindegewebige  Tumoren  auffasse,  die  durch 

Mctaj^tlasie  ihrer  Elemente  auch  die  Knochen  und  Knorpelparticn  erzeugen. 
In  der  Diskussion  wandte  Lecene  dagegen  ein,  dass  sidi  in  diesen  Tumoren 
zuweilen  auch  eidtheliale  und  epidermoidak- Zellformen  laml  t),  die  auf  solche 
Weise  nicht  erklärbar  seien,  sondern  nur  dtirch  die  Annahme  einer  Eeim- 
venprengung. 

Bibbert  (59,  60)  hebt  noch  einmal  seine  Anffassnng  von  der  primirea 
Wnchemng  des  Bindegewebes  bei  der  Entstehung  von  Karzinomen  hervor  und 

schildert  dann,  wie  erst  im  weiteren  Verlauf  die  Epithelwuchemng  in  das 
normale  Bindegewehe  der  TTm^rchnng  vorwucliert  und  selbständig  wird.  Die 
Entstehuntr  der  metastatischen  Knoten  br.i'ulit  nicht  auf  einem  Schwinden  der 
Widerstandskraft  des  Körpers  gt  ^.^en  das  Karzinom,  sondern  in  einer  allmäh- 
lichen Gewöhnung  an  seine  Toxine.  Die  Immunisierungsmögheil  keil  cinea 
Tieres  durch  Implantation  lebenden  Tnmorgewehes  widerspricht  dem  nicht, 
weU  hier  die  lan^mme  Angewöhnung  Organismus  an  das  Gift  fehlt.  Bsi 
spontanen  Tomoren  bleibt  die  J^nmonisierang  ans.  Yielleicfat  bietet  sich 
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aber  dann  Ansaiisht  auf  Erfolg,  warn  der  Körper  pldtiticfa  mit  grossen  Mengen 
der  Toxine  belumdeh  wird,  an  die  er  eich  dorcb  die  relativ  schwache  Wir> 
kimg  des  Tumors  noch  nicht  gewöhnen  könnt«.   Nack  Sticker  ist  ein  mit 

einem  ImplaÄtatiunstumor  versehener  Körper  ^e^ren  fort  gesetzte  übertrat^nngen 
so  lange  p'sch-itzt,  wie  die  eingeptianzte  Neubildung  vorhanden  ist.  während 
nach  ihrer  «»perativen  Entfernung  neue  Implantationen  wieder  gelingen.  Da- 
nach könnte  man  lioiTeu,  dass  nach  der  Operation  (beim  Menschen)  der  Zeit- 
punkt gekommen  wäre,  in  dem  man  die  Produkte  der  Tamorea  benntseii 
kfisBte^  nm  gegen  die  Metastasen  und  BeaddiTO  zn  immunisiereo.  Da  man 
aof  die  Stoffwechsdlinodnkte  der  Earzinomzellen  angewiesen  ist,  wird  gegen 
jede  Art  Ton  Karzinom  nnr  das  Produkt  der  gleichen  Art  wirlowm  sein.  Man 
müsste  dann  nach  Exstirpation  eines  Krebses,  wenn  er  gross  genug  ist,  ge- 
rade seine  Produkte  zu  der  nachfolgenden  Tniniunisierung  verwerten. 

Schallers  (Gl)  Fall  von  gleichzeitigem  S  orkommen  von  Adenokarzinom 
und  lüeäenzellensarkom  in  einem  muitipel-myomatösen  Uteruä  nebst  Ansied- 
hmg  des  Karzinoms  auf  der  Sarkomoberflidie  —  ist  dorcb  den  Titel 
letoiert» 

In  einer  Monographie  behandelt  Schick  (63)  das  Melanosarkom  des 
ürealtraktos.  £r  hat  24  Sarkome  der  Uvea  selbst  nntersacht  nnd  beschreibt 

sie  genauer  an  der  Hand  von  Abbildungen.  Im  zweiten  Teil  gibt  er  eine 
histologische  Analysf  dieser  Geschwülste,  die  Entwickeinni:  der  rhrnniato- 
jihoren  und  die  verscliuilenartigen  Pigmentierungen  etc. ;  im  drillen  1  eil  folgt 
eiüö  kritibche  Besprechung  der  in  der  Literatur  niedergelegten  Fälle  von 
8sikom  der  Uvea.  —  Schick  kommt  an  dem  Sohlnss,  dass  sämtliche  sarko- 
mskSBen  Tnmoren  des  Uvealtraktos  nur  Erseheinnngsformen  einer  nnd  der- 
mOnd  Geschwulst art  sind,  nämlicb  des  Mehinosarkoms.  Auch  die  in  der 
Literstor  publizierten  fälle  widerspreeben  nach  Schick  nicht  der  Auffassung, 
tiass  „im  T^vealtraktus,  soweit  unsere  jetzigen  Erfahmngen  reichen,  nur  Melano- 
sarkonie  vorkommen  und  dass  die  Plxistenz  von  andersartigen  primären  Sar- 
komen erst  noch  hewies.en  werden  nuiss.'* 

Aus  St  äff  eis  (63)  Untersuchungen  über  die  Genese  des  melanutiscben 
Pigmente,  die  er  an  Kaltblütern  und  ao  normalen  nnd  pathologischen  raenscb- 
1m^  Gewoben  stndierte,  ist  n.  a.  herrarzoheben,  dass  beim  Menschen  nicht 
eine  bestimmte  Zellart  zn  Cbromatophoren  prädestiniert  ist,  sondern  dass  die 
späteren  Cbromatophoren  ans  den  Endothelzellen  wochemder  BlntkapiUaren 
eotstehen. 

Sticker  (64)  schildert  an  der  Hand  seiner  eigenen  Untersuchungen 
TiDcl  der  Literatur  die  Unterschiede,  welche  zwischen  den  so  häufig  durch- 
einandergeworfenen infektiösen  Geschwülsten  und  den krebsigen "  Geschwülateu 
dar  Genitalieii  der  Hönde  bestehen.  Die  gelungenen  ÜbartaragungSTersnehe 
(»treffen  fast  alle  das  Rondzellensarkom,  das  sehr  Tersohieden  bezeichnet 
viid.  Die  infektiösen  Geschwülste  sind  klimsdl  nnd  histologisch  wohl  davon 
ZQ  anterscheiden.  Das  Rundzellensark(»m  kann  nur  durch  Implantation  leben- 
der Zellen  übertragen  werden,  während  die  Infektionsgeschirülste  durch  ein 
«illreies  Kontagium  übertragen  werden  können. 

Williams  (65)  beansprucht  die  Priorität  der  Entdeckung  der  Mäuse- 
tsmoren,  die  jetzt  Jensen  sehe  genannt  werden,  für  Moreau  (in  einem 
bffnn  Brief). 
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Nr.  47. 
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76.  Geenen,  Bericht  über  die  vom  1.  April  1003  bis  1.  Sept.  1904  in  der  Poliklinik  sa 
Berlin  behandelten  Geschwülste.    Archiv  für  klin.  Chirurgie  190G.  Bd.  78. 
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mrgie  1906.  Nr.  82.  p.  875. 
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80.  Debove,  La  nature  du  cancer  et  de  la  cachexie  canc^reuae.  La  Fresse  mädicale  19o^ 
Nr.  68.  8  Nov. 
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82.  Delhcrm  et  Laquerriere,  Le  traitemeut  de  r^pithelioma  cutanö  par  les  coursnts 
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"Ritter  (r2><)  hat  melirfach  bei  inoperablen  Karzinomen  durch  Hyper- 
ämisierunfj  (Anwendung  der  Klappsrlion  ^auejapparate)  Verkleinerung  ge- 
sehen, während  man  doch  im  Ge^renteil  vrrmehrtes  Wachstum  erwarten  sollte. 
Bei  tistulös  aufgebrochenen  Tumoren,  die  diagnostibch  unklar  sind,  kann  man 
dardi  den  Schröpikopf  auch  Material  zur  bistolugischen  Untersnchang  ge* 
frinnen.   Nacbblntniigen  sind  ihm  niobt  TOigekonmieii. 

Spiofls  (137)  hat,  ausgehend  von  dem  Gedanken,  dass  Herabsetzung  der 
örtlichen  Ernährung  (Hyperämie]  einen  Tumor  in  seinem  Wachstum  .schädigen 
müsse,  Anästhetika  gegen  die  Tumoren  angewandt,  von  denen  bekannt  ist, 
dass  sie  bei  Entzündungen  die  reflektorische  Hyperämie  ]>f^seitigen.  Er  hat 
bei  Mäusen,  die  an  Karzinom  litten,  ein  dem  Nirvanin  ähnliches  Präparat 
(Nr.  3.S7  Höchst)  (ohne  Adrenalinzusatz)  injiziert.  Das  Resultat  war,  dass 
Impfkarziuüuie  der  Mäuse  günstig  durch  die  Injektionen  zu  beeinflussen  und 
zuweilen  auch  zu  heilen  sind.  Bei  11  menschlichen  Karzinomen  hat  Spiess 
keine  Heilung  oder  wesentliche  fiesserung  erzielt. 

Kellings  (107)  Selbstbericht  Aber  eine  neue  h&moly tische  Reaktion 
des  Blutserums  bei  Krebskranken  lautet:  Die  Reaktion  gründet  sich,  dartoff 
dass  bestimmte  Wirbeltierblutkörpen  hen.  hauptsächlich  vom  Huhn,  seltener 
vom  Schwein  und  Schaf,  vom  Blut  der  Krebskranken  schneller  und  stärker 
eelöst  werden  als  von  Gesunden  und  anderen  Kranken  und  auch  schneller 
und  stärker  als  die  übrigen  Wirbeltierblutkürperclien.  Ks  zeigte  sich,  diss 
diese  Reaktion  parallel  ging  /.ur  Präzipilinreaktion,  dass  mau  durch  dieselbe 
unter  besonderen  Versuchsbedingungen  s<mst  nicht  palpable  Erebsgeschwätste 
diagnostizieren  kann;  das  spezifische  Losungsvermdgen  ist  femer  konstaat 
bei  ein  und  demselben  Krebskranken.  Wie  der  primäre  Tumor,  so  reagieren 
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anch  die  Metastasen.  EiKf^rpation  des  Tumors  beseitigt  die  Reaktion;  die 
sjiezitische  Pieaktion  ist  unabhäugig  von  der  Zellform  des  Tumors.  Die 
lieaktioD  läüst  aicli  femer  wieder  erzielen  durch  Einspritzung  von  Geschwulst- 
massen  in  Tierkörper  und  zwar  lassen  sich  die  Geschwülste  in  zwei  Gruppen 
teOen:  in  sokbe,  welche  gegen  Wirbeltierblatkürperoben  reagieren,  deren 
Ucsadie  aoch  auf  embiyoiale  WirbeltiennUeii  snrücUBhri  und  in  folche, 
«eiche  nicht  reagieren  und  deren  Ursache  er  in  Zellen  wirbelloeer  Tiere 
suclit.  Er  befiirwortet,  diese  Reaktion  an  geschwulstkranken  Patienten,  welche 
der  Operation  unterworfen  werden,  auszuführen,  um  bei  den  verschiedenen 
Organen  für  die  verschiedenen  Geschwulstformen  eine  Statistik  biochemischer 
lUaktioueu  zu  erhalten  und  äo  weitere  Aufschlüsse  über  die  Ursachen  der 
GeKshwnlBtbildung  zu  bekommen. 

Bermbach  (71)  hat  diese  berumdiagnose  des  Karzinoms  nachgeprüft, 
indem  er  das  Senm  Ton  mit  Menachepkaninom  Torbehaadelten  Kaninchen 
milSernm  tqh  gesonden  nnd  krebikranken  Mcnadiep  sn  prinpitieran  sachte. 
Eine  zn  diagnoBtiflcbai  Zwecken  Terwertbare  cfaarakterietieche  Reaktion  trat 
nicht  ein. 

Doyen  (85)  bringt  neue  Mitteilungen  über  seinen  Micrococcns  neofor- 
mans und  an  anderer  Stelle  demonstrierte  er  15  Krebskranke,  die  durch 
ieixte  Behandlungsmethode  gebessert  sein  sollten.    Keine  Heilung. 

Thomson  1 140)  hat  Doyens  Mittel  nachgeprüft  und  srwar  in  4  Fällen, 
3  Karzinomen  und  1  nicht  malignen  chronischen  Ulzeration  an  Penis  nnd 
Skrotum,  das  Doyen  sehe  Serum  versucht.  Alle  8  Karzinome,  aach  das- 
jenige, das  Doyens  Assistent  sJs  besonders  geeignet  fto  diese  Bebandlnng 
bezeichnet  hatte,  worden  in  keiner  Weise  gOnstig  beainfliisst.  Der  Mann 
mit  der  nicht  kantnomatösen  Skrotomnlseration  reagierte  ebienso  mit  Tempe- 
lattmteigerujQg  etc.  auf  die  Injektionen  wie  die  Krebskranken. 

Femer  haben  über  den  Wert  von  Doyens  Krebssemm  Morgan  nnd 
Peyne  (117)  Untersuchungen  angestellt,  indem  sie  das  Mittel  annvindten. 
r>ie  operablen  Tumoren  verschlechterten  sich,  die  inoperablen  desgl  u  Ii -n 
uuU  starben,  ausserdem  wurden  in  vielen  Fällen  die  Schmerzen  stärker  und 
in  manchen  traten  Störungen  des  Allgemeinbefindens  auf.  Den  Miorocoocns 
Deolormans  üuBdan  sie  oft,  aber  nicht  konstant.  Die  ^knlation  anf  Tiere 
«ar  nvr  von  emtifindücher  Reaktion  gefolgt 

In  der  Diskussion  über  das  gleiche  Thema  in  der  med.  nnd  dumrg.  8oc 
in  London  haben  alle  Beteiligten  nur  negatiTO  Besultate  gesehen. 

Jacobs  (105)  kommt  m  dem  gleichen  Ergebnis,  h&lt  aber  den  Micr. 
mal  für  spezifisch. 

Odier  (121)  berichtet  in  der  Genler  hoc.  medicale  über  interessante 
\ ersuche,  durch  das  glykoly tische  und  pankreatischo  Ferment  die  Weiterent- 
vickeluDg  maligner  Tumoren  zu  bindern.  Ausgebend  von  der  Tatsache,  dass 
dsr  Glykogeng^ialt  des  Blutes  nnd  der  Gewehe  bei  manciien  £rkiankiingen, 
&>  B.  bei  Bhenmatisrnns  nnd  malignen  Tnmoren  grösser  ist  als  noznial 
(itinrend  er  bei  anderen  Erkranknngen  sinkt),  hat  er  mit  Injektionen  dieser 
Fermente  Tiere  behandelt,  die  mit  spontan  entstandenen  malignen  Tumoren 
bf haftet  waren  (4  Sarkome,  l^)  Karzinome,  2  Paijillome,  1  Adenom  hei 
Pierden,  Eseln,  Hunden  und  Iiatten!)  Die  Tiere  reagierten  mit  Ttjmperatur- 
steigerungen  auf  die  Injektionen,  was  gesunde  Tiere  nicht  taten  und  im  Blut 
veriimiderte  sieb  der  (ilykogengehalt  bis  zum  normalen.    Bei  7  länger  (bis 
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4  Jahre)  beobachteten  Tieren  blieben  die  Tumoren  konstant  und  wuchsen 

nicht  weiter. 

In  der  Diskussiou  luucht  A6k£Luu./:.y  darauf  aufmerksam,  dass  nicht 
«Ue  malignen  Tumoren  Glykogen  enthaltan  und  ^uv  oft  auch  te  PzimSr- 
tnmor  aolchee  enthalte  nnd  die  Metastasen  mdbL 

Exner  (88)  berichtete  anf  dem  XV.  internationalen  med.  EcugresB 

über  eine  neue  Behandlungsmethode  der  Karzinome.  Fussend  auf  der  EnU 
deckung,  dass  Lezithin,  das  lange  Zeit  der  Bestrahlung  durch  Radium  aus- 
gesetzt war,  in  die  Haut  injiziert  selbst  ebenso  wie  Radium  wirkt,  unter- 
suchte Exner  die  Zerfallsprodukte  des  Lezithins,  um  diese  zu  einer 
Karzinombehandlung  zu  verwenden,  die  der  Bestrahlung  durch  Radium  analog 
wäre  und  an  Körperstellen  zur  Verwendung  kommen  könnte,  die  der  Be- 
Btrahliing  selbst  onzugänglich  seien.  Er  &nd  in  dem  einen  Zeifallsprodiikt, 
dem  Ghdin,  einen  Körper,  der  unter  die  Haut  gebracht  ähnliche  Wirkongen 
wie  Röntgenstrahlen  oder  Radiua  ansiibt.  Er  will  Injektionen  von  Cholin- 
lösungen  zur  Kaizmombehandlong  verwoiden.  Praktische  Erfshmogen  damit 
fehlen  noch. 

i  ber  die  Behandiiui!^'  der  Karzinome  mit  X-Strahleu  nnd  Radium  ver* 
breiten  sich  folgende  Arbeiten: 

Cühu  (78)  hat  5  Fälle  von  malignem  Symptom  mit  Röntgenstrahlung 
behandelt.  2  davon  sind  seit  7  resp.  5  Monaten  geheilt,  während  das  Rezidiv 
im  unmittelbaren  Anschtnsa  an  die  Operation  aufgetreten  war;  ein  dritter 
Patient  ist  geheilt,  aber  noch  in  Behandhmg;  der  4.  der  Genesung  nahe,  der 
5.  als  unheilbar  entlassen. 

Exner  (89)  hat  eine  Anzahl  grosser  flacher  Teleangiektasiea  durch 
Badiumstrahlen  geheilt  und  beschreibt  die  angewandte  Technik. 

Kienböck  (109)  bringt  eine  grosse  ausfiihrlirlip  ZnsammenstoUung  der 
bisherigen  Publikationen  über  Besserung  re.sp.  Heilung  von  Sarkomen  durch 
Röntgenbestrahlung  nnd  fügt  10  eigene  Fälle  an. 

Cohn  (77)  demonstrierte  mehrere  günstige  Fälle  von  mit  Röntgen- 
strahlen behandelten  Karzinomen  und  Weitz  (147)  geheilte  Fälle  von 
Kankroiden  der  Haut»  die  mit  Röntgen  und  fiadium  behandelt  waren. 

Vuarraz  (144)  berichtet  über  6  mit  Badiumbestrahlung  behandelte 
maligne  Tumoren.  Er  hatte  zu  Terzelchnen:  1  voQe  Heilung  bei  einem  Epi- 
thelium  der  Wange,  3  Besserungen,  die  volle  Heilung  erwarten  lassen,  1  Ver* 
zogerung  des  Verlaufes  und  1  Miaserfolg. 

Kienböck  (111)  gibt  zusammcnhäiigenilen  Bericht  über  die  Sarkom- 
beharidhingsresnUate  bei  Anwendung  der  X-Strahlen.  Ks  ;sind  schon  Heilungen 
vorgekommen,  meist  nur  Schrumpfungen.  Kienböck  will  auch  die  Lymph- 
drüsen bestrahlt  wissen.  Die  oberflächlich  gelegenen  Tumoren  reagieren 
prompter  als  die  tiefer  liegenden. 

Perthes  (123,  124)  berichtete  in  der  Leipziger  Medirinischen  GeseU- 
schaft  über  Dauerresnltate  der  mit  Röntgenstrahlen  von  ihm  behandelten 
Gesichtskankroide.  7  seit  2  Jahren  rezidivfifeie  F&lle  stellte  er  vor.  Von 
25  Fallen  hat  er  20  nachkontrolliert,  davon  waren  17  rezidivfrei.  Auch 
2  Lipiionknrzinome  waren  heil  geblieben.  Er  verwpndet  nur  eine  oder  wenige 
btarke  Bestrahlungen  (12  II  bis  16  H).  Auf  die  Knochen  übertrreifeiidc  Kar- 
zinome 8ind  nie  geheilt  worden,  ebensowenig  inoperable  Mammakarzinome 
und  Rezidive. 
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Weitz  lUfi)  will  keiDen  Holzkneoht  Sur  Doii«ning  verwendet  mann. 

Er  hat  26  Fälle  beliaiulelt,  9  Heiloogen. 

Brodicrs  (72)  rubllkation  ist  nur  ein  klinischer  Vortrag  über  die 
liuntgenbebaudlung  der  Kankroide,  und  Vi  n  cen  t  (143)  bringt  einige  jcasuistische 
Btfubachtungen  ans  dem  gleichen  Gebiet. 

Die  Behandlung  der  Kankroide  mit  hochfrequenten  Strömen  empfehlen 
Delherm  md  Lftqiierriöre(83)  und  zwar  beioadin  für  nach  wadimnde 
T^unoreii  und  solche,  bei  denen  die  X-Stcahleo  gefiUirfiGh  irarden  konnten 
(lagenwinkel !).   Im  übrigen  soll  den  X  StrahleD  ihr  Gebiet  gewahrt  bleiben. 

Andere  Arten  der  Krebsbehandlun^  besprechen  die  folgenden  Arbeiten: 

Adamkiewiczs  (67)  neuerdinirs  in  drr  Acad.  des  Med.  wiederholte 
I  Bthau{)tung,  dass  durch  sein  Kankroin  eine  lieihing  vn?i  Krebs  dnrch 
ylraubformatiou  du  Cancer  eu  tisäu  conjonctif^  erlolge,  wurde  von  Lan- 
eereanx  und  Reo  las  aehr  nngoSdig  aufgenoBunen.  Reeina  verlangte  eine 
Statistik  dleeer  Besoltate  nadi  Organen  geordnet,  die  Adftmkiewicz  zu 
geben  für  „unmöglich''  erklirte. 

Gor  dos  (100)  hat  von  der  Behandlung  der  Kaninome  mit  VeilolieiH 
HHtterabsud  zwar  keine  Heilung,  aber  zahlreiche  Besseningcn  tjesohen.  Er 
warnt  davor,  es  in  operaitUn  Fallen  nnzüwenden,  aber  eine  Einwirkung  auf 
die  malignen  jN'eubildungen  sei  zweifellos.  Jeden  Tag  30 — öO  Veüchenblätter 
üU  Absud! 

Cornil  imd  üftllopean  (79)  beteiligen  rieh  a&  einer  DiaknasioB  Uber 
dieHMlbarkeit  dernalignenTomoren  imallgeineineD.  Niebts  Neoes.  Berger 

j     desgleichen  mit  spezieller  Beziehung  auf  die  Zungenkarsmome. 

!  Poirier  (126)  befürwortet  die  €Mlndung  von  Samraelforschungen  und 

Institnten  zur  Krebsbehandinng.  wie  sie  in  EnL'hnd  und  Deutschland  existieren 
und  berichtet  über  seine  üaaerheilong&n  durch  frühzeitiges  radikales  YiMrgehen 

bei  Zungenkrebs. 

Grün  bäum  (102)  publiziert  5  Fälle  vou  Vulvakarzinomou,  die  in 
Landaas  Slinik  operiert  waren.  2  davon  sind  trotz  lyrHsenaobweUaiig  vor 
der  Operation  (6  and  8  Jahre  kontrolliert)  heil  geblieben. 

Capitan  (<4)  macht  kurze  Bemerkungen  über  die  Anwflodong  des 
Xrjpanrot  ak  Krebsheiimittel.    Kein  greifbares  Resultat. 

Lassar  fll3)  liat  in  der  Komiteesitzung  für  Kr^^bsforschnng  1B  Pez. 
19U4  einen  später  publizierten  Vortrag  über  den  Stand  der  Kret^therapie  im 
aUgnneinen  gehalten,  der  ein©  tThersicht  gibt. 

Die  Ausführungen  Honigmauns  (98)  über  „ VerschUmmerung  bösartige 
Gesehwttlste  ab  ünfallfolge''  lassen  sich  kurz  niobt  reÜBrierso.  Eine  Anzahl 
fcanksBgeschiditen  werden 'sasammsngsstellt  nnd  Honigmann  kommt  dnrch 
sie  m  dem  Schlüsse,  „dass  man  zwar  niemals  mit  der  unumstösslichen  Sicher- 
heit eines  wissenschaftlich  exakten  Beweises,  aber  doch  oft  mit  einem  sehr 
hohen  Grade  von  Wahrscheinlichkeit  auf  bestimmten  Momenten  an?  I  'n 
ar^achliciien  Zusammenhang  zwischen  einem  Trauma  und  der  Verschlimmerung 
euer  bügartigen  Geschwulst  zu  schliessen  imstande  ist.^ 

Das  gleiche  Thema,  Zusammenhang  von  Geschwülsten  und  Unfall,  be* 
liandshi  8  Gutachten,  die  Grilnwald  (94)  publiziert  £r  kommt  in  dem 
«neu  Fall  zu  dem  Schluss,  dass  ein  Utemskarsmom  mit  einem  Sturz  mit  der 
Genitalgegend  rittUii^pi  auf  eine  I^eiterspro^,  im  andern  Fall,  dass  ein 
Uliom  des  Gehirns  mit  einem  Hammerschlsg  gegen  den  öch&del  nrsichlich 
zosammenhünge. 

•  JalirMb«rieht  für  Ghirargl»  14 
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Methiere  multiple  Primärtumoren  beschreibt  Frangenheim  (91,  92)  und 
zwar  fand  sich  einmal  in  ein  und  demselben  Ösophagus  nebeneinander,  aber 
scharf  «^'etrennt,  ein  riattenepithelkarzinom  und  ein  polyiH'Vses  polymorph- 
zelliges Sarkom ;  im  andern  Fall  bestanden  ein  Plattenepithelkrebs  des  weichen 
Gaumens  m\i\  rin  (iallertkrebs  des  Cökum  gleichzeitig. 

Aquaud  (09)  publiziert  einen  Fall  vun  gleichzeitig  bei  einem  Patienten 
«ü^etretAnen  Znngwltankroid  und  ZjUnderz^lenkarzinom  des  Pyloras. 

Schmincke  (134)  schildert  einen  Fall  von  multiplen  PrimSitomoien, 
die  beide  Metastasen  gemaciit  hatten,  Gallenblasenkaninom  nndUterasMiriLom 
bei  einem  Patienten. 

Frangenheim  (91)  behandelt  dasselbe  Thema  an  der  Hand  von 
'6  Fällen.  1.  Sarkom  und  Kankroid  der  Ösophagus  2  Kankroid  des  Gau- 
mens und  Gallertlprebs  der  Ileocökalgegend.  3.  Ovanalkrebs  und  Endothelien 
der  Dura. 

Koenig  jun.  (112)  hat  B  Falle  von  tranmatischer  ossifizierender  Myo- 
sitis beobachtet  und  bespricht  an  der  Hand  dieser  das  &ankheit8bild,  für 

das  er  den  Namen  firakturlose  Eallusgeschwülste  vorschlägt.  Von  der 
Operation  dieser  harmlosen,  wenn  anch  grossen  Knochenbildnngen  iftt  er  im 

allgemeinen  ab. 

F.  Rosenbach  (131)  beschreibt  zwei  Tumoren  der  Wangenscideimhaut 
und  der  Pleura,  die  er  im  Sinne  Borsts  und  des  Referenten  als  flndo- 
theliome  deutet  und  bespricht  die  Grfinde,  warum  er  diese  Bezeichnung  und 
Anfiassnng  fSr  richtig  h&lt  nnd  sie  nioht  inr  Mischtumoren  embryonaler  Ent- 
stehung anssprioht 

An  der  Hand  von  drei  Krankengeschichten  behandelte  Garkisch  (99) 
kUnisch  das  „Chorionepithelioma  malignum*  (Dccidnoma  malignum).  Die 
histologische  T'ntersuchung  der  'J'innoren  soll  an  and^  rf  r  Stelle  erfolgen. 

Zwei  kurze  kasuistische  Mitteilungen  Spitzers  und  JKcksteins  (81) 
betreffen  multiple  symmetrische  Lipome.    Isichts  Neues. 

Nathan  (119)  hat  viermal  beobachtet,  dass  Nävi  kleiner  Kinder  dorch 
spontane  ülzeration  nnd  Vemarbung  znr  Heilung  gelangten. 

Dege  (i^l)  beschreibt  aus  dem  Augustahospital  (Krause)  einen  Fall 
TOn  intramuskulärem  Lipom,  Sitz  im  Biceps  humeri,  und  schliesst  daran  eine 
kliniscdie  Besprechung  dieser  Tumoren,  von  denen  ihm  2S  vor  der  Literatur 
bekannt  geworden  sind. 

Duhfpuilh        macht  auf  gewisse  sehr  langsam  wachsende  im  Zentrum 
vernarbende  l-urnien  vun  Ulcus  rudenü  des  Gesichts  aufmerksam,   die  er 
forme  atrophique  on  datricielle"  nennt 
Sargen t  (132)  berichtet  über  2  Geschwister,  die  beide  je  zwei  sym- 
metrische Riesenzellensarkome  des  AlveolarfortsatKes  des  Unterkiefers  in  der 
Gegend  der  1.  Prämolarzahne  hatten. 

Greene  (101 1  bringt  allgemeine  Bemerkungen  über  das  Verhältnis  der 
gutartigen  zu  den  bösartigen  (ie>chwiilsten.    Nichts  Neues. 

Beard  (70)  hat  die  Wirkung  studiert,  die  Trypsm  auf  Jensens  Mäuse- 
tumoren ausübt;  die  kurzen,  rein  bi^^og^^^^^^i^  Bemerkungen  haben  nur  ganz 
spezielies  Interesse. 

Nave  (120)  berichtet  Über  Geschwulstvorkommen  in  Kaschmir. 
Die  Epitheliome  sind  sehr  viel  }^;.   /iget  als  die  Sarkome  (80:21  per  Jahr). 

Abbert  {122}  besciireibt  ^ll '^(e\anosarkom  des  Auges,  das  24  Jahre 
nach  der  Enndeatio  bulbi  aiige>|f  ^  ^  ^e\sau>nimetasta8en  machte. 
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Hallopeau  (9G)  Hespricht  an  der  Hand  von  90  l  allen  aus  der  Literatur 
4diBUiiU8Gh6  Bild  der  malignen  Prostatagescbwülste,  die  bei  jüngeren  Patienten 
-■nast  Sarkome,  bei  älteren  Kerrinome  daratdkn.  Letztere  entstehen  öfters 
in  hypertrophiachen  Drfisen« 

Die  weitere  kasnistische  MitteUang  Petils  (125)  betreffend  ein  grosses 
Osteosarkom  beim  Hunde  hat  nur  kasnistisches  Interesse;  ebenso  die  Fälle 
Ton  Siege!  fl85|  Sarkom  des  Labinm  majus,  von  dem  seilten  floG)  Sarkom 
d<*«  ^Oberschenkels  und  Lecenes  (115'  betreffend  ein  traumatisches  Osteom 
der  Adduktoren  und  Morel  (IIB)  Cysto.s«n kum. 

Haaland  (103)  bezieht  sich  auf  Eh  rlich-Apolants  Publikationen 
und  wundert  sich,  dass  die  Mausesarkome  Ehrlichs  nie  Metastasen  gemacht 
hsben.  Er  hat  nachontersncht  nnd  fand  bei  23  sponton  an  Tomoren  ▼er- 
storbenen Mäusen  14 mal  Lnngenmetastasen  mikroskopisch.  (Er  benatzte 
Ehrl  ich  sehe  Sarkom-Stimme.  Die  Metastasen  waren  ans  Embolien  der 
Longenarterie  hervorgec^an^en. 

Unwesentlich  sind  Lockwoods  (IM)  klinis-chc  Vorlesung  über  Kar- 
zinome, ebenso  Wilks  (148)  Bemerkungen  liber  Krebs  und  Robinsons  i\29) 
über  Behandlung  der  Uteruskrebse.  Clarks  (75)  Ausführongen  über  Lues 
imd  Gescbwnlstbildung  bringt  nichts  Neues. 

Cade  et  Pallasse  (73)  besprechen  knrz  2  FSlle  von  Leberkarzinom, 
das  bei  einer  29j5hrigen  nnd  bei  einer  19  jährigen  Patientin  aufgetreten  war. 

Deboras  (80)  Aufsatz  ttber  Krebe  and  Krebskachezie  ist  ein  klinischer 
Vortrag.    Nichts  Xenes. 

Le  Jeustels  (106)  Faü  ist  durch  den  Titel  referiert,  die  Notizen 
Walls  (145),  Köpers  (130J  und  Melirojs  (116)  haben  kaum  kasuistisches 
Interesse. 


Nachtrag. 
Ansländische  Referate. 

1.  bael,  P.,  über  Fieber  bei  Sarkom.  NorakMaga^m  for  Lsgevidanskapon  1906.  67.  Jabrg. 
Nr.  6. 

S.  CanovAS,  Navarro,  Zwei  darch  X-Strafalen  g»b«ilta  Fäll«  von  QesehwoUenlieit  d«s 
Epitheliums.   Siglo  M^ico.  Nr.  2748. 

3.  Conas  y  Priö,  OtsehwoUenhMt  das  BpitheliomB  d«r  Unterlippe  operiert  und  hetge« 
stellt.  Ahwendimg  dw  XStnUaa.  H«iliuag.  Boviste  da  Madidna  j  iäraqula  pciddca. 

Nr.  956. 

4.  —  R^ot^DBtrablen  bei  beiiaudluug  dea  Krebses.  Rev,  ibero  Americ.  de  Ciencias  Medi- 
caa.  Rr.  29. 

Sv  'Mc  Connell,  Guthrie,  A  revii  nf  cancer  in  the  united  states  •OOOrdiog  to  th« 
twelftli  cenaoa.   The  journ.  of  tfae  Amer.  Med.  Aas.  1906.  April  26. 

i.  Faraell,  Willi  an,  Toiaeblag  nur  Operation  für  gewina  FSIle  toh  Angioma  eavar* 
neanm  cuti^^.   Upsala  Läkarefttranings  Förhandlingar  1906.  Bd.  XI.  Heft  3—4. 

7.  'Prank,  Kobert  T.,  Chorionepithelioraatous  proHferation,')  in  t<'ratoma,  especially  in 
those  of  the  teeticle,  with  three  cases.  The  journ.  of  tiie  Amer.  Med.  Anaoc.  1906. 
Jan.  27  and  Fabr.  S. 

8.  'Frirl:  William  and  Frank  A.  Hall,  Generalized  multiple  pigmented  Sarcoma 
oh^oatiiig  in  the  akin.  The  journ.  of  the  Aroer.  Med.  Asa.  1906.  June  23. 

9.  Oloaaer,  H.  H.andW.S.  Frieabie,  Sorna  Studiea  in  nataboliani  of  eanoer  patieato 

aa  compared  with  normal  individual-«.  Tbc  juum.  of  tbe  Amar.  Med.  Aes.  1 906.  Febr.  24. 
Id  Heverdabl,  S.  A.,  Hünt^enbebandlung  büaartigar  Tomons.  Norak  Magazin  for 
La^evidenalcapen  1906.  67.  Jahrg.  Hr.  3. 
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11.  Kuse  (Jasi),  Multiple  Kchinokokken  (Tuberculosis  polmmmi  l^ywmvditft)»  IltfMl 
stiiotzelor  medicale.  Hr.  U  -12.  p.  461  (rumäuücb). 

12.  ^KusBol,  R.  Hamilton,  The  etiology  of  eertain  congenital  tamore  of  the  grain. 
Tiu-ir  i-elationsbip  to  hernial  sacs.    Annala  of  UU^WJ  190G.  Maj. 

13.  Srii Jasberg,  H.  J.»  Über  flantopilkelioiiie  wid  ihre  BobMidlnag  giBBüülfk 
Hygiea  1906.  Nr.  1. 

14  *T7Ss«r,  B.      Tb»  wbmätammm  ooeorrMM  of  tv#  non  rdalocl  tanoro  te  Hio  loow». 

The  journ.  «f  the  Amer.  >K  1  Ass.  IQOR.  Oct.  20. 
15.  *Wynn,  Frank      Plexiform Nourofibroma.  Tbe  journ.  of  iheAmer.Med.  Am.  190& 
Febr.  17. 

Glosser  und  Frisbie  (9).  Während  Gesunde  enorme  Quantitäten  von 
Chloriden  assimilieren  und  ausscheiden  können,  treten  bei  Karzinomkrankeo 
bei  Steigerunu;  der  Chloridaufnahme  Ödeme  auf.  Es  müssen  also  in  dem 
System  toxisilic  Substanzeu  vorhanden  sein,  welche  die  Ernährungsvorgänge 
stören.  Ob  diese  Güte  spezifische  ivrebagifte  sind,  ist  nicltt  bewiesen;  wahr- 
scheinlich handelt  es  sieh  um  rabozydierte  stiekstaffhaltjg«  Prodttklo. 

Maaae  {Detroit). 

Schiasbergs  (13)  Schlnisfolgerung  lautet,  dass  die  Lichtbehandlung  voq 
Hautepitheliomen  nach  Fi  r\  '<  cn  gute  Aussichten  auf  Erfolg  zu  besitzen  scheine« 
wenn  eine  gründliche  Auskratzung  TOrausgeht  und  die  Epitheliome  nicht  zü 
ausgedehnt,  sondern  wohl  begrenzt  und  oberflächlich  sind.  Der  ungleichaxLige 
histologische  Bau  der  Epitheliome  scheint  nicht  auf  das  Resultat  der  Behand- 
lung einzuwirken.  Allenfalls  können  Naevasepitbeliome  Aasnahmen  von  dieser 
Hegel  bilden.  Hj.  t.  Bonädorff  (Hebmgfan). 

Am  HeyordabU  (10)  Kfünmgeii  gebt  hervor ,  dam  Heilung  von 
Krebs  nur  in  Fällen  von  oberflächlichem  Uautkrebs  eraielt  werden  kann.  Bei 
tiefgehenden  Fällen  ist  es  in  einer  Anzahl  von  Fällen  gelungen,  eine  Ver- 
kleinerung dos  Tumors  herbeizuführen.  In  palliativer  Beziehung  hat  die 
Köntgenbehandlung  schmerzstillend  gewirkt,  die  Sekretion  eingeschränkt,  den 
Gestank  vermindert  und  das  Wachstum  der  Geschwulst  aufgehalten. 

Uj.  V.  Bonsdorff  (Helsingfors). 

Bnels  (1)  SchlnsBfolgemiigen  lauten:  Bei  Sarkom  tritt  nicht  selten  Fieber 
anf,  zu  dem  man  keine  andere  Ursache  findet  als  das  Sarkom.  Dieses  Fieber 
asagt  keinen  bestimmten  Typus  und  stellt  sich  häufiger  b^  jüngeren  als  bei 
älteren  Individnen  ein.  Die  Krankheitsdauer  und  die  mikroskopische  Dia- 
gnose sind  für  die  iiervorrufung  d-s  Fiebers  ohne  Bedeutung.  Das  Pieber 
beruht  nicht  auf  Metastasen  in  bestimmten  Organen,  sondern  ist  eher  ein 
Ausdruck  für  die  Entwickelung  von  Metmslaseu  im  allgemeinen.  Die  letzte 
Ursache  des  Fiebers  ist  TorlSufig  anbekannt. 

Hj.     Bonsdorff  (Hebingfors). 

Für  Angiome,  die  in  grosser  Ausdehnung  auf  den  haarbekleideten  Teil 
des  Kopfes  äbergep:angr  n  sind  und  wo  die  gewöhnlichen  Behandlungsmethoden 
einen  grösseren  \'erlu>t  des  Haarwuchses  mit  ^^ich  führen  sollten ,  schlügt 
F ors e 1 1 /fi)  Ziikiim/ision  des  Angioms  vor  niitrr  Beibehaltung  einer  schmalen 
Kautbiiicko  zum  umg»'l>endpn  gesnndon  (iewebc  und  Lösung  des  Anj?ioms  von 
lier  Unterlage  mit  nachfolgender  TamponaUe  und  Kompressionsverbaud  während 
einiger  Tage;  das  anf  Entfernung  der  Tampcnade  nnd,  nachdem  der  Hant> 
läppen  anfii  neue  an  der  Unterlage  festgewaehsen«  Durohschneidimg  der  Havt- 
brttcke.  Hj.  v.  Bonsdorff  (HeUngfors). 

Bei  einer  35jährigen  Frau  konstatierte  Russ  (11)  intravitam  Tuber- 
kulose der  linken  Longe  (Caveraa  myocarditis).  Die  AutojpsiA  aeigte  fiohino- 
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eoocQS  dar  rechten  Lunge,  der  Milz,  der  Leber,  im  Peritooeum  geplatzt  mit 
kcMMkntiY«r  Pehtoniüa,  die  den  Tod  venmMht  hatte. 

S  t  o  1  a  11  o  f  f  ( IMewn  i  ^ . 

Comas  y  Prio  (3).  Dr.  Ra  von  tos  entfernte  eine  (ieschwolletiheit 
des  Epitheiiuiu  der  Unterlippe,  indem  er  die  submaxillare  Toilette  aus- 
nachte^  aber  vor  dm.  YoimiImii  dar  OperalkiiiswBiidflB  begann  dia  Bepro- 
daktion  dea  Naoptaamas. 

In  dem  so  elenden  Statin  begann  man  die  Behandlung  mit  X-Strahlen. 
Bei  der  7.  Sessioa  fing  dia  Beasemag  an,  bei  der  90.  mx  die  Ueihu^ 
gataagen. 

Seitdem  sind  zwei  Jahre  verüowen  obne  neue  Anzeichen. 

San  Martin  (Madrid). 
In  der  yorliegendeu  Mitteilung,  die  schon  im  Kougress  in  Berlin  lü05 
piiacntiart  wurde,  Iblgem  die  Herren  Oomaa  und  Priö  (4): 

1.  Die  ROntgen-Tlienpia  ist  aageaeigt  bei  eehr  anagedebaton  Hantaffek- 
tionen oder  bei  aolchen,  in  welchen  das  Ritzmesser  sehr  sichtbare  und  ent- 
stellende Narben  Tenuttolien  würde  und  weksbe  wichtige  Fonlctioaen  beein- 
trichUgen  könnten. 

2.  Bei  zwischenräuinlichen.  begrenzten  ^Neopiasias  mit  allgemein  gutem 
Zustand  und  ohne  Ganglienmanii'eätatiun. 

3.  Bei  nnoperierbaren  Neoplasias  als  Linderungmittel  des  Schmerze 
vad  dar  Blntnag,  wegen  der  Abgrensnng  imd  partiellea  Vemarbang,  welch« 
dadurch  beatimmi  wird. 

4.  Bei  operi(  rten  FftUeu  als  Vorbevgemittel  f&r  Rückfall  oder  am  eie 
aafzohalten  beim  Augenblick  ihres  Auftretens. 

5.  Bei  Fällen  von  Hohlwürmer-Neoplasias  oder  so!*>her  der  Eingeweide 
muHB  der  Chirnrg  das  Wirkungsfeld  verlassen  und  »eine  Arbeit  dnrcii  radio- 
aktive Sessionen  vervollständigen.  *      Sau  Martin  (Madrid). 

Navarro  Canovas  (2).  Es  handelt  sich  um  zwei  Kranke  mit  Ge- 
KhwoUenhett  des  Ejutheliams  der  Oberlippe  resp.  des  Ohres. 

In  dem  Ihaae,  wie  die  Zahl  der  Sesaioiien  der  Bestrahlung  sonahm, 
verminderte  sich:  1.  der  Schmerz,  2.  die  Geschwulst,  3.  die  Ausdehnung  dea 
Geschwürs.  Zuletzt  trat  ungefähr  innerhalb  zweier  Monate  die  Heilung  ein. 
Die  Cescwollenheit  des  Epithelioms  des  Ohree  erforderte  53  Sitzungen  von 
je  10  Minuten  Dauer.  San  Martin  (Madrid). 

t  BavdBBft,  F.,  Bni  cracri  mnltipH  pnmiÜvL  Poliolhiieo.  Set.  diir.  1908. 

2.  Loaena,  r  iitnbuto  statiatico  älla  froq^atm^  d«l  carokuniia  sei  Ooiaane  di  OtneTi. 

Policlinico.    Sex.  prat.  faac.  i7.  1906. 

3.  Biagi,  Sa  di  un  neo  maligno  pigmenUto.  XIX  Congreaso  della  Soei«tä  italUna  di 
ciunr0m,    Milano  28—25.  s(«tteinbre  1906. 

4.  Cernezzi,  A.,  Contiibuto  allo  stmlio  del  tessato  elastico  nei  tuniori.  Siil  motlü  <lt 
comportasi  deiie  fibre  elastiche  dorant«  io  avilappo  del  Carcinoma  a  celtule  piatte.  La 
«Imiea  «hinngifsa.  Ano  1901  Nr.  10. 

&.  Martini,  K..  Adenoma  delle  glandole  sudoripw*  tv9iip]Mt<Nn  M  di  un  toMwto  «agi^ 

natoso.    II  Morgagni,  Anno  XLYIII,  Nr.  12. 
C  Delfino,  E.,  Endotelioma  cistico  cntaneo.   II  Morgagni,  Anno  XL VIII,  Nr.  5. 
1  Co n fort  1.  G ,  Contribato  alU  patoloaia  difdi  englonii  •empUd  «d  iperiroioi.  Ls 

fiUnica  chirurgiM.  1906.  Nr.  1. 

Nach  einer  sorgfältigen  Kritik  der  Fälle  von  multiplen  primären  Krebsen, 
(Ü6  ?ich  in  der  liiteratur  vorfinden,  erläutert  Havanna  (1)  einen  analogen 
Faü  aus  seiner  persönlioheu  Beobachtung. 
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Es  handelt  sich  nin  einen  72jährTgen  Mann,  Alkoholiker,  dessen  Vater 
an  neoplastischer  Affektion  am  Larynx  trestorhen  war.  welcher  au  Peritonitis 
zugrunde  ging,  während  er  in  vita  die  uiptome  einer  Osophagnsstenose  zeigte. 
Bei  der  Sektion  fand  sich  eine  epitheliale  Geschwulst  entsprechend  dem  onteren 
IMttel  des  Ösophagus  imd  eine  weitere  Gesehwobt,  ebenfalls  von  epithelialer 
Natur,  welche  eine  gewisse  Strecke  des  Kolonsigma  betraf. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte  die  verschiedene  Natur  und 
den  yerschiedenen  Ursprung  der  beiden  Geschwülste:  Der  Krebs  des  Ösophagiis 
war  in  der  Tai  ein  einfaches  A'on  dem  Plattenepitliel  des  Ösophagus  ah- 
stammendes  Epitlieliom  :  die  Kolongeschwulst  hingegen  war  ein  Adenokarzinom, 
das  aus  den  Lieber kühnschen  Drüsen  hervorgegangen. 

Es  handelt  sich  demnach  um  einen  unzweiielhaiten  Fall  von  zwei  primären 
malignen  Epithelgeschwülsten,  die  unabhängig  voneinander  in  zwei  ver- 
schiedenen Teilen  des  Magendannkanals  entstanden  sind.         B.  Giani. 

Yen  einer  von  ihm  ansgeluhrten  statistischen  Untersachimg  Uber  die 
Häufigkeit  des  Krebses,  welche  nach  den  dargelegten  Ziffern  bei  weitem  grosser 
ist  als  man  glaubt,  nimmt  Prof.  Lose  na  (3)  Gelegenheit,  nm  joa  den  Kampfes* 
mittein  g^en  den  Krebs  zn  sprechen. 

Er  erinnert  daran,  wie  man  leider  noch  keine  positive  Daten  üher  die 
Ätiologie  dieser  Krankheitsform  kennt  und  wie  es  deshalb  unmöglich  sei,  eine 
strenge  Prophylaxe  festzusetzen.  Weiter  erwähnt  er,  wie  es,  sobald  sich  die 
Neubildung  einmal  kundgegeben,  bis  jetzt  keine  erfolgreiche  direkte  Behand- 
Imig  gibt:  es  ergibt  sieh  hieraus  das  einzige  Mittel,  d.  h.  dieEntfemong  des 
Organs,  welches  den  Krebs  enthält. 

Er  legt  die  Resultate  der  klinischen  Statistik  dar,  welche  lehreOi  dass 
man  nur  bei  vollständiger  Entfernung  der  Neubildung  hoffen  kann,  den  ge- 
troffenen Kranken  zu  retten,  und  weist  auf  die  Vorstellung  hin,  dass  das 
echte  Kezidiv  des  Karzinoms  höchst  selten  sei,  höchst  häufig  dagegen  das 
weitere  Wachstum  der  unvollständig  exstirpierten  Neubildung  in  loco  oder  in 
der  Feme. 

Bei  dem  Mangel  eines  Kiiterinnis,  welches  nns  ro  der  wahren  Prophj-  , 
laxe  hinleite,  mfissen  wir  nnterdessen  vermeiden,  dass  das  Karainom  ein  tad-  ■ 
liches  Leiden  sei  und  müssen  deshalb  das  Ideal  dadurch  zn  erreichen  suchen, 
dass  wir  das  Neoplasma,  sobald  es  ericannt  warde,  stets  in  seiner  ganwn 

Integrität  entfernen. 

Damit  dies  möglich  sei,  ist  es  notwendig,  dass  alle  jene  klinischen  Daten 
bekannt  seien,  welclie  die  l'rüh/.eitige  Diagnose  des  Krebses  gest;Uten. 

Besser  nocli  würde  es  bein,  wenn  die  klinischen  Kundgebungen  bekannt 
wären,  welche  vermutlich,  indem  sie  noch  nicht  bezeichnend  für  das  Neo- 
plasma sind,  der  Entstehung  desselben  voraosgehen. 

In  diesen  Kundgebungen  sind  einbegriffen  alle  jene  sogenannten  prä- 
karzinomat Ösen  Erscheinungen,  deren  Kenntnis  von  der  höchsten  Widitig- 
keit  ist  B.  Giani 

Es  handelte  sich  um  ein  durch  vorausgegangene  Hirnblntnng  hemi- 
plegisches  Indvidnum  in  den  Siebzigern.  Er  zeigt«  in  der  Regio  praeauricnlaris 
eine  tmthühnereigrosse  Schwelhing  von  gelappt  ovnlärer  Form ,  mit  glatter 
Obertiäche  und  weich  elastischer  Konsistenz ,  die  nicht  mit  der  Haut  ver- 
wachsen war,  welche  normale  Farbe  hatte.  Von  der  Regio  praeauricularis 
breitete  sich  die  Geschwulst  in  den  oberen  Abschnitt  der  Parotis-  und  Masseter- 
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gOgend  ftus.   Liess  man  den  Schläfen-  nnd  Kanmnskel  kontrahieren,  so  ging 

die  Verschiebbarkeit  des  Tumors  erbeblich  zui  iu  k. 

Der  Kranlvo  bohaiiptete ,  diese  Geschwulst  erst  seit  2* '2  Monaten  zn 
tragei).  während  welcher  Zeit  sie  Allmählich  die  oben  beschriebene  Grösse  er« 
reicht  hatte. 

In  der  Stimgegend  bemerkte  muk  an  der  Grenie  der  puietalea  Gegend 
eiiMD  nngefölir  2 : 1  cm  groesen  Fledc  tod  intensiT  kaffeebraimer  Farbe»  der 

gus  und  gar  nicht  über  der  Kutis  erhaben  war.  Dieser  pigmentierte  Fledc, 
dem  eine  erbebliche  Verdickim<^  der  Kntis  entsprach,  hatte  alle  Eigen* 
Schäften  eines  gewöhnlichen  rigmentnävn«?.  Der  Kranke  vcrBichertc  jedoch, 
dieser  Fh'ck  sei  vor  unfiefälir  18  Jahren  auf  der  Haut  au^etreteu,  und 
stellte  absolut  jegliche  Spur  desselben  vorher  in  Abrede. 

Es  worde  die  Exstirpatiou  des  pigmenüerton  Nävus  und  des  in  der 
Begio  praieaiiricnlaris  Torbaadenen  Tumors  Torgenoramen;  aawobl  tod  dem 
&uuk  wie  von  dem  anderen  wurde  die  miloroskopiaobe  Untersachnng  ange- 
stellt, von  der  Biagi  folgende  Beschreibung  gibt: 

Dem  Pigmentnävus  entepreohend  findet  man  die  Katia  normal,  jedocb 
etwas  verdünnt  nnd  mit  an  einigen  Stellen  physiologischen,  an  anderen  ab- 
geflachten und  an  Zahl  verminderten  papillären  P^instülpungeii,  derart,  dass 
man  an  die  Kutis  einer  narltigen  btrecke  erinnert  wird.  Die  Schichten  des 
M aip ig hi sehen  Schleimkörpers,  besonders  die  tiefen,  sind  intensiv  pigmen- 
tiert; das  Pigment  findet  sich  in  Form  Ton  sehr  feinen  Eömcben  aowobl  im 
Firotoplasma  als  swischen  dem  einen  Zellelement  nnd  dem  anderen. 

Im  Derma  finden  sich  zahlreiche  verzwei^'te  sternförmige  Zellelemente, 
die  derartig  mit  Pigment  beladen  sind,  dass  ihr  Kern  nicht  sichtbar  ist^  Das 
Pic^meiit  tindet  sicli  in  Form  von  verschieden  gro^'jeri  Kömchen  auch  ausser- 
halb der  Zellen  und  zwar  besonders  dicht  unterhalb  der  Basalmembran.  Das 
subkutane  Gewebe  besteht  aus  Bündel  —  Bindegewebe :  in  den  periphersteu 
Schichten  desselben  findet  man  bald  sternförmige,  bald  runde  oder  polygonale, 
in  den  XaaaerBt  pigmentreicheo  interfasaiknlSren  Ramnen  gelegene  Elemente: 
im  übrigen  TeU  sind  die  eigenen  Elemente  des  Bindegewebes  normal  und 
besitaen  nur  Spuren  leichter  Pigmentierung. 

In  den  tiefsten  Schichten  beginnt  man  zwischen  den  verschiedenen 
Bindegewebsbündeln  eine  Nenl)ildung  von  /(!llrlf menten  von  höchst  ver- 
schiedenartigem Typus  zu  beobachttm :  einige  derselben  sind  rund,  »iidero 
polygonal,  andere  sternförmig  und  verzweigt,  alle  mit  grossem  Kern  und 
darch  Pigment  infiltriertem  Protoplasma. 

Diese  Zellemente  sind  in  grosseren  oder  kleineren  Alveolen  angeordnet, 
vdcbe  an  einigen  Stellen  edite  Zellknötcben  bilden,  in  die  ein  dünnes  und 
zartes  Fiindegewebsgerüst  mit  kapillaren  und  normalen  W&nden  eindringt ;  die 
Maschen  dieses  Netzes  teilen  so  das  Knötchen  in  ebenso  viele  Inselchen  von 
Zellen,  die  alle  den  uänibch«^'T!  Typus  zeigen,  d.  h.  alle  besitzen  grossen  Kern 
und  staubförmig  kömiges  Protoplasma  und  alle  sind  von  erheblichen  Dimen- 
sionen. 

Die  versebiedenen  Alveolen  sind  miteinander  dnich  Balkenwerke  von 
ZdleDienteii  von  dem  nämHohen  Typna  wie  die  in  der  Alveole  selbst  ent- 
lisUenen  verbunden. 

In  den  Schnitten  fortfahrend,  findet  man  Strecken,  in  denen  der  histo- 

logische  Typus  wechselt.  Hier  sieht  man.  untermischt  mit  den  oben  be- 
scbiidtenen  grossen  pigmentierten  Elementen  kleinere  ovaläxe  oder  runde 
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Elemente,  von  denen  einige  sehr  klein  sind  mit  firossem  Kern  und  spärlichem 
Protoplasma.  Diese  Elemente  haben  die  Eigenschaften  des  jungen  Binde- 
gewebstypus  und  in  ihnen  ist  das  Pigment  spärlich  vorhanden  oder  fehlt: 
m»  find  zwischen  den  übrigen  Zellen  der  Balkenwerke  und  der  Aheolen  aus- 
gebreitet und  können  auch  so  reichlich  sein,  dass  die  oben  erwihnten  Balkeifc» 
werke  und  Alveolen  £ut  gindich  durch  sie  gebildet  werden.  An  diesen 
Stellen,  wo  die  kleinen  pigmentfreien  Elemente  reichlich  vorhanden  sind, 
findet  man  hier  und  da  grosFic  sternförmige  Zellelemente  —  doch  stellen  die- 
selben i  bergangsformnn  :':!!  den  Torher  beschriebenen  dar  und  sind  weniger 
gro&s  und  weniger  pigmenti  rt. 

Der  ursprüngliche  histwiogisuhe  Tjrpus  ist  demnach  variiert  und  die  Zell- 
inseln sind  vorwiegend  pigmentiert:  das  Zentrum  besteht  aas  kleinen  ZeUele» 
menten  Tom  Typns  der  oben  beschriebenen,  von  denen  man  rasch  in  den 
peripheren  Teilen  zum  pigmentierten  grossen  Typus  fibeigeht* 

Die  Geschwulst  der  Begio  praeauricularis  zeigte  sich  gebildet  durch 
eine  Lymphdrüse  mit  von  der  Pigmentgeschwulst  der  Stirnregion  herkom- 
raenden  rteoplastischen  Metastasen.  Die  histoloL'isrlie  Uutersucbong  gab  einen 
dem  üben  beschriebenen  nicht  sehr  unähnlichen  l'L'iund. 

Die  Drüsenstruktur  ist  verschwunden  und  man  hat  ein  vorwiegend 
sellulices  Gewebe  mit  an  einigen  derartig  mit  Pigment  beladenen  Elementen, 
daas  jegliches  histologische  Aussehen  verdeckt  wird.  An  anderer  Stelle  ISsst 
das  höchst  feinkörnige  weniger  reichliche  Pigment  die  Form  der  Zellen  sehen, 
welche  nmd,  polygonal,  sternförmig  oder  verzweigt  ist.  Auch  hier  kommt 
es  von  diesen  Elcmenttypen  zn  lileincren  Zellformen  mit  spärlicherem  Proto- 
plasma und  ziirterer  Piginentierung,  bis  man  -nif  pigmentfreie  Elemente  mit 
den  Eigenschaften  dos  jungen  Bindegewebes  si  ^sst. 

in  ilnbetracht  der  zweifellosen  Übergangsformen  von  einem  Zelltypus 
smn  anderen  meint  Giani,  dass  es  sich  in  diesem  Fafle  nm  eine  Neubildung 
handelt»  die  aussdiliesslich  von  einem  einrigen  Keim  herstammt»  den  Helano- 
blasten,  ton  denen  die  kleinen  pigmentireien  Formen  die  indifferenten  jugend- 
lichen Formen  vorstellen  würden.  Diese  Entstehung  des  Xomois  aus  Melano- 
blasten.  d.  h.  nus  echten  sezcrnierenden  Zellen  mesodermalen  Ursprungs, 
welche  zu  einem  hohen  Grad  der  Entwickeluog  gelangen,  erklärt  den  relativ 
gutartigen  Verlauf  der  Oeschwulst  selbst. 

Der  von  dem  Verf.  untersuchte  Nävus  ist  demnach  ein  Typus  von  reinem 
Melanom  mit  splU»r  maligner  Entwickelung;  wenn  dieser  Tumor  such  nach 
dem  Charakter  einiger  seiner  Bildnngselemente  und  nadi  dem  klinischen  Ter* 
lauf  in  der  Metastase  viele  Berührungspunkte  mit  den  Sarkomen  besitzt,  ist 
er  doch  histogenetisch,  gemäss  dem  Be^iff  vonRibbert,  davon  zu  scheiden. 


Cernezzi  (4)  hat  das  Verhalten  der  elastischen  Fasern  während  der 
Entwickehing  des  riatzellenkarzinoms  der  Unterlippe  studiert. 

Er  schliesst  dahin,  dass  das  elastische  Gewebe  der  Unterlippe,  obschon 
es  eine  bedeutend  grossere  "WiderstandsfiUiigkeit  als  alle  übrigen  Gewebe  der 
Begion  zeige,  infolge  der  Entwickelung  des  Karzinoms  allmähliche  regressive 
Veränderungen  erfahren,  welche  zu  seinem  vollständigen  Verschwinden  führen. 
Die  Kenntnis  dieser  Art  und  Weise  sich  zu  \erlinlti  ti.  ist  auch  in  der  Klinik 
niclit  ohne  Bedeutung,  indem  di(3t;t'lbe  zur  Erkläi  i;i  der  verschiedenen  Aus- 
breituugaweise    des  Plattzeilerilf,  .yinoms  sich  au&Äudehnen   gegenüber  der 


R.  Giani. 
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Düse  ZenkOrong  dm  elastiioben  Apparatee  erfolgt  in  Form  von  Zer- 
«Ifickelung  des  Netsgewebes  und  der  Fatem,  von  Yeiäftimaiig,  Entfibbmig 

mid  körniger  Aaflösung  der  überbleibenden  Fragmente. 

Es  ist  zweifelhaft,  ob  zu  dem  VerBcbwiiidott  dieser  leteteren  die  Rieeeih 

laUen  beitragen. 

Die  beschriebene  Zerstörung  geht  mit  Iceioeriei  Anzeichen  von  Nenbildung 
elastischer  Fasern  einher.  R.  Giani. 

artiui  (5)  beschreibt  eine  angeborene  GescIi willst  von  Nnssgrösse, 
^  ans  der  Wange  einer  jungen  21jährigen  Frau  exstirpiert  wurde.  Die 
G«sdnnilat  batte  ein  bOckerigee  Anaaehen  imd  eine  briLimlicfae  Farbe,  untei^ 
brochen  hier  tmd  da  durch  rötliche  Pnnkte  oder  Streifen,  weliÄie  dordi 
KapiUaiefctaaien  hervorgerufen  waren.  Sie  besass  eine  verschiedenartige  Kon- 
sistenz nnd  hatte  sich  in  der  Dicke  der  Haut  und  des  subkutanen  Zellgewebes 
entwickelt.    8eit  der  Pubertät  hatte  ihr  Wachstum  bedeutend  Tingenommen, 

Die  mikro^kopi^cl'.e  rntprsnrhnng  zeigte,  dass  die  Getschwulst  im  wesent- 
lichen aus  grosskaiibngen  gewundenen  epithelialen  Kanälen  bestand,  welche 
fciiUidelfürmige  Erweiterungen  neben  engen  Teilen  zeigten. 

Ausser  diesen  Eigenschaften  der  Drüäeuh^rperlrophie,  welche  in  den 
p«ph«ceD  Teilen  dar  Gesobwolst  offenbar  wann,  &ndett  sich  in  den  motialen 
Tdkn  KanAle  mit  nmdliehen  Wfileteln  mid  fingerförmigen  Veristelangen, 
doiirt,  dass  sie  eine  derjenigen  der  Tranbendroae  analoge  Anordnung  annahmen. 
Die  verschiedenen  Läppchen  der  Drüse  waren  gebildet  durch  Kanäle  mit  ge- 
wundenem Verlauf,  deren  Wand  aus  einom  hohen  Zvlinderepithel  bestand  mit 
dem  grösseren  Durchmesser  senkrecht  zu  der  Wand  selbst.  Das  T.nmen  der 
ÜÄßäie  war  mit  einer  homogenen  durchsichtigen,  höchst  feinkörnigen,  meist 
farblosen,  ein  Sekretionsprodukt  vorstellenden  Substanz  angefüllt.  Diese  Sub- 
bUib  war  atellfloweise  in  Terscbieden  groesen  durch  Dilatation  der  KanSlcben 
gabikleten  Cjsten  angeeammelfc  Zwischen  den  Kanaichen  ▼on  normalem  Ans* 
MiieD  und  den  erweiterten  und  zwar  besonders  in  den  peripheren  Zonen  der 
Läppchen  konnte  man  sodann  Schnitte  von  vollen  Schläuchen  in  Form  von 
btränarn  oder  kleineren  Zellneatern  sehen.  Mittelst  Serienschnitten  konnte 
nun  die  direkte  Fortsetzung  dieser  Zellstränge  in  die  Schläuche  verfolgen 
und  ihre  Uiüi>iidurig  m  die  Hauptmasse  ausmachenden  gewundenen  Kanälchen 
nhen.  Die  Läppchen  waren  umgeben  von  einem  Bind^ewebshäutchen:  Um 
dia  KanSlchen  sowie  am  die  ZeUnpfen  herom  bemeiktA  man  stets  die  Basal» 
BMinbna  intakt. 

All  diese  DrSsenmassen  hatten  im  ganaen  die  Form  von  ebenso  vielen 
kleineren  ^mmiden  mit  der  Basis  nach  unten  nnd  der  Spitse  gegen  die 

Efiidennis. 

In  dem  Hypodcrma,  d.  h.  unter  der  epithelialen  Neubildung,  bemerkt 
oian  recht  deutliche  angiomatöse  Gebilde,  welche  die  Struktur  eines  einlachen 
Aiigioms  reproduzieren,  auf  dem  sich  die  oben  beschriebene  adenomatöee  Neu- 
biUimg  entwickelt  zu  habou  scheint. 

Die  den  Tumor  überziehende  Epidermis  zeigte  sidi  an  einigen  Stetten 
ferdfinnt  mid  atrophisch,  an  anderen  erheblich  hypertrophisch  mit  höchst 
•msebildeten  Talgdrüsen  und  Haarbälgen. 

Verf.  schliesst  dahin,  dass  es  sich  in  dem  Yorliegenden  Falle  um  die 
Entwickelung  eines  Adenoma  der  Schweissdrösen  anf  einem  angiomatösen 
ImDor  der  Kntis  handle.  B.  Giani. 
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Delfino  (6)  beschreibt  einen  klinischen  Fall  Ton  (^ystischeni  EndodieKom 
der  Haat  Ks  handelt  sich  um  einen  60  Jahre  alten  Mann«  der  seit  ca.  vier 
Jahren  an  der  Lendengegeiid  einen  eng  mit  der  Kutis  Torwachsenen  Tumor 
trug,  welcher  in  dieser  Zeit  zu  Niissgrösse  herangewachsen  war.  In  den  let/teri 
zwei  Monaten  war  das  Wachstum  zu  einem  äusserst  raschen  geworden  und 
die  Neubildung  war  so  gross  wie  der  Kopf  eines  ausgetragenen  Fötus  ge- 
worden. Die  Geschwulst  wurde  entfernt  und  makio-  und  miiiroskopisch 
untersucht 

Man  konnte  nmi  sehen,  dass  die  Geschwulst  in  ihrem  Inneren  Cysten- 
hdhlea  enthielt,  damnter  einige  mit  blutigem  Inhalt.  Der  in  dem  subkutanen 

Bindegewebe  sitzende,  mit  der  ihn  überziehenden  Haut  verwachsene  Tnmor 
war  völlig  selbständig.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Neubüdmig 
fiihrte  zur  Diagnose  auf  Lymphangioendotheliom. 

Bit;  Untersurhung  der  liistologischen  Präparate,  welche  Verf.  ansführhch 
besciireibt,  ist  s< aidt^rs  interessant,  insofern  sich  in  einigen  Zonen  der  Ge- 
schwulst die  aiiuiuiiliche  Umbildung  des  die  L^^mphbahneu  und  Gefässe  aus- 
kleidenden Endothels  und  seine  Beteiligung  an  der  Entwidcdung  der  Geediinibt 
selbst  beobachten  Hess. 

Ans  der  Beobachtung  seiner  Präparate  schliesslich  leitet  Verf.  einige 
wichtige  Betrachtungen  Über  den  Ursprung  der  hyalinen  Substanz,  welche  sich 
in  Cysten  im  Inneren  der  Geschwulst  angesammelt  fand,  ab:  Kr  glaubt  in 
der  Tat,  dass  Hie  Entstehnng  der  genannten  Substanz  auf  r-lnen  Prozess  hya- 
liner Degeneration  zurückzuführen  sei,  welche  sowohl  die  grosseren  Balken 
des  Stromas  als  die  feineren  Dindegewebsbalken,  welche  die  Zellstränge  mit 
plexiformer  Anordnung  trennen,  und  auch  in  den  tieferen  und  älteren  Partien 
der  Geschwulst  die  Ge&swände  trifft.  Burdi  letstere  Erscheinung  wGrde 
die  Bildung  der  Höhlen  mit  Blutinhalt  ihre  Erkifimng  finden.  K  Giani. 

Gonforti  (7)  hat  Gelegenheit  gehabt,  in  der  ohirurgisdien  Klinik  zu 

Florenz  20  subkutane  Angiome  histologisch  zu  untersuchen  und  teilt  in  dieser 
Arbeit  das  Resultat  seiner  Beobachtungen  mit. 

Unter  den  bemerkenswertesten  T<un  Verf.  beobachteten  Erscheinungen 
sind  folgende  anzuführen: 

Er  ist  der  Ansicht,  dass  in  den  Angiomen  zwischen  den  im  wesentlichen 
die  Geschwulst  bildenden  Gefässen  niemals  ^ve(ler  das  von  einigen  Autoren 
beschriebene  iibromatöse  Stronm  noch,  wie  andere  verlangen,  ein  junges  Binde- 
gewebsstroma  vorhanden  sei. 

Die  von  Ziegler  als  hypertrophisches  Angiom  beschiiebene  Aogiom- 
form  darf  man  nicht  als  abeolut  tcoi  der  einfachen  Angiomfonn  ▼erschieden 

betrachten.  Die  beiden  typischen  Gefössformen  können  sich  in  der  Tat  nahe 
beieinander  in  einem  und  demselben  Neoplasma  finden  und,  wie  N'erf.  dar- 
zutun gesucht  hat,  mnss  man  vielmehr  annehmen,  dass  das  einfache  Angiom 
eine  nnvollstündige  Entwickelung  lies  li\  pertrophischen  Angioms  sei.  Die  Evo- 
lution dtr  die  Gefäübvvand  ilrs  hypertiophisch"  n  Angioms  bilcienden  Zell- 
elemente ginge  nicht  weiter  als  bis  zur  Bildung  eines  einfachen  Binde- 
gewebes. 

Bei  einigen  der  beobachteten  Angiome  fand  Verf.  eine  Erscheinung, 
deren  keiner  der  Torausgehenden  Forscher  ErwiUmung  tut,  nSmIich,  da» 
die  «Dgiomatosen  Gefasse  der  hyalu^^  Degeneration  ihrer  Wände  entgegen 
gehen  können. 
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Eine  weitere  bemerkenswerte  Erscheinung  in  der  Untenaclrang  der 
Hämangiome,  der  die  Autoren  nicht  die  nötige  Beachtung  schoTikeTi,  ist  der 
häutige,  um  nicht  zu  sagen  konstante,  Befund  von  neug(!bikluten  Lyniph- 
gefassen,  so  dass  es  sich  häufig  eher  um  ein  Lymphhämangiom  als  um  ein 
em&ches  Hämangiom  handelt. 

Was  die  Anwesenheit  von  elastischen  Fasern  in  den  'Angiomen  angeht, 
ao  hat  Verf.  gefvraden,  dass  dieselben  in  den  Winden  der  typischen  Ge- 
f&sse  des  einfachen  und  hypertrophischen  Angioma  fehlen.  Sie  finden  sich 
hingegen  in  der  Wand  einiger  Gefässe  von  mehr  komplizierter  Struktur,  welche 
ans  firipm  Endothel  mit  etwas  aufgeschwollenen  Zellen  und  einer  dünnen 
BiLdegewebsschicht  bestehen .  auf  die  sich  eine  Muskularis  mit  nur  einer 
Schicht  von  kreisförmig  augeordneten  glatten  Muskelzellen  auflegt.  In  diesen 
Gefassen  will  Verf.  sogar  den  Ursprung  der  feinen  subendothelialen  elastischen 
Fibrillen  ans  den  das  GeAaslmnen  auskleidenden  EndothelxeHen  setbst  haben 
beobachten  können. 

Zuletzt  bespricht  Verf.  ausführlich  die  Entstehung  des  Angioms,  wobei 
er  bei  der  Betrachtung  der  zwischen  dem  Hämangiom  und  dem  Ilämangio- 
saiküm  [endotheliales  Hämangiosarkem  nach  der  Benennung  von  Burci)  be- 
stehenden histologischen  und  Entwickelungsaffinitäten  verweilt  und  behauptet, 
dass  diese  beiden  Geschwulstklassen,  obwohl,  besonders  in  Entfernung  von 
ihrsD  Anfangsphasen,  deutlich  unterscheidbar,  doch  in  nur  einer  Gruppe  vei^ 
einigt  werden  mUssen,  da  für  beide  der  histogenetische  Mechanismus  ein 
einziger  ist,  die  Blntgelftssneabildnng.  B.  Giani. 


Verletzungen  und  chirurg-ische  Krankheiten  der  Haut 

und  des  Subkutangewebes. 


Referent:  E.  Becker,  Hildeslieiin. 

IK6  mit  *  bMudutten  AriMiiea  •ind  oielit  zeferü»rt 

Allgemeines. 

1.  Aüsfal  g  (FrHnkrurt  u  'MA.  Über  Behandlung  mit  Qucckgilberliolit.  Mlllidi*]B«d.W«dnii* 

•ckt,  1906.  Nr.  41.  Allg.  med.  Zentral-Zeitung  1906.  Ht,  46. 
1  *Aiieli6,  £tade  «Mtomo-pfttbol  d«  U  p«rlteh*.  Joani.  d«  mUL  de  B^rdnaoz  1908. 

Nr.  12.  p.  205.  25  Mats. 

8.  Aymard.  Invisible  surgery.    Lancet  190G.  May  12.  p.  1814. 

4.  Briaitztir,  Teraperatursteigerung  uacü  Thiosiuamingebraacb.  Berliner  klin.  Wochen- 
8d»r.  1906.  Nr.  4. 

^-      ihns,  Die  Indikationen  dtt BOiil|«ibdi«ndliiBg  b« Haatknakliaiteii.  farllmir klin. 

Wocbenschr.  Hr.  6.  p.  168. 
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6.  Et  «HB,  The  practical  diagnosia  of  the  diseases  of  the  skin    Lanoet  20.  I.  1906. 

7.  *Haink,  Beiträge  zur  therapeDtiselieB  Verwendang  d««  Jodop/riiiM.  TlMrapratMcha 
Mooatahefte  1906.  Nr.  12.  Dez. 

8.  van  Hook,  Od  ahort  inefsioiM  in  «ertain  «ommon  oporationo.  Snrgnj,  gynMColoar 

and  obstetrics  1905.  Nr.  1 

9.  Jellinek,  Veränderungen  der  Haut  durch  Kurzachlnsa.  Deutsche  mediuo.  Woche»- 
»ehr.  1906.  p.  IIOS. 

10.  Eroinayer,  Quecksilberwasserlampen  zur  Beliandlllll(  VOtt  Hftttt  DWi  ScWnintllMi 
Deutsche  med.  Wocbenschr.  IWC  Nr  10.  p.  377. 

11.  L^vi-Sirugue,  Les  dermatoses  pioiessionelle.   Gaz.  des  Höp.  Nr.  17. 

12.  Meirowsky,  Untemidrangen  ftber  dio  Wirirangeo  dos  FiaaräliditM  nnf  dio  nomale 
und  tltowkrt»  EMt  dM  HenselioB.  Monntehofto  für  prakt.  JDomatologi«  1900.  Bd.  IS. 
Nr.  8. 

18.  *ÖIerDfibrung.  aubkuUne.  Zeitaehr.  f.  anU.  Fortbildg.  1906.  Nr.  14.  p.  421. 

U.  Samuel,  uW  oitto  ModUlkation  der  Haatnaht  naeh  Miohol.  ZoitnlU.  f.  Chir.  1908. 

Nr.  B  p  l«r,. 

15.  *S  ü  h  i  c  k .  E.,  Sogenannte  ScbarUchiinie  an  den  NAgeln.  Gesellachaft  f.  innere  Medizin 
Q.  Kinderheilkiinde  in  Wien  25.  Oki  1906.  Allg.  Wiener  med.  Zeitang  190S.  18.  Nor. 

Nr.  46. 

16.  "Schwarz,  Die  Soifentherapie  der  Hautkrankheiten.  Med.  BiAtter  1906.  Nr.  ^ 
29.  Dez. 

17.  *Variot,  Dötatonago.  8oei«td  ndd.  deo  kApitanz.  Fluta  26  Oot  La  Preaaa  nddieak 

1906.  Nr.  37.  31  Oct. 

16.  V.  Vereas,  üb«r  die  Wirkung  des  Finaenlichtes  auf  normaie  Haut  Monatoaohr.  für 
prakt.  Dermatologie  1906.  Bd.  40.  Nr.  S. 

19.  *Wßiss,  Beitrag  amr  HaoMiiig  dar  Hauttomporalar.  BorUnor  klin.  WodiMudur.  190L 

Nr.  23.  p.  769. 

20.  •Winternitz,  Subkufane  Fettem&lirung.  Ther.  der  Gegenw.  1906.  Nr.  5.  Berlhier 
kÜD.  Wocbenscbr.  1906.  Nr.  86.  LiL-Beil.  p.  45. 

21.  Woodhead,  Tho  patbology  —  past  aad  preaont  —  of  skia  diaoaaea.  Lancot  1906. 

Aug.  4.  p.  279. 

22.  Ziotor,  Über  dio  Wirknag  dea  koBganitalea  oloktriaekon  BogettUebteo  (nadi  Finaen) 
auf  dio  nonnalo  Bant.  Donnatolog.  Zeitidir.  1906^  Jan. 

Zwei  Vorträge  allgemeineren  Inhaltes,  dir^  besonders  die  Dermatologen 
interessieren  werden:  Woodhoad(21)  sprach  in  einer  Antrittsvorlesung  über 
die  Pathologie  der  Hautkrankheiten  in  Vergangenheit  und  Gegenwart  Vtnd 
Evans  (6)  über  die  praktische  Diagnose  der  Hautkrankheiten. 

LöTi-Sirngne  (11).  Zusammenfassende  Darstellung  der  bei  den  Te^ 
schiedenen  Betrieben  vorkommenden  Hautkrankheiten. 

Jellinek  (9)  zeigte  in  der  GeseUschaft  für  innere  Medizin  in  Wien 
einen  durch  Kurzschluss  verletzten  Monteur  mit  eigentümlichen  Veränderungen 
der  Haut  des  Gesichtes  und  der  linken  Hand.  Das  Gesicht  ist  diffus  ge- 
bchwollen,  gerötet  und  intensiv  braun  gefärbt;  dieselbe  braune  Pigmentienmg 
findet  sich  an  der  iinliun  iiund,  wo  keine  entzündlichen  Veränderungen  be- 
stehen. Die  Veribiderong  der  Haut  ist  durch  besprengte  oxydierte  HetaK- 
teilchen  hervorgerufen. 

Bruhns  (5)  resümiert  folgendermassen : 

1.  Unsere  heutigen  Erfahrungen  in  der  Röntgentherapie  der  Hautkrank- 
heiten zeigen,  dass  wir  bei  einer  Anzahl  von  Hauterkrankungen  nut 
der  Bestrahlung  ausgezeichnete  Erfolge  dort  erreichen,  wo  unsere 
bisherigen  übrigen  Behandlungsmethoden  oft  im  Stich  gelassen  oder 
in  Tiel  langwierigerer  Weise  zum  Ziele  gefüiirt  haben.  Diese  gaten 
Wirkungen  der  Röntgenbestrahlung  sind  bescndera  bei  chroniBcbeni 
trockenem  Ekzem,  Neurodennitis  circumscripta  chronica»  Froritas 
localis,  Liehen  ruber  Terrucosus,  Favus,  Sycosis  parasitaria  und  ood 
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pamitam  usw.  t«flweiie  bei  roaligiien  Gfltchwldftoii,  bei  Myoons 
fimgiKide«  und  RhiniwHnrom.  Bei  eiiug€ii  anderen  Ebtntkraakbeitw 
(Lnpas  erythematodes  n.  a.)  aebfln  irir  manrAmal,  aber  luH  wttüger 

regelmässig,  gute  Erfolge  der  Röntgenbehandlung. 
2.  Bei  Torsichtiger  AnwonrluTifr,  unter  Hor-mziehung  der  jetzt  vorhan- 
denen, zur  KontroUe  dienenden  Hillsmittel  kann  man  schädigende 
^\irkangea  der  Köntgenstrahlen  soweit  sicher  vermeiden,  dass  diese 
Bebandhmgsmethode  auch  bei  relativ  onbedeatenden,  dafür  geeignetem 
Haatkrankbeiten  wi^sn  ibrer  aaqgeieicbiwtaii  Wirkung  sehr  empfoUen 
werden  kann. 

Assfalg  (1)  hat  bei  einer  Reihe  von  oberHäcIilichen  Hautbraakheiteii 
Alopetie,  Akne.  Funinkel,  Ekzem)  mit  der  Schottschen  üviollampe  günstige 
£r£olge  erzielt.    Für  tiefer  gelegene  Prozesse  (Lupus)  ist  sie  nicht  geeignet. 

Kruiuayer  [Ii)}  verwendet  M^h  1904  zur  Behandlung  von  Hautkrank- 
heiten seine  <4aecksilberwaäseriampe,  deren  Koni>ti'uktion  im  Originale 
Mebfieleean  weiden  muaa.  Sia  ruft  eine  Entafkndang  und  eiiw  baktariiide 
'Wiiining  bervor.  Ibre  Vorteile  sind:  1.  Kwse  Beliobtiuigidaiier  im  Ver^ 
gleicb  nun  Eisenlicht  in  V>>  zum  Finsenliebt  in  — der  Zeit.  2.  Ea 
kömiea  gröeaere  Fittoben  behandelt  werden  —  etwa  6  mal  so  gro<;se,  wie  mit 
der  Finsenlampe.  3.  Schleimhautbehandlang  ist  möglich.  4.  Beque^tlich- 
kcit  für  Arzt,  l'rttif  nt  nnd  Wnrter.  5.  Billigkeit  infoige  geringen  Stromver- 
brauches (im  DarchscbniLt  4  Amp»'re  gegen  20  Ampfere  beim  Eisen-  und 
Finbeulicht.  Indikationen:  1.  Lupuä  und  obei-flächliches  Kaukroid.  2.  Naevuä 
Taseokeu.  3w  Abpeda  aieala.  4.  Acne  roeacea.  5.  £la«iB&  6.  GonoixbSa» 
7.  Hartptekige  sjphilitieobe  Affektioneii  und  GeecbwUre.  EinieIHmten  im 
Originale! 

Nach  v.  Veress  (18)  Bcbeint  eine  einatfindige  Finsenbelenchtung  in 
der  Haut  folgende  Veränderungen  au  erzeugen:  1.  Akute  Entzündungssym- 
ptome: Odem,  Blasenbildung,  (iefä^serweiterung  und  Thrombosen,  Auswande- 
rung von  Leukozyten  und  Lymphuzyten.  2.  Schädigungen,  nämlich  Vakuoli- 
nerung  der  Epithelzelleu,  Degeueratiou  oder  Xekro«»»  des  Epithels,  Blutung 
lad  Iqraline  Degeneration.  8.  BaaktioiiBsymptome:  Wnöbenmg  dea  Kollagene 
vad  dee  Bindeg!ewebee,  lütoeen  in  den  Epitbel-  nnd  Endothelaellen,  endlicb 
Pigaiantp  and  Leukozytenwanderung  gegen  die  Lichtquelle.  Es  entsteht  also 
eine  von  verschiedenen  Gewebsschädigungen  begleitete  oberflächJiche  Entr 
Zündung,  die  aber  auch  eine  Erweiterung  der  tieferen  Gefässe  nnd  haupt- 
sächlich Leukozytenemigration  aus  denselben  hervorruft.  Darauf  folgt  eine 
Abnahme  der  Entzündung  paiallel  mit  der  Zunahme  der  Faralisierung  der 
Baaktionssympiome,  deren  Endprodukt  stets  eine  Hypertrophie  oder  Prolife- 
ntioD  der  fixen  Gewebesellen  isL 

Ziel  er  (22)  £awt  die  Finsenwixknng  als  einen  entsSndUcben  Fn»en 
•nf;  anC  die  Yerindernng  der  Zirkulationsverhältnisse  mit  HyperSmie  und 
Exsndation  folgen  reaktive  und  hyperplastische  Gewebsveränderungen.  Diese 
Entründung  haben  wir  als  den  hervorragendsten  Heilfaktor  anzusehen.  Die 
dorch  die  Finsenbestrahlung  hervorgerufene  reaktionäre  Entzündung  ist  ein 
Itlasaiscber  Beweis  für  die  Heiiki'aft  der  letzteren. 

Andi  Meirowsky  (12)  hat  experimentelle  Untersuchungen  über  die 
Wirbmg^  dee  Finaenliclitea  anf  normale  nnd  tiLtowierte  Haut  des  Menseben 
ttigsiteUt  Daa  liebt  übt  zuerst  eine  anregende  Wirknng  anf  die  Epithel- 
nli«B  aoa,  wekbe  aicb  dnicb  Kemteihmgägnren  nnd  Pigmentnenbildnng 


Digitized  by  Google 


222 


JahresbenobA  fftr  CliiracgM.  L  TeiL 


dokumentiert,  erst  bei  längerer  Einwirkung  werden  nekrotische  Pallien  li&r- 
vorgemfeii  unter  Blasenbildimg.  Ungefihr  gleioluBeitig  mit  der  Schädigung 
der  Stadielschicht  tritt  eine  Enreitemog  der  ober€ächUc]ien  und  tiefen 
Qe&aae  anf,  der  Leukozytenemigration  und  Blutungen  folgen;  die  Bindegewebs 
Zellen  werden  vermehrt,  das  Kollagen  schwillt.  Nachdem  die  £ntzündungser> 
scheinungen  den  llüheimnkt  erreicht  haben,  setzen  die  Regenerationserschei- 
nungen  mit  starker  Verdickung  der  Stachelschicht  ein,  deren  Zellen  anfangs 
pigmentlüs  üiud,  später  aber  eine  Neubildung  und  Vermehrung  des  Pigments 
m  «Uen  Scbiditen  des  Epithels  aufweisen.  Im  Bindegewebe  verschwindet  das 
ödem  nnd  es  bleiben  scUiessIich  folgende  Verändeningen  snirück:  Hjpeicpig- 
mentation  in  der  Stachebchicht  und  starke  Verdickung  und  Vermehnnig  des 
Kollagens.  Auf  die  tätowierte  Haut  wirkt  das  Finsenlicht  in  der  Weise, 
dass  es  die  Haut  nekrotisch  macht  und  erst  dadurcli  dem  tief  im  Corium 
liegenden  Farbstotikörnchen  den  Austritt  durch  die  ObfrHiiche  ernifjirlicht. 

Bri nitzer  |4)  teilt  einen  interessanten  Fall  mit,  bei  dem  wegen  Sklero- 
dermie Thioäinaminiujektionen  gemacht  wurden.  Drei  Wochen  lang  er- 
hielt der  kr&ltige  Mann  von  32  Jabren  in  aUmfiUich  steigenden  Doeen  0,02 
bis.  0,1  Tbiosinamin  tSglicb  eingespritet,  ohne  irgendwelche  NebenwiikimgeD. 
Nachdem  er  vier  Injektionen  zu  0,1  Thiosinamin  gut  Tertragen  hatte,  trat 
nach  der  fünften  Injektion  am  gleichen  Tage  eine  Temperatursteigerung  bis 
auf  38,3  anf  dir-  -un  nächsten  Tage  abends  auf  39,2*'  anstieg  und  zwei  Tn^ro 
anhielt.  Gleichzeitig  etwas  Albuminurie.  Aussetzen  des  >fittels.  Nach  reich- 
lich drei  Wochen  Injektion  von  der  halben  Dosis,  also  0,05  Thiosinamin: 
sofort  wieder  39,3**.  Allgemeine  Prostation.  Nach  14  Tagen  wiederum  Ver- 
such mit  0,05,  plötxUcher  Anstieg  auf  38,7^  Bei  Verwendung  von  einer 
halben  Ampulle  Fibrolysin  —  entsprechend  0,1  Thiosinamin  steigt  die  Tem- 
peratnr  ebeniSdk  anf  39,8**.  Während  also  das  Mittel  anfangs  sehr  gut  ver- 
tragen wurde,  stellte  sich  im  Laufe  der  Behandlung  eine  bedenkliche  Idio- 
synkrasie dagegen  ein  (geweckte  Idiosynkrasie). 

Nach  Aymard  (3)  erhält  man  vorzügliche,  kanm  erkennbare  Narben, 
wenn  man  bei  Operationen  das  Messer  nicht  senkrecht  zur  Ilautoberfläche, 
sondern  schräg  ansetzt.  Eine  Naht  ist  nur  nötig,  wenn  die  Spannung  zu 
gross  ist. 

Samuel  (14)  hat  die  von  Michel  in  Paris  angegebene  Klammemaht 

modiHziert.  Die  Wundklammern  haben  vier  mit  Häkchen  armiert«  Arme  und 
werden  mit  einer  Pinzette  erfasst  und  angelegt.  Eine  Sperrvorrichtung  ver- 
hindert das  Herausfallen  der  Klammem.  Die  Einzelheiten  sind  im  Original 

nachzulesen. 

van  Hook  (8)  wendet  bei  zahlreichen  Operationen  kleinste  Knopflocb- 
schnitte  systematisch  an.  Bei  Halsdrüsenexstirpation  macht  er  innerhalb  d6r 
Bartgrenze  resp«  Haargrenze  einen  1  Zoll  langen  Einschnitt  und  holt  die 
Drüsen  subkutan  stumpf  heraus.  Bei  Emphysem  macht  er  einen  1  Zoll  langen 

Einschnitt  interkostal,  keine  ^ippenresektion  und  asfuriert  den  Eiter.  Bei 
Cystiktisverschluss  durch  tiallen^^ipe  wird  ebenfalls  ein  ','4  Zoll  langer  Schnitt 

am  Kippenrande  angelegt,  des»!  |)ei  der  Appendektomie.  Zur  Prostatectomia 
perinealis  miptiehlt  er  so^-^ar  ^'  {Schnitt  von  nur  ^ 4  Zoll  LÄnge!  Der  Mann 
muss  entschieden  mehr  köiuj^ '^^/^  ^derel 
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Spezielles. 

L  Verletzungen. 
1.  Friflohe  Terletzungen. 

1.  Pfeiffer,  über  allüemeioes  traumatiachee  interstitielles  Emphysem,  iiruns  iieitrage 
1906.  Bd.  SO.  Heft  L 

2.  Pregowski  (Waiadua),  Kflnatlieh  «tmfjtm  Hantamplijieiii.  Mflndi.  m€»d.  Wodi«B- 
■dv.  Nr.  81. 

Peiffer  (1).  Nach  pecforiereiidein  Lungensdmfls  hatte  rieh  im  Yer- 
\uh  von  wenigen  Stunden  ein  Emphysem  entwickelt,  das  rieh  unter  rapidem 
Fortsdireiten  über  Brust.  Hals,  Gesicht,  obere  Extremitäten,  Bauch  und 
Skrotum  ausdehnte,  nur  die  unteren  Extremitäten  frei  liees  nnd  durch  Fort- 
schreiten aufs  Mediastinum  schwere  Atemnot  erzeugte. 

l'regowski  (2)  zeigt  durch  eirifn  Selbstversuch,  dass,  wenn  man  die 
Haut  mit  einem  stärkeren  (^V^  AtuiDspharen)  Luftstrom  bestreichen  lässt, 
ganz  geringlugige  Kontiuuitatstreniiuugen  (Naiiuliitiche)  genügen,  um  ein  auä- 
gedehnies  Hantemphysem  zu  erzeugen. 

8*  NailienMaBdliing^,  Plastik,  Transplaaitatiim. 

1.  Ball,  Om  traosplantatioo.   Tidaskrift  for  den  uorske  LsDgeforening  1906.  Nr.  5  u.  6. 
Ref.  in  ZeBtralU.  Ar  GUnngie  1908.  Nr.  90.  ]>.  550. 

2.  de  B  i  IT  r  m  an  n-G  ü  u  g  er 0 1,  Ch<5loT[Jo=i  ^ps  muqaeuses.  Ann.  Je  derm.  1906.  Nr.  9. 

S.  Caonaday,  VereiofachuDg  der  üblichen üauttransplaotationetechaik.  Journ.  of  Americ 
AmaMm.  Hr.  22. 

4.  Constantin  et  Boyrean.  ChtfloldM  «TorigiM  bioiBop^teasiqae:  action  d«  la  fihie- 
lysine.    Ann.  de  Dermat.  VIT,  6.  p.  608. 

5.  Dowd,  The  value  of  Wolfe  grafts  and  tendun-lengthening  in  tbe  treatment  of  dok 
tridal  «oatnetaras.  Annala  of  Snrgaiy  1906b  Fehraaiy.  p.  S78  and  804^ 

S,  Oabourd,  Aatoplastiaa  ponr  cieatriee«  da  hritlnna  aoeiADiMB.  Lyon  mMieal  1906. 
Mr.  28.  p.  98. 

7.  Oarr«,  Ober  Traoaplantetionen  in  der  Chimrgie.  Zentralbl  f.  Chirurgie  1906.  Nr.  46. 

p.  1227. 

8.  *Glock,  Probleme  «nd  Ziele  dar  pUstiachen  Cbinu^e.  ZantralbL  fOr  Ckinngia  1906. 

Nr.  46.  p.  1228. 

9.  -  BemeritvogeD  rar  Hantplaatik.  ZantnlliL  fOr  Chlniigie  1906.  p.  679. 

10.  Goldman n,  Zur  offenen  Wandbehaodlmig  von  Hantfcranaplantationan.  ZentralbL  für 

Chirurgie  1906.  Heft  29.  p.  793. 
IL  Iinardi,  Über  eine  Vereiofachong  der  Technik  der  Transplantationen  nach  Tbiersch. 

Zentralbl.  fflr  Chirurgie  1905.  Nr.  H.  p.  370. 
12.  Knefoed.  H  .  Bemerkongen  Uber  Verfiriaran  dea  aobkutanen  Fattgawabea.  Hoapitala» 

tidende  1906.  p.  685. 

lt.  Kahn,  F.,  Tttll  bat  dar  Tranaplaniation.  Hflneh.  med.  Woebensebr.  1906.  Nr.  51. 

1**.  Dez. 

Ii  Landgraf.  Sind  Haattranaplantatiooen  eio  Heilmittel?  Münch,  med.  Wochenachr.  1906. 
Nr.  14  p.  655. 

1&  T  aquerri .  rß,  dtdlolda  oieatiieialla  et  rayona  X.  Joamal  de  m<d.  de  Paria  1906. 

Nr.       p.  398, 

16.  iNicolas  et  Favre,  Sur  un  cas  de  ejphilidea  olc^euses  a  cicatrisation  ch^oldienne. 

Lyon  mMical  1906.  Nr.  28.  p.  119. 
l^-  Noesske,  Hautverpflanxnttg,  baaaadors  BpithalatUMat  Bantaelia Zaitscbr.  tCbinugie. 

ßi  im.  Heft  3  u.  4. 

Bedard  et  Barret,  Traitemeut  des  ch^loidee  par  l'efÜuve  de  haute  fr^quence.  La 
htm  midieelo  1906.  Nr.  55,  p.  489. 
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19.  Steinheil,  Ausgebreitete  EeloldUldnag  nMk  T«flireBiraiig.  I>«atache  umnL  Woch»- 
Bchr   1906.  Nr.  35.  p.  1419. 

20.  Tesche  mach  er,  Zwei  durch  Thioaiamio-  bezw.  Fibrolysioiojektionen  erfolgreich  be- 
buidelte  Pille  von  Dupuytrenteher  FingeikioDtvaktni  M  Dwbttikeni.  T1ierap«rt. 
Monatshefte  1906.  Heft  L  p.  81. 

21.  Waljaschko,  Haattiiufbiitiitionen  iimIi  Thtereeh.  Itflnoh.  med.  Wochenadv. 
Nr.  42. 

22.  Weiaeher,  Ober  die  WondlwthawdlBiig  nach  Tnm^antatieaap.  Zentnlbl.  t  CUivii» 

1906.  Nr.  25.  p.  689. 
SB*  —  £benda.  p.  960.  fintgegnong. 


Tesche  mach  er  (20)  hebt  hervor,  dass  die  Dupuy  trensclie  Finger- 
kontraktur  relativ  häutig  bei  Diabetikern  vorkommt  (unter  213  Fällen  33  mal 
in  eigener  Praxis).  Mit  Böcknchi  auf  die  Gefahr  operatrrer  Entfemung  für 
die  Diabetiker  hat  er  auf  Empfehlung  von  Lengemann  (Deutsche  med. 
Wochenechr.  1903  Kr.  23  und  1904  Nr.  13)  subkutane  Thiosiamininjek- 
tionen  gemacht  mit  50*^/0  Erfolgen.  In  dem  einen  Falle  wurde  bei  einem 
42j;ihrij:^en  Hauptmanns  durch  50  Injektionen  an  der  viel  stärker  erkrankteo 
linken  Hand  ein  unvergleichlich  hes?;rros  Rpsultat  erzielt,  als  das  durch 
Operation  an  der  rechten  Hand  erzielle.  Er  verwendet  nach  Ju  Husberg 
(Deutsche  med.  Wochenschr.  1901  Nr.  35)  Thiosiamin  2,0,  Uljzerin  4,0,  Ai^. 
destiil.  14)0  bene  sterilisatnm,  täglich  eine  ganze  Spritze  in  leicht  erwärmteD 
Zustande.  In  einem  zweiten  Falle  verwandte  er  auf  Hendels  Empfehluig 
(Therapeut.  Monatshefte  Febr.  1905)  Fibrolysin  mit  bestem  Erfolge.  Diestt 
Präparat  zeichnete  sich  vor  dem  andern  durch  Schmer/.losigkeit  und  rascher 
eintretenden  Erfolg  ans.  Daneben  natürlich  Massage»  Handbäder  and  mecbsp 
niscbe  Therapie. 

In  2  Killen  von  Appendizitis,  wo  Eisbeutel  auf  dem  ünterleibe  ange- 
wendet worden  waren,  sah  Koefoed  (12)  (im  (>inen  3  Wochen  nach  dem 
Gebrauch),  als  er  die  i'at.  inzidierte,  eine  eigentümliche,  weissliche,  feste 
Umbildnng  des  sablnitanen  Fettgevrebes.  Der  WondTerkuf  war  im  fibrigoi 
normal.  Johs.  Ipsen. 

Ball  (1)  gibt  eine  kam  historische  mid  kritische  Übersicht  ftber  die 
Entwickelung  der  Transplantationstechnik,  Uber  die  Erfahrungen  bei  der 
Deckung  von  Defekten  mittelst  Überpflanzung  gleichartiger  Gewebe,  sow'e 
übfT  die  Versuche  von  Transplantation  wichtiger  Organe.  Er  kommt  za 
fol-ibjiden  allgemeinen  Schlusasätzen :  In  dem  transplantierten  Gewebe  tritt 
stets  eine  mehr  oder  minder  tief  greifende  Nekrose  ein.  Das  Ilegeneratioiis- 
Termögen,  von  dem  das  Kesultat  zum  Teil  abhängt,  ist  gross  bei  Haut, 
Knorpel,  Scfailddräse  and  Eierstöcken,  gering  bei  Knochen,  Maskeln  and  be- 
sonders beim  Nervengewebe.  Aach  die  Einpflanznng  eines  toten  Gewtbe- 
siückes  kann  die  Hegeneration  von  dem  umgebenden  Gewebe  aus  fördern. 
Überpflanzungen  gelingen  am  besten  beim  gleichen  Individuum,  hesser 
jüngeren  als  hei  älteren  und  bespier  bei  Übertragung  auf  solche  Stellen,  die 
den  Entnahmeorten  korrespondieren, 

Garre  (7)  hielt  auf  der  Naturforscherversammlung  ein  zusammen' 
fassendes  Referat  über  Transplantationen,  in  dem  u.  a.  auch  über  die  erfolg' 
reiche  Verpflanzung  ganzer  Nieren  berichtet  wurde. 

Landgraf  (14)  hat  einem  Wanderburschen  Thierschsche  Ll^tpchen 
entnommen  and  einem  Un&Uverletzten  auf  eine  granolierende  Wundfliche 
gebracht  Die  Berufsgenossenschaft  trug  die  Kosten  des  Krankenhansanfest- 
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haltes  des  ersteren,  da  es  sich  um  em  Heilmittel  imSixme  des  Unfftll- 
gMctaoe  bandelte. 

Gluck  (9)  berichtet  im  Anschluss  an  einige  TorgestoUte  Kranke  mit 
Lappenplastiken  nach  F.  Krause  über  Versuche,  die  er  gonacht  hat,  Haut* 
stücke  von  frischen,  nicht  infektiösen  Leichen  aufzujithinzen.  Die  Hant  wurde 
mit  ForumlinJämitfen  oder  -Lösung  desintiziert  und  mit  Ammoniak  nachbp- 
kicdeit.  7i!let/t  liiii  in  der  bei  Operationen  übHchen  Weise  desiniiziert.  ^Venn 
diese  Haut  uui  gratuilierende  Flachen  gelegt  wurde,  sei  die  Narbenbildung 
mdier  Tor  aidi  gegangen;  SlSmngen  des  Wnndterianfw  traten  mdit  ein. 
IMeHeflimg  erfolgte  iiadi  dem  Typus  derHeihmg  imter  dem  Schorfe.  Olnck 
gbolit  andi,  dass  Haat,  die  frischen  Leichen  nmnittelbar  nach  dem  Tode 
«tnommen  sei,  ebenso  aulheiien  könne  wie  die  ungestielten  Krause  sehen 
Lappen.  In  der  Diskussion  bemerkt  Krause,  dass  alle  seine  Versuch'^  in 
die^^er  Richtung  fehl  geschlagen  seien.  Die  Lappen  hätten  sich  stets  unter 
Eiterung  ab^cstossen. 

Isnardi  (11)  erklärt  auf  Grund  vieljähriger  Erlaixrung  und  utuiuug- 
nkhm  Materials  ebenso  trie  andere  (s.  B.  Lanenstein,  Kökler-Cbaiiti) 
die  Abüsbalraiig  der  Graaiilatioiien  rar  Anflogen  der  L&ppdien  fllr  flberflfiasig. 
Er  rerpflanzt  auf  die  intakten  Granulationen,  welche  wochenlang  durch  feuchte 
und  trockene  Verbände,  Kauterisation  und  Diachylonpflaster  vorbereitet 
▼erden.  Nach  Fixation  der  Läppchen  mittelst  weitmaschic^er  nnzelac"',  die 
entweder  anf  der  anderen  beite  des  Gliedes  geknotet  oder  rings  mit  Kollodium 
beiV;stigt  wird,  legt  er  eine  dicke  Lage  von  feuchter  in  fi^!2^/o}^er  Borsänre- 
\ösan^  getauchte  Gaz^,  Watte  und  Kautschuk  auf  uud  wechselt  den  Verband 
alle  12--»24  Stunden,  je  nadi  der  latensitit  der  Sebetion,  wobei  die  nnterste 
Gsselige  nicht  entfnnt  wird.  Etwaige  Bhit-  nnd  Eiteibllschen  werden 
ibrifixiert  mit  spitzer  Schere  zur  Entfernung  des  Sekrets.  Nach  8  Tagen 
Pafrerverband,  worüber  ein  Lanolinlappchen  kommt. 

Weise  her  (22)  ist  der  Ansicht,  dass  hei  spärh'cher.  s"rr»qf>r  RckreHon 
relativ  kleiner  Wunden  es  gleichgültig  sei,  ob  man  offene  \S  undhehandlung 
(nach  Brüning  und  Gold  mann  (Zentralblatt  für  Chirurgie  1Ü04  Nr.  30) 
Hhlft  oder  nicht.    Die  Thierschschen  Läppchen  heilen  stets  zu.  Handelt 
m  rieh  aber  tim  grosse,  Eiter  abaomdemde  Wimdflicfaen,  so  sind  sie  in  Yielen 
Wodten  doch  nicht  aseptiaoh  zn  bekommen,  gleichgültig,  welche  Hittel  man 
uweedet.   In  vielen  FUlen  entfernt  er  daher  mit  einem  grossen,  dünnen 
Trrinsplantatiorsmesser  in  gleiclmiassigen  Zügen  die  oberen  Schichten  der 
ijfUDttlationen  unter  Es  marchscher  Blutleere.    Nach  Lösung  des  Schlauclies 
Bkitstillnng  durch  Mullkompressen,  die  in  heisse  Kochsalzlösung  getaucht  sind 
ujiti  itait  durch  Binden  angewickelt  werden.  Nach     — V«  Stunde  kann  trans- 
plaotiert  werden.   Ist  diese  beendet,  &o  wird  die  Fläche  mit  MnllkompreSMii 
vd  emer  Lage  Watte,  die  in  warme  0,8^0 ige  Eochsahltang  getancht  sind, 
bedeckt  Wasserdichte  Bnteilage  ins  Bett,  DiahtgeateU  über  das  Ghed.  AUe 
'^—3  Stunden  vrird  warme  Kochsalzlösung  anf  den  Verband  getrttnfelt.  Erster 
Verband  nadi  48  Standen,  zweiter  in  Form  Ton  BV«  Bomübe  nach  weiteren 
2  Tagen. 

Hiergegen  wendet  sich  Gold  mann  (10)  mit  dem  Hinweise,  dass  der 
anatomische  Zustand  der  granulierenden  Flächen  die  Heilung  oder  Nichtheilung 
Wii^e.  Die  organische  Fixation  der  Lappchen  auf  der  Unterlage  erfolgt 
<at  nach  12—24  Stmiden  nnd  zwar  dorch  gewncherte  Fibroblasten  nnd  nen- 
BibBdsbe  Geßsse.  fjraktisck  kommt  es  aho  daranf  an,  diese  mechanische 
Tiiwrtiiiai  flr  ükkwnß»  itaa  15 
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Pixation  in  den  ersten  Stunden  zu  bilden.  Daa  gescbieht  nach  sdner  Änsklii 
am  besten  durch  offene  Wnndbehandlong,  bei  der  die  Anatrocknung  der 
serösen  „Kittoabstenz'  am  meisten  gewährleistet  werde.  Die  vielfach  beob* 
achtete  Blasenbildung  kommt  durch  seröse  Exsudation  zwischen  Stratum 
Malpighi  und  Stratum  mucosum  der  Epidermis  zustande  und  hebt  an  sich  die 
Anheilung  der  Pfröpflinge  nicht  auf.  Jeder  Verband,  der  die  Unterhi(Si 
mazeriert,  ist  ungeeignet. 

Weischer  (23)  erlässt  hiergegen  eine  belanglose  Entgegnung. 

Gannaday  (3)  besorgt  die  Anfrischnng  der  Gnundationen  mit  mu 
Nagelbürste.  Die  mit  dem  Basiermesser  gewonnenen  Thierschschen  LS{^ 
eben  legt  er  um  seinen  Zeigefinger  und  trägt  sie  mit  leichtem  Druck  direkt 
auf  die  Transplantationsfläche  und  legt  einen  trockenen  Verband  an.  Nach 
des  Referenten  Ansicht  werden  durch  die  Benutzung  von  Nagelbürste  uiwi 
Zeigefinger  unnötigerweise  zwei  neue  Infektionsquellen  eingeführt. 

Noesske  (17),  der  7  Jahre  bei  v.  M  a  n  g o  1  d  t  Assistent  war,  gibt  eine 
ausführliche  Darstellung  von  dessen  Verfahren  der  Epitb elaussaat  (vergl. 
Jahresbericht  für  1895,  Seite  241),  beschreibt  genau  die  Yorbereitaiigett  im 
Zwecke  der  Keimfreimachung  der  Granulationen  (Abreibung  der  Borken,  meb^ 
mals  täglich  neue  Pulververbände,  Lassarsche  Zinkpasta  gegen  Ekzem)  so- 
wie die  Technik  der  eigentlichen  Operation  und  die  Nachbehandlung.  Mit 
einem  scharfen  aseptischen  Rasiermesser,  dessen  Schneide  man  senkrecht  anf 
die  mit  der  linken  Hand  gegengespannte  Haut  aufsetzt,  wird  die  oberste 
Hautschiclit  in  rasch  wiederholten,  einige  Zentimeter  lang  geführten  Zügen 
abgeschabt;  einige  aufgeträufelte  Tropfen  steriler  physiologischer  Kochsalz- 
lösung erleichtem  das  Schaben  der  oberflächlichen  verhomtoi  Schidit  and! 
schonen  die  Messer,  sind  aber  entbehrlich,  aumal  in  den  tief<M^  trockeaeroi 
Lagen  der  Epidermis.   Bei  den  ersten  Zügen  wird  nur  ein  mehlartig  spröder 
Steub  von  abgestorbenen  Epidermisschiqppen  gewonnen,  die  nicht  benutzt 
werden  dürfen.    Erst  die  lohenden  vermehrungsfähigen  Zellen  der  unteren, 
dem  Papillarkörper  aufsitzenden  Epidermisschicht,  des  Stratum  germinativnm 
werden  benutzt  und  in  Form  eines  blutigen  Breies,  der  wie  Ziegelmehl  aus- 
sieht, mit  der  Myrtheublattsonde  aufgetragen.    Zur  iilutiernung  der  Gnuio- 
lationen  beoutet  er  ein  altes,  stark  idtgeschliffenes  nnd  daher  biegsames  ge- 
knöpftes Messer,  nicht  den  scharfen  Löffel.   Die  Bedeckung  besteht  ans 
1 — IV«  cm  breiten  Protektiv-Silk-Streifen  unter  Belassung  schina!i  r  Lücken, 
worauf  ein  aseptischer  mit  Kochsalzlösung  angefeuchteter  MullTerband  kommt. 
Nach  2—3  Taj^en  erster  Verbandwechsel,  wobei  der  rote  Brei  in  einen  grau- 
gelben,  schmierigen  Belag  verwandelt  ist,   der  aus  defibriint  rtpm  Blut  mt 
abfrestorbenen  Epithelien  besteht.    Diesen  darf  man  nicht  abwischen,  in  dti' 
Annahme,  er  sei  ein  eitriges  Sekret.  Weitere  Verbandwechsel  alle  2 — 3  Tage, 
nm  Sekretetauung,  die  sur  Mazeration  föhrt,  sn  vermeiden.  Nach  4— dTa^ 
sieht  man  bereite  Epithelinseln.  Auch  „Freiluftbehandlung^,  d.  h.  ohne  jeden 
Verband  (nur  Drahtnetz  oder  durchlöcherte  Zelluloidkapsel)  hat  er  mit  Erfolg 
angewandt,  obwohl  er  nicht  besonders  dafür  begeistert  ist.  Durch  histologische 
Untersuchungen,  auf  die  im  einzelnen  verwiesen  werden  nniss,  cntkraftigt  er 
den  von  anderer  Seite  gemacliten  N'orwurf,  dass  nicht  nur  Epidermis,  sondern 
auch  Kuti?>lagen  bei  diesem  Verfahren  überpüanzt  wurden.    Mit  Hilfe  der 
Weigert  sehen  Färbung  lassen  sich  die  elastischen  Fasern  der  ilaut  kenntiich 
machen.  Da  diese  bis  in  die  obersten  Spitzen  des  PapiUarkörpers,  aber  ai^ 
mals  in  die  eigentliche  Epithelgrenze  hineinziehen,  so  vermochte  Veii  <d 
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emsr  mit  dar         gefimdfmen  dnitSgigm  EpitbelioMl  den  Beweis  n'cir* 

bringen  für  die  Fähigkeit  losgdöster  Epidermiszellen,  auch  ohne  Papillarkörper 
auf  Wunden  anzuheilen  und  neues  Epithel  zu  bilden.  Damit  wird  zugleich 
der  Beweis  erbracht,  dass  die  „Epithelatissaat"  eine  prinzipiell  von  den  früheren 
Methoden  abweichende  ist,  da  sie  lediglich  Epidermis  zur  Überpflaiusuiig 
verwendet. 

Die  Vorteile  der  Methode  bestehen  darin,  dass  sie  technisch  leichter 
als  die  Thierschsche  sein  soll,  dass  ein  relativ  kleiner  Hantbezirk  zur  Eut- 
nihme  aoareiobt^  selbst  wenn  es  sieb  um  Deckung  grosser  FlSofaen  bändelt  — 
«as  bei  Greisen,  Eechektiscfaen  vad  kleinen  Kindern  Ton  Bedentnng  sein 

künn  —  und  dass  sie  sich  besonders  zur  Austapezierung  TOn  Höhlenwunden 
handelte  (l'rüc.  raastoideus,  Totenladen  nach  Osteomyelitis  usw.).  Als  Nach- 
teile müssen  t'in<;eränmt  werden '  dip  längere  Heilungsdauer,  die  aber  durch 
wittderliolrf's  Anfstreichen  neuen  Epitheibreies  abgekürzt  werden  kann,  und 
.die  Euipiindiicukeit  der  Narbe  gegen  äussere  Schädigungen  (Reibung  von 
KIsidnngsstücken)  bei  dantntodiegenden  Knochenkanten;  es  entstehen  dann 
kkbt  Gesobwilre  und  Einrisse.  Die  eigentlidie  Domtne  sind  die  Knocben» 
höhlen  langer  Böhrenknocben. 

Waljaschko(21)  empfiehlt  zur  Fixation  der  Thier  s  ob  sehen  Läppchra 
undichten  TülL  Die  Ränder  des  die  Wunden  überragenden  Stoffes  werden 
durch  Kollodium  an  die  HaTit  festgeklebt.  Über  den  Tüll  kommt  ein  gewöbn- 
hcher  Gazeverband,  der  täglich  gewechselt  werden  kann. 

Kuhn  (13)  bringt  sein  Verfahren  (Fortschritte  der  Chirurgie,  Band  VII, 
Seite  2(i5)  in  empfehlende  Erinnerung. 

Gabourd  (0)  demonstriert  einen  durch  Lappenplastik  von  Poncet 
mit  gutem  Erfulge  geheilten  Fall  von  rechtwinkeliger  EUbogengelenkbkontraktur 
nscb  Yerbrenming. 

Dowd  (5)  erzielte  TorzOgUcbe  Besnltate  bei  Kontraktaren  dnrcb  Kom- 
bination von  Sebnenverlängerung  mit  Narbenexstirpation  nnd  Deckung  des 
Defekts  durch  ungestielte  Hautlappen.  6  FSlle  teilt  er  genau  mit  unter  Bei- 
fiiining  vorzüglicher  Tafeln  von  Abbildungen  nach  Photogrammen.  Meist 
handelte  es  sich  um  Kinder  oder  doch  jugendliche  Individuen;  fünfmal  um 
\  erk'tzungsfülf^en,  meist  nach  Verbrennungen  und  einmal  um  eine  kongenitale 
KuDtiaktur.  Nach  Exzisioa  der  Naibe  wurden  die  verkürzten  Sehnen  von 
den  beiden  BSndeni  der  Sebne  aus  in' bekannter  Weise  inzidiert  vnd  dadorcb 
veriSngert  und  sddiesslidi  anf  den  Defekt  ein  nngestielter  Lappen  gelegt. 
Eilligemale  waren  Nacboperationen  erforderlich.  Die  li^pen  waren  beweglicb 
und  sensibel,  auch  wuchsen  auf  ilinen  vielfach  Wollhaare.  Aseptisches  Voi^ 
geben.  Bhitstillung  durch  Kompression  (nicht  durch  I.igatur)  ist  Vomussetzung. 
Bemi  Verbandwechsel  ist  sehr  vorsichtig  zu  verfahren,  damit  nicht  die  neu- 
gebildeten Kapillaren,  Avelche  von  der  Unterlage  aus  in  den  Lappen  hinein- 
wachsen, lädiert  werden.  In  der  Diskuäsiou  werden  des  Verfs.  Angaben  he- 
rtitigt  mid  insbesondere  die  Yoizfige  der  Hautlappen  gegeniber  der  Tbierscb- 
Kiiea  Epidennislappen  benroigeboben.  -  - 

Steinbeil  (19)  3jabriger  Knabe,  der  rOokwftrts  in  eme  Wanne  mit 

heissem  Wasser  fiel  und  sich  Verbrennungen  aller  dreier  Grade  zozog.  Nacb 
iahissfinst  fanden  sich  mehrere  knotige  Keloide. 

Beurmann  und  Gougerot  (2)  beschreiben  bei  einem  mit  zahlreichen 
Ksktiden  der  Haut  befallenen  planne  ein  reines  bchleimhaatkeloid,  wekshes 

16» 
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Sich  ans  emem  Teil  eine«  viellmcbt  syphilitiBcben  Gesehwfln  auf  der  Schleim- 
haut der  Unterlippe  entwickelt  hatte. 

Laquerriere  (15).  Fall  von  Narbenkeloiden  nach  Verbrexmiing  dnrdi 
82  Röntgenbestrahlungen  auf  das  Kinn  und  69  auf  die  rechte  Backe  „gebessert*. 
Di(B  „Besserung"  hielt  noch  nach  einem  Jahre  an. 

Constantin  und  Boyreau  (41  teilen  dir>  Krankengeschichte  eines 
4rOjährigeii  Bäckers  mit,  der  wegen  seiner  Epilepsie  sehr  viel  Bromkali  nalim. 
Dieses  Mittel  soll  zwei  auf  dem  Gesässe  beiiudliche  Keloide  ungünstig,  Fibro- 
lysin  dagegen  günstig  beeinflosst  haben.  Einselheiten  im  Originale. 

Nicolas  und  Favre  (16).  Fall  iron  tertiärer  Syphilis  and  kekndartige 
Narbenbildung,  der  indessen  in  der  Diskussion  aogesweifelt  inirde. 

Redard  und  Barret  (18)  haben  einen  Fall  von  Narbenkeloid  dnroh 
Anwendung  hochfrequenter  Ströme  zur  Heilung  gebracht.  Ein  siebenjähriger 
Knabe  hatte  sich  ausgedehnte  Verbrennungen  am  linken  Ober-  und  üntemmi 
durch  heissen  Kaffee  zugezogen,  die  unter  Narbenkeloidbildung  geheilt  Ovaren. 
Sie  hatten  einen  Durchmesser  von  5 — 6  cm  und  eine  Dicke  von  3 — 4  mm, 
sahen  rötlich  und  violett  aus  und  hatten  zum  Teil  Pruritus.  Die  Behandlang 
dauerte  11  Monate  kng  (20  Volts  6  Amperes  35  cm  Fnakenlange,  Sitzungen 
von  4—5  Minuten  Daner,  8|Ater  langerdanemd,  wShrend  des  ersten  Viertel- 
jahres wöchentlich  einmal,  später  zweimal).  Es  bildete  wsk  zuerst  eine  Borke 
auf  dem  Keloid,  später  bräunliche  Pigmentation  wie  bei  RÖntgenbestrahlun  'pn 
Nach  etwa  20  Sitzungen  war  das  Resultat  bereits  bemerkenswert,  nach  40 
Sitzungen  war  Heilung  erzielt  bei  normaler  Hautgeschmeidigkeit  und  Färbung. 
Nach  2  Jahren  noch  kein  Rezidiv.  Die  Behandlung  war,  wenn  auch  langc- 
danemd,  so  doch  schmerzlos  und  vorzüglich  von  gutem  kosmetischen  liesahate 
gefolgt. 

n.  Chirurgische  Krankheiten» 
1.  29rknIatlonB8t6raBgeB. 

1.  Durand,  H^tnorrhagie  sous-cutao^e  au  debut  de  la  fiövrc  iypboüde.   Joum.  de  med. 
©t  do  Chir,  190G.  Nr.  9.  p.  841. 

2.  K  ö  h )  Q  r ,  £iii  Fall  toi»  tmunatiBeliem  ödem.  Mflneh.  med.  Woebcnsehr.  1906.  Kr. 

p.  1205. 

3.  «Lupine,  J«An  «t  Maziae  Loap,  Paralyeie  gteM«;  tnnblti  trophi(|iiM  ceto^ 
Societö  des  SoieoMB  m^icalM  4«  Lyon  11  Jaflkt  1906.  Ljon  m^eal  1906.  Mi;  89. 

30  Sept. 

4.  Marti u  et  Gudlcwski,  L'oedömo  dur  traumatiqae  de  Secrätan  est-il  une  entit^  mor- 
bide?  Arch.  gän^r.  de  M^ecine  1906.  Nr.  0. 

6.  Moriebsu-Beaucbant,  L(>;<  Oedemes  aigus  cireoBMiiis dt  Im psM <A do aiiqiMiiMflk 
Aon.  de  denn,  et  de  aypb.  1906.  Nr.  1.  p.  22. 

6.  *Tattteefaeeev,  Chlemrftmie  und  cblerarischee  ödem  dnreh  physiologiadie  Retentien. 
Revista  stiinselor  medicale  Juli— Aug.  MUncb.  med.  Wochenscär.  1906.  Nr.  49.  4.  Der 

7.  ThOle,  über  das  Wesen  des  harten  traomatiscben  Ödems.  Chi^lI;B*D•Eollgr8S••Ve^ 
handlungea  I,  305. 

8.  Türök,  L.,  Die  An^oneanwenleliTe  nnd  die  hlmntogene  Havtentcfladang.  Wien« 

klin.  Wocbenachr.  1906.  Nr.  51.  20.  Doz. 

9.  Traman,A  case  of  aagio-neurotio  oedema.   Lance!  1906.  June  2.  p.  1535. 

Thöle  (7)  äossert  sich  an  der  Hand  zweier  Beobachtungen  über  das 
Weeen  des  harten  trawnatischen  Ödems,  über  das  histologische  BeobachtiaigeD 
bislang  nicht  vorlagen.  Er  bat  eimnal  svei,  das  anderemal  fdnf  Monate  nach 
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der  Verletzang  Hautstückchen  exzidiert  und  dabei  festgestellt,  dass  es  sich 
um  eine  faserijro  Hyperplasie  dos  Bindegewebes  mit  eventueller  späterer  Ver- 
flüssigung dm  Kollagens  und  um  Schwund  des  Fetten  und  der  Fettläppcben 
handelte.  £r  erklärt  sich  dm  Entstehung  des  Leidens  so,  dass  das  den  Hand- 
rücken treffende  Trauma  durch  Gefässnenrenzerreissung  eine  tj^pische  Hyper- 
«mit  erzeugt.  Die  G^fasM  vordcii  infoIgedeBBeii  enroitort  und  vennehrt  «nd 
beachlemugt  dmchBtniiDt.  Die  Folg»  ist  TraMBttdatbildoiig  und  Atrophie  des 
Fettgewebes  und  eventuell  schliesslich  Verflüssigung  des  Kollagens.  Die  Pro- 
gnose ist  schlecht.  Ohne  indiTidneUe  Di^odtion  UM  aioh  das  Weeeo  der 
Erkrankung  kaum  erklären. 

Zu  ganz  ähnlichen  Ergebnissen  kommen  Martin  und  Godlewski  (4), 
welche  »'inon  Vergleich  ziehen  zwischen  nervösen  (hysterisclifn)  Ödemen,  Kcrln  3' 
Ilolzj  Iii' gmone  und  Secr6tans  hartem  traumatischen  Odem.  Auch  sie  halten 
für  aas  rrimäre  eine  Schädigung  der  Gefässiierven.  Ein  Fall,  bei  dem  es 
iich  um  die  Lokalisation  an  der  Schulter  (bislang  noch  nicht  beobachtet) 
handelte,  wsr  der  Aaless  mr  PabKkation. 

Morichaa-Beaachftnt  (5)  teilt  die  aknten  nmachriebenen  Ödeme 
unter  Hervorhebung  ihrer  nahen  Verwandtwhalt  in  drei  Omppen:  1.  Die  arthriti- 
leheo  Ödeme  treten  bei  arthritischen  Personen  (Gicht,  Gelenkrheumatis- 
mus) auf  als    weisses  flüchtiges  Ödem*  oder  in  Form  subkutaner  Knoten, 

welche  aber  nur  df-r  Ausdruck  eines  tiefer  sitzenden  Odems  sind.  2.  Die 
hltnorrhagischen  Udeme  (Peliosis,  Purpura)  belallen  jugendliche,  neuro-arthri- 
tisch  belastete  Individuen  und  entwickeln  sich  am  häutigsten  an  den  Unter- 
schenkeln unter  Fieber,  gastrischen  Störungen  und  Gelenkschmerzen.  Sie  sind 
fluchtig,  reridineren  gelegentlich,  heilen  aber  immer.  8.  Die  Qninckeeofae 
Eruücheit  wird  kurz  bekochen.  Verf.  ist  der  Ansicht,  daes  der  ;,Nenro- 
artl  ritismos*'  Mue  vesentliehe  Bolle  spiele  und  dass  sie  herroigerufen  werden 
durch  anormale  ZenetanangevoigftQge  im  Darmtraktne^  also  keine  Angionenroeen 
danteUen. 

Durand  (1)  teilt  einen  Fall  von  ausgedehnten  subkutanen  Blutungen 
an  der  InTicn<:eite  beider  Oberschenkel  im  Vorläuterstadium  des  Tjpbos  mit. 
Der  Fall  endete  spater  durch  Herzschwäche  letal, 

Trumian  ('J).  Kurz  nach  Mitternacht  schwoll  bei  einem  kerngesunden 
Maime  die  rechte  Hälfte  der  Zunge  und  eine  halbe  Stunde  später  auch  die 
büke  Seite  derartig  nn,  dass  geringe  Grade  von  Atemnot  entstanden.  Schmerz 
iobHe.  Dagegen  bestand  starke  Sekretion  nnd  Unmöglichkeit  za  sprechen, 
üm  4  Uhr  nachts  Hess  die  SchweUang  nacb  nnd  war  um  8  Uhr  frilh  wieder 
gätizlich  geschwunden.  48  Stunden  später  begann  die  Oberlippe  derartig  zn 
schwellen,  dass  Einrisse  und  punktförmige  Blutungen  entstanden.  Nach  Ab- 
lauf ein«'s  Tages  war  alles  wieder  verschwunden.  X  i'  h  weiteren  48  Stunden 
schwoll  die  Unterlippe  an  und  binnen  eines  Tagea  wieder  ab.  Dann  folgte 
m  demselben  Zyklus  der  Ösophagus  und  machte  Schlingbeschwerden,  Nausea 
iwd  Erbrechen ;  nach  6  Stunden  wieder  verschwnnden.  Dann  kam  das  redite 
«ntere  und  spater  das  obere  AngenUd  an  die  Beihe,  schwoll  aber  nach 
12  Standen  wieder  ab.  Wodie  I3r  Woche  kamen  nnd  gingen  mit  nnfeUbarer 
Sicherheit  diese  Attacken,  wofden  aber  immer  schwächer  und  brü  ten  nach 
zwei  Monaten  ganz  auf.  Interessant  war,  dass  niemals  während  der  Anialle, 
geleientlich  aber  zwischen  zweien  Fieber  bestand.  KörperUcbe  Bewcgiin^Ten 
vermehrten  die  Ödeme,  Sprechen  and  schnelles  Essen  verminderten  sie. 
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Salizylaanres  ChiDin  schien  einen  gflnstigen  Einflnss  20  haben.  Er  hezeichnet 

die  Krankheit  als  „angioneuritisches  Odem''. 

Köhler  (2)  beobachtete  bei  einem  21  jährigen  Piithisiker  nach  einem 
Schlage  des  zweiten  Fingers  gegen  die  Tischkante,  der  keine  äussere  Wunde, 
keinen  Bruch  oder  Vcrrrnkung  zur  Folge  hatte,  eine  hochgradige  Anschwel- 
lung der  Hand  und  des  \  orderarmes  mit  deutlicher  Anästhesie  des  letzteren; 
nach  zwei  Monaten  war  die  Gebruuchsiahigkeit  des  Armes  noch  nicht  normal. 
Patient  hatte  vier  Jahre  vorher  einen  Hieb  fiber  -den  Kopf  mit  zwei  Ta^ 
andauernder  Beirasetlosigkeit  erlitten,  so  daas  ein  Znsanunenhaag  dieser  Vep- 
letanng  mit  der  Lokalnenrose  am  Arme  nicht  aoanisehlieBaen  war. 

2.  BntstbidiingeB« 

1.  Allan,  Addison*«  dlMM«.  GlMgow  med.  Jennal  19M.  SepL  p.  161. 

2.  Beatty,  Urticaria  pigmentosa.    Dublin  Journ.  1906.  June.  p.  423. 

S.  Beilot,  Erytheme  polymorphe  k  forme  buUeuae  (pemphigos  aigu  dea  andens  suteoca) 
oonsteatif  k  une  piqüre  de  bonrdoo  et  loemlisi  aniqaement  anx  «cträmiMau  Journal  de 
Möd.  et  d©  Cbir.  1906.  25  Sept.  Cahier  18. 

4.  Branlt.  Pityria-sia  rtibra  pilaire.    Gazette  des  höpitaox  1906.  Nr.  95.  p.  1131. 

5.  —  Dermatitc!  bulbease  difflcUe  ä  cUsaer.   Arcb.  g^n.  de  M^.  li^06.  Nr.  20  p.  1247. 
8.  —  Cas  de  Pityriasis  nlira  pUairo.  Qftsetto  de«  M|ntaiuc  1906.  Mr.  05.  AimaL  d.  dem. 

•t  syph.  1906.  Nr.  5.  Mai.    Deutsche  med.  Wochenschr.  1906.  Nr.  37.  p.  1510. 

7.  ''Brocq,  Acoö  puatoleuae  de  la  nuqae.  Uöpital  Saini-Louis  ä  Paris.  Journal  de  Med. 
•t  de  Chir.  1906.  10  Ort.  Mr.  19. 

8.  Chunibres,  Observation«  on  Üh»  «tiology  and  traatmant  of  eeiaaia.  Britmad.  Jom«. 
1906.  Oct.  6.  p.  851. 

9.  Enj^el,  Urticaria  pigmeutoea.  Archiv  fQr  Kinderheilkunde.  Bd.  43.  Deutacbe  med. 
Woch«n«dir.  1906.  Mr.  17.  p.  694. 

10.  Engman  and  Mook,  A  study  of  sonn«  rases  of  opidonnolysis  bullosa  with  remarks 
opon  the  coogenital  absence  of  elastic  tissue.  Journ.  of  cutan.  diaeaaes  1906.  Febmary. 
p.  55. 

11.  *Finger,  Fall  von  eigentümlich  verlaufendem  (multiformem)  Erythem  (?)  oder  Rosen 
b  a  c  h  Schern  Erysipeloid  (?).  Wiener  darmat.  Ges.  7. Hov,  Wiener  Uin.  Wochenachr.  190& 

Nr.  62.  27.  Der. 

12.  Gagniire,  EryUiftme  balleane  eonadeatif  k  un«  piqen  de  boordon.  Joam.  da  MM. 

et  de  Chir.  lOOH.  25  Oct.  20  cabier.  (Brief  an  die  Redaktion.) 

13.  Hall,  Some  poiota  in  connection  witb  the  more  severe  skin  emptions  prodaced  by  the 
broBudeB  «nd  jodides.  Edinb.  med.  Joom.  March,  p.  213. 

14.  Heralirann,  Über  einen  Fall  von  Heiknrialexantheai  in  der  Form  «iaea  SiyÜicn« 

nodosum.    Diaa.    Rostock  190G. 

10.  llochsinger,  Ein  Fall  von  lokalisierter  Generalvaccine.  Wiener  med.  Wochenschr.  1906. 
Nr.  46. 

16.  .Tamieaon,  Tlie  treatment  of  eczeina.    Edinb.  med.  Journ   1','^^).  March,  p.  199. 

17.  Krölls,  Über  Hautausscliiäge  nach  dem  Gebrauche  von  Tannin.  Diss.  Rostock  1905. 

18.  Hae  Laad,  Tbe  aetiology  of  eczema:  with  special  reference  to  the  reeent  literalart 
on  the  subject.    The  Practitioner  1906.  Jnly.  p.  98. 

19.  Kavogli.  Pemphigus  vegetans.  Journ.  of  Coutan.  diseases  1906.  Nr.  7.  July.  p.  811. 

20.  Savill,  Two  casea  of  epidermolysis  bullosa.    Lancet  1906.  July  14.  p.  87. 

21.  Shapkard,  A  caaa  of  raenrrent  hallaa«  eruption  of  the  &o«.  Ptabably  pempliigM 
hyttericaa.  Jonm.  of  eaUn.  disea«««  1906.  April,  p.  164. 

Brau  Iis  (5)  Fall  von  schwer  zu  klassifizierender  Dermatitis  bullosa  bat 
für  den  Chirurgen  kein  Interesse. 

Bellot  (3)  und  Gagniere  (12)  beschreiben  Fälle  von  Ejrythema  hol- 
loBum  nach  Hiimmelsttcb. 

Savill  (20)  teilt  die  Krankengeschichten  zweier  an  EpiderxDolvsis 
bullosa  leidender  Geschwister  mit.  Ätiologisch  scheint  eine  Dilatation  dar 
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Kapillaren  unter  dein  Einflüsse  warmen  Wetters  Ton  Bedeutung  zu  sein. 
Dementsprechend  war  eine  Behandlung  erfolgreich,  die  auf  Zusammenziebung 
der  Bhitgeflase  und  Erhöhung  des  arteriellen  TataiB  hinzielte. 

Shepherd  (21).  20 jähriges  Mädchen  mit  zahlreichen  Blasenbilditngen 
nber  dorn  ganzen  Köipor,  die  für  Pemphigus  hystericos  gehalten  werden.  Ohne 
dlirDigischee  Interesse.  Diskussionsbemerkimgen. 

Engmann  und  Mook  (lOU)ringen  einige  Fälle  von  Epidermolysis  bul- 
losa. Ausführliche  Kranken^rsrhichten,  sehr  gute  AbbildimgeQ,  histologische 
Unterrachungen,  Literaturangaben. 

liavogli  (19).  35jährige  Jüdin  mit  Pemphigus  vegetans,  nach  und 
nedt  den  ganzen  Körper  einnehmend,  mittiSdliohem  Ansgaqgeu  Antisyphilitiscfa» 
Behsndhing  nntzIoB.  Trockene  Verbfinde.  Diskossioiisbenierkimgen. 

Engel  (9)  beohaohteto  bei  einem  sonst  normalen,  erblich  nicht  be^ 
Issteten  Kinde  einen  angeborenen  urticariaartigen  Ausschlag.  Kein  Jucken, 
keine  Urticaria  factitia.  Die  anatomische  Untersuchung  eines  exridierten 
Hautstückes  zeigte  dichte  Ansammlung  von  Mastzellen  im  verbreiteten  Papillar- 
korper,  Infiltration  der  Kutis  und  melanotisches  Pigment  im  Epithel.  Die 
Krankheit,  au  sich  iiarmluser  Natur,  ptlegt  bis  zur  Pubertätszeit  zu  bestehen. 
Ea  handelt  sich  um  Urticaria  pigmentosa. 

Beatty  (2)  beschreibt  ansföhrlich  einen  Fall  von  Urticaria  pigmentosa. 
Ohne  chirurgisches  Interesse. 

BrauU  (4f  6)  gibt  eingehende,  durch  Abbildungen  erläuterte  Beschrei- 
bang  einer  bei  einer  Frau  aufgetretenen  Pityriasis  rubra  pilaris. 

Jamiesons  (16)  Arbeit  über  Ekzem  ist  ohne  chirurgisches  Interesse, 
ebenso  wie  diejenige  von  Mac  Leo d  (18)  und  Cham br es  (8). 

Hall  (13)  bringt  dermatologische  Mitteilungen  über  Brom-  und  Jod- 
«nacUige. 

Hoch 8 Inger  (15)  beschreiht  einen  Fall  Ton  lokalisierter  Generahak- 
aiie  ohne  chirurgisches  Interesse. 

Allan  (1).   Fall  von  Addissons  Krankheit  ohne  Besonderheiten. 

H  0  r  /  h  r  u  71  n  (14)  beschreiht  ein  durch  Qaeoksilber  hervorgerufenes 
Erythema  nodosum;  ohne  chirurgisches  Interesse. 

Krdlls  (17)  bespricht  Hautausschläge  nach  dem  Gebrauche  von  Tannin; 
ohne  dürurgisches  Interesse. 

S*  SpesUlsehe  üntsflndiiBgem. 

1.  Balier  ei  Poisot,  Lupus  ay«e  lymphaagiectasies  et  ljmphorrhagi«e.  Sooiet^  fran* 
«•Im  de  Dermatologie  et  de  Syphiligraphio  5  Juillot  lINM.  Ann.  de  Demat  1906. 

JuHlet.  Nr.  7. 

2.  Bensande  et&ivetf  Forpnr»  hämorrlia^que  et  tuberculose.  La  Fresse  mödicale  1906. 
Nr.  59.  p.  469. 

1  Blasebko,  Über  den  hooftisMi  Stand  der  Lopnethonplo.  Medisfaiiaeho  Onik  1906. 

Nr.  4B. 

■L  *—  Was  leisten  die  ueucreu  tUahaQÜluQgsmethoden  des  Lupos  vulgaris  und  welches 

ibd  fkn  ladikatioiion?  Dermatol.  ZdtMhr.  Bd.  XIV.  Hell  1. 
&  Civatte,  Note  pour  servir  h.  Totude  des  teboronUdeo  pspii1tH»<|nsimiwntiii  Annal.  de 

demiat.  et  syphil.  1906.  Nr.  3.  p.  2Üd. 
6.  Danlos  et  Deh^rain,  Cbancre  des  paupiöres.   Ann.  de  denn,  et  sjph.  1906.  Nr.  8. 

7-  Oongerot,  Tuberouioeeo  eatantee.  OMotte  dee  bSpiteux  im.  Nr.  93.  p.  1107  et 
Nr.  96.  p.  1143. 

i  HntehianoB»  Tnbntnlodn  and  diMSSw  of  tho  ikin.  Hod.        28. 7IIL 1906.  p.  184. 
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9t  J angmann,  Technisch-tberapeatbche  Mitteilangen  zur Ltt]RUb«li«idlaiig,  aptsitll  SSM 
Finsenbetrieb.    Wiener  klin.  Wucbenschr.  1906.  tir.  28. 

10.  —  Lnpna.  Wiener  UId.  Wechenaclnr.  1908.  Nr.  8B.  718. 

11.  L  öf  as,  On  cae  d'teiptioa  eypbflitiqae  aar  des  ch^toldea.  Le  Pregrte  m^d.  1908.  Nr.  17. 

p.  257. 

18.  Leaaer,  Die  neuen  Beluuidlangsmethodeii  des  Lupna.  Zeitadir.  fOr  pbyaikalisebe  oiid 
(liftfcetiacbe  Therapie.  Bd.  IX. 

13.  *Lupa8,  ans  HaatkraoUieiteD  and  Sjpbilia.  Zeitadir.  t  InfcL  FottlnldaDg  1906.  Nr.  2. 

p.  64. 

14.  *Hoi»aarrat,  TL       A  aeetiea  from  a  eaae  ef  lopna.  Liverpoel  Medieat  Institotieff. 

Nov.  15.    Lancet  1906.  Nov.  24. 

15.  Morest  in,  Deux  caa  de  lapoa  de  la  £ace  trait^a  operaioiremcnt.  Ann.  de  Dermat 
VII,  6.  p.  588. 

10.  *—  Tubercnloae  cutan^e.  Extirpation  greflb  italienne.  Soci^t^  de  Dermatok^«  «t  d« 
Sypliiligraphie  5  Juillet  1906.    Ann.  de  Dermat.  1906.  Juillet.  Nr.  7. 

17.  '''Müller,  K.,  Fall  von  Lapus  erythem.  diacoid.  dea  Geaiobiea  und  von  Lnpae  raig. 
diaaemb.  Wiener  dermatoL  Oea.  84.  Okt  Wieoer  klin.  Woehenachr.  1906.  Nr.  50. 

13.  Dez. 

18.  Neuinann,  Elephantiasia  graecorum  maculoanaeathetica.  Wiener  klin.  Wociienachr.  Id0& 
Nr.  13.  p.  389. 

19.  *Pick,  Fall  von  Liehen  ecrofulosor-aerpiginos.  mit  allenthalben  entlang  den  Geftas«a 
tastbaren  Lymphomen.  Wiener  dermat.  Qea.  24.  Okt.  Wiener  klin.  Woehenadur.  1908. 
Nr.  50.  13.  Dez. 

80.  Reinea,  Über  die  kombinierte  Reaorein-  und  BSntgenbebandinng  des  Lupna  Tnlfaria. 

Berliner  klin.  Wochonechr.  1906.  Nr.  35.  p.  1161. 

81.  * —  Fall  von  Lupus  erythematod,  und  luet.  £ndarteriit.  der  kleinsten  Haatgefftaae. 
Wiener  dermat.  Ges.  24.  Okt.   Wiener  klin.  Wochenscbr.  1906.  Nr.  50.  13.  Dez. 

22.  Riebl»  Lnpus.    Wiener  klin.  Wochenscbr.  1906.  Nr.  25.  p.  777. 

28.  Koux,  Dermatosüs  bk'nnoirliagiquea.  Revup  ft  ;iri(_uise  de  med.  et  de  cbir.  1906.  Nr.  4. 
24.  Boyet,  Uangr^nea  cutanäea  d'origine  syphtltti^ue.  Thöae  de  Toulouaa.  Joom.  de  mM. 

et  de  Cbir.  prat  1906.  Nr.  5.  p.  188. 
85i.  *8  a  b  .1 1  i  e r ,  Des  localiaations  extra- pulmonaires  primitives  du  pneiiniocoque ;  dipleooeda 

du  tiasu  cellnlaires  suns  cutanö.   Archives  g^n.  de  Möd.  1906.  25  ^ept.  Nr.  39. 
26.  Sequeira,  J.  H.,  A  caae  of  typical  lupus  vulgaria  of  the  face.  Dermatologioal  society 

of  London.  Nov.  14.   Lancet  1906.  Nov.  84. 

87.  Spitzer  und  Jungmatm,  Krgebni.sse  von  240  operierten  Lupiisfiillen  nebst  Bemer- 
kungen zur  modernen  Lupusbehandlung.  Wien,  J.  Safär  1905.  Deutsche  med.  W ochen- 
eebr.  1906.  Mr.  1&  p.  785. 

88.  ^Stenczel,  Fall  von  Lupus  erythematod,  discoidea.  Wissenachaftl.  Verein  d.  Militär- 
Ärzte  dor  (larnison  Wien.  24.  Nov.  Wiener  klin.  Wochenscbr.  1906.  Nr.  50.  18.  Dez- 

29.  *Wichniauu,  Auägezoicbneto  Biliandlungsreäultatu  boi  Lupus  erythematodes  bez«. 
Uieiytbema  ophryogenes  (mit  Chinin  und  Rdntgen  kombiniert).  Ärstl.  Verein  jn  Ham* 
bnrg  11.  Nov.  llOneb.  med.  Wocbeoaehr.  1906.  Nr.  58.  25.  Des. 

Eine  sehr  ausiühiliche  Arbeit  bringt  Gougerot  (7)  über  die  verschie- 
denen Formen  der  Hauttuberknlose,  fSa  die  sich  wohl  hauptsächUch  die 
Dermatologen  mteressieren  werden.  Zum  Referate  eignet  sie  sich  nicht,  da 
sie  sich  zu  sehr  in  Einzelheiten  verliert  und  u.  a.  eine  Einteilung  in  typiscko 

nnd  atypische  Tuberkulosen  und  Tuberkuliden  vornimmt.  Wenn  er  nun  aber 
nocli  die  atypischen  Tuberkulosen  in  22  Tlnterabteilangeu  (!)  einteilt,  so  wird 

mau  iiini  auf  dieses  Gebiet  urigeni  folgen. 

In  ciiK'iii  klinischen  Vortrage  bespricht  Hutchinson  (8)  die  verschie- 
denen Formen  der  llauttuberkulose  und  des  Lupus;  ohne  therapeutische 
Angaben. 

Civatte  (5).  AuBnihrliche  Arbeit  über  p^koIo-eqnainmQee  Taberkalide 
ohne  chirurgisches  Interesse. 

Lesse r  (12)  bespricht  in  seinem  auf  dem  internationalen  Tuberkulose- 
kongress  in  Paris  l^Oö  gehaltenen  Beferate  die  Köntgen-  und  die  Finsen* 
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behandlung  des  Lupus.  Bei  der  Behandlung  kommen  zwei  Gesichtspunkte  in 
Frage:  Dlf  Zerstöning  aller  krankeji  T*^ile  und  die  Schonung  der  gesunden. 
Kern  anderes  Verfalireu  leistet  dasselbe  in  dieser  Hinsicht  wie  die  beiden 
genannten.  Da  die  histologische  Untersuchung  jedes  Lupusherdes  beweist, 
dtM  Ausläufer  perivaskulär  in  das  gesunde  Gewebe  eindringen,  so  bedarf  es 
OMS  elektiTOi  Mittels.  Bei  ziditiger  Doeianng  des  RöntgenT«r&brein 
kann  man  mit  ihm  alkm  gut»  Rsmiltito  «eleii.  Zn  TenDeidni  sind  m 
starke  Bestrahlungen;  nur  die  Erzeugung  eilkOr  Hyperämie  ist  zulässig,  nie- 
mals die  eines  Ekzems  oder  Ulcus.  Er  bevorzugt  eine  geringe  Anzahl  stär- 
kerer Bestrahlungen,  nachdem  er  einige  orientierende  Sitzungen  mit  schwachen 
Strömen  zur  Feststellung  etwaiger  Idic^ynkrasie  voraufgeschickt  hat.  Für 
Königen bestrahlung  smd  besuuders  geeignet  stark  wuchernde  oder  stark  in- 
filtrisrte,  elepbantiastische  Luposfalle.  Besonders  günstig  sind  räumlich  nicht 
SB  aragsdelmte  EftUe;  SchleimTintoffektiopftn  ttberluuipt  unzugänglich;  wenig 
geeignet  die  Ftile ,  welche  schon  Torber  mit  Ätrongen  oder  Paqnelm  Torbe- 
handelt  weien  nnd  derbe  Narben  erzeugt  hatten.  Übermässig  grosse  Ansp 
dehnung  lupöser  Herde  ist  ebenfalls  ungünstig.  Erfreulich  ist  das  Vertrauen 
des  Pubhkums  zur  Lapnabehandlung,  bedingt  durdi  die  guten  kosmeti' 
sehen  Resultate. 

Lang,  der  bekanntlich  der  eifrigste  Vorkämpfer  für  die  Exstirpation 
des  Lnpns  ist,  Iftsst  dnidL  seine  Assistenten  Spitser  und  Jnngmenn  (27) 
die  Beraltate  seiner  TUigkeit  mitteilen.  Yen  W>  operierten  Patienten  sind 
157  zn  ainer  Statistik  verwertbar,  128  davon  sind  von  einem  Rezidiv  freige* 
blieben.  In  der  zweiten  OpegationMiflorie  ist  die  Zahl  der  inoperablen  Rezidive 
auf  1,2 ®/o  zurückgegangen.  Blenders  wohltuend  berührt  es,  dass  Lang 
und  seine  Schüipr  trotz  dieser  eminenten  licsultate  die  andtTcn  Methoden 
der  Lupnebohainllung  iuit  vollkuuimenster  Objektivität  beurteilen  und  speziell 
der  Fingen therapie  hohes  Lob  spenden.  Sie  wägen  die  Vorteile  dieses»  und 
der  operatiTen  Vei&bren  Torort^lsloe  gegeneinander  ab  und  seben  in  ttner 
itiingni  Indilrafaerowtelhuig  &t  beide  und  in  der  eventnellen  Kombination 
das  Heil  der  Zukunft.  Auch  von  Röntgen-  und  Radiumbehandlung  erhofifen 
sie  eine  Vervollkommnung  der  Methoden.  Die  fbratirpation  wird  mit  Schleich- 
scher  Lokalanästhesie  und  Blutleere  (v.  Esmarch,  Adrenalin)  vorgenommen. 

Morest  in  (15)  teilt  zwei  Fälle  von  ausgedehntem  Lupus  des  Gesichtes 
mit,  die  mit  vora^üglichem  Erfolge  exstirpiert  und  durch  Lappeuplastik  vom 
Halse  gedeckt  wurden.  Photogiaphien. 

Nach  Riebl  (22)  kommt  auf  mebrece  Hnndsrt  Fälle  von  Lnpns  tm  Fall 
«an  Lnpnskandnom.  Seit  der  BOntgenbehandlnng  des  hapta  sollen  die  Karxi* 
nome  zunehmen,  was  in  der  Diskussion  aber  von  Holzknecbt  als  nicht  er* 
Viesen  hingestellt  wird. 

Reines  i20')  kombiniert  bei  der  Lupusbehandlung Rtsorcin-  und  Röntgen- 
therapie in  folgender  Weise.  Eine  33Voige  Kesorcinpaste  wird  auf  Leine- 
wand gestrichen  und  aui  der  zu  behandelnden  Iluutpartie  mittelst  Binde  be- 
ÜMtigt.  Nach  12  Stunden  abgenommen.  Der  mortifizierte  Teil  der  Lupu»> 
koStchen  wird  sodann  dnroh  Abreiben  mit  in  Snblimat  getancbtor  Gaze  oder 
dem  loharfen  Löffel  entfernt  nnd  dieses  Yerfabren  5^6  Tage  fortgesetzt 
Diese  nässende  epidermislose  Fläche  wird  nun  der  Röntgenbestrahlung  aus* 
gtfsetzt,  während  gleichzeitig  auch  die  Resorcinbehandlung  ihren  Fortgang 
nimmt.  Alsdann  2  —  3  Tage  indifferente  Borsalbe,  welche  eine  zarte  Üher- 
iiaotung  bewerkstelligt   Dann  lassen  sich  leichter  die  noch  kranken  Partien 
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feststellen.  Sodann  wieder  Kombination,  T'esorcin-Röntgen-Kur  usw.  Vorteile 
der  Methode:  1.  Kürze  der  Beliandlungsdauer,  2.  Knoten  Verminderung  da- 
dnrch,  das.s  die  durch  Tiesorcin  geschälte  Haut  gleichzeitig  bestrahlt  wird. 
Kurz«  Krankengeschichten  erläutern  das  Gesagte;  Abbildungen  fehlen. 

Blasohko  (3)  gibt  in  einem  kliiuBoheii  Vortrage  einen  guten  Überi>lidc 
Aber  den  beatigen  Stand  der  LiqnisthMvpie.  Die  älteren  Methoden  (Skari- 
fikation,  Stichelung,  icbarfer  L5ffel  Tbennokauter)  sind  verlassen  wegen  der 
Gefahr  der  Verschleppung  tuberkulösen  Giftes  in  die  Blutbahnen,  der  grossen 
entstellenden  Narben  und  der  fast  ausnahmslosen  Rezidive.  Von  den  chirtirgi- 
schen  Verfahren  iiu  engeren  Sinne  ist  die  von  Lang  eingeführte  Kadikal- 
exstirpatioii  tki.s  beste  Verfahren  überall  da,  wo  es  anwendbar  ist  (Herde 
nicht  über  fünimarkstückgrosä  in  gesunder  Hautumgebung).  Die  Holländer- 
sehe  Heisslnftbehandliing  ist  echmershalb,  nicbt  ohne  Narkose  aosfühilMur 
tmd  besonders  geeignet  für  Ertremitätenlnpns,  Lnpus  tumidiis  des  inssenui 
Ohres  and  Schleimhautlupos.  Die  Finsensche  Lichtbehandlaog  liefert  die 
schönsten  kosmetischen  Resultate,  dauert  aber  monatelang,  ist  teuer  und  ver- 
langt ein  teures  Instrumentarium  und  viel  ge8chult("^  Perconal.  Ausgeschlos.«en 
von  der  Behandlung  ist  Lupus  der  Augenlider,  des  äusseren  Ohr^s  sowie  die 
meisten  Fälle  von  S^hleimhautlupus.  Fälle  von  mittlerer  Ausdeliiiung  an  zu- 
gänglichen Stellen  sind  die  Hauptdomäne.  Die  Röntgentherapie  wirkt 
nicht  etektiT»  aber  rapid,  ausgedehnt  und  intensiv,  ist  aber  nnzuTerlissig. 
Badinmtherapie  ist  fGr  kleine  Herde,  am  besten  zur  Kachbehandlung  nadi 
Röntgentherapie  geeignet.  Von  den  medikamentösen  Mitteln  wirkt  die  Kali- 
lauge, mit  Wattestäbchen  eingerieben,  verflüssigend  und  die  Pyrogallussänre 
(lOVo  Salbe  oder  40"'o  Beiersdorfs  PHastermull)  verschorffTifl  Xi<!:t  /u 
empfehlen  ist  die  von  Dreuw  mit  vieler  Jieklame  publizierte  Methode  der 
Ätzung  mit  Salzsäure,  da  sie  sehr  stark  teleangiektatische  imd  sehr  ent- 
stellende Narben  gibt.  Vom  Alttuberkulin  in  kleinsten  Dosen,  die  keine 
Lokahreaktionen  machen,  hat  er  oft  gutes  gesehen. 

Jnngmann  (9)  demonstrierte  zwGlf  meistens  gut  geheilte  Lupusfalle 
naeh  Finsenbcstrahlung  und  gibt  die  erforderlichen  Notizen  ans  der  Kranken- 
geschichte. Technische  Mitteilungen  dazu  macht  er  in  einer  zweiten  Arbeit 
(10);  diese  eignet  sich  nicht  zum  kurzen  Referat. 

Bensaude  und  Rivet  (2)  machen  weitere  Mitteilungen  (siehe  Fort- 
schritte der  Chirurgie  Bd.  XI,  Seite  103)  über  das  Verhältnis  von  Purpura 
haemorrhagica  zor  Taberknlose,  die,  weil  sie  YOrwiegend  dermatologisches 
Interesse  beanspruchen,  im  Originale  nachzolesen  sind. 

Danlos  nnd  Deh^rain  (6).  Fall  von  Schanker  der  Aogenüder.  Dis- 
kossion. 

Kuyets  ('24)  Dissertation  behandelt  die  syphilitische  Ilautgangrän, 
welche  er  in  die  Obertiäche  und  tiefe  (sklero-gumm(>>ei  Form  einteilt.  Bei 
gemischter  Jod-  und  Quecksilbertherapie  ist  die  Prognose  ^'ünstig. 

L6fas  (11)  teilt  einen  Fall  von  Syphiliaexanthem  auf  Keloiduarben  mit 
Nach  Roux  (23)  können  bei  Tripper  folgende  Haaterkrankongeo  auf- 
treten: 1.  Anfallsweise  Pnrporaflecken,  2.  homartige  BorkenbOdongen,  ge- 
wöhnlich am  Knie  and  Foss  einige  Wochen  nach  Beginn  des  Trippers  ohne 
vorhergehende  Blasen  und  Pusteln  auftretend  und  zwar  an  ^mmetrischen 
Stellen  —  vielleicht  eine  "\Viikuiig  der  Trippertoxine  auf  das  Rückenmark 
(troj>honourotische  Erkrankung).  '5.  l'ustelhildunir,  am  häufigsten  bei  der  Blen- 
norrhoea  neonatorum.  4.  Panaritien  und  subkutane  Abszesse  mit  gonokokken- 
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Itltigsm  Eiter.  5.  Erytheme  tob  sehr  Terochiedener  Form,  mamshmal  einem 
Sduurladi  im  Aussehen  und  Verlanf  sehr  libnlich.  Die  Hanterkrankungen 
können  mit  und  ohne  Fieber  einhergehen  mid  sind  unabhängig  vom  Ausfluss. 

Xanmanns  (18)  Fall  von  Lepra  arinesthetica  bei  einem  d4jfthiigen 
Griechen  (Xabakarbeiter),  ist  ohne  chirurgisches  Interesse. 

4.  Prugressiye  Ernälirun^sHtörungeu. 

.il  Hypertrophie. 

I.  Addenbrooke,  A  note  ou  2  ca&es  of  scleruma  neonatoram  occurriQg  in  twms. 

Laocet  1906.  Aug.  4.  p.  286. 
t  bi  a  c  h ,  Arsenkeratose.  Wiener  UtB.  WoohwiMhr.  1900.  Nr.  8S.  Oentocli«  med.  Wodiea« 

acfar.  19U&  Nr.  34.  p. 

i  *Boeel.  Beitrag  zur  Itiologie .  der  IMuie.  Wiener  Uin.  Bondsdieii  1906.  Nr.  48. 

2.  Dez. 

4.  Bolle,  KaenisfciachAr  Beitrag  nv  operstiven  Bekandlmig  der  filephantiaeie.  InAiig.*Djae, 

Kiel  1905. 

&  Brendweiner,  Über  lelithyoeie  eeagenil».  Wiener  nMd.  Ptaeee  1906;  Nr.  40. 

6.  Carpenter  and  Ne:ivr>,  Microscopical  and  chemkel  obeervetiOBB  en  ft  CMe  ef 
aderoma  neonator.    Lancet  1906.  July  21.  p.  158. 

7.  Dobreuilh,  Fibromee  mtliairee  foUieoUureei  ad^rodermie  coneteative.  Ann.  de  Dennet. 

Vn,  6.  p.  569. 

B.  T.  Eise  lab  erg,  Fall  von  Elephantiasis    Wiener  klin.  Wochenschr.  Nr.  8  u.  9. 

9.  'Finger,  Fall  von  leok&mischen  Hauttumoren.  Wiener  dermat.  Ges.  7.  Nov.  Wiener 
Uin.  Wocbenachr.  1906.  Nr.  58.  87  Des.  ' 

10.  *<iaucber  et  Ilallopeau,  ?'ir  tme  niycosis  fongoTde  a  forme  ulcörouse  et  serpigi- 
oeo«e.  Sociötä  franfaise  de  Dermatologie  et  de  S^phÜigrapbie  5  Juillet  1906.  Ann. 
de  Bemut  1906.  Jnillei  Nr.  7. 

IL  Helllnder,  Demonetraüon  eines  Hantborns  an  der  Stirn  einee  jongen  Ittdoiieni. 

Berliner  klin.  Wochenschr.  1906.  Nr.  6.  p.  173. 
11  Jeäionek,  über  Lenkoderma  bei  Lues,  bei  Fsoriaais  and  bei  Ekzema  seborrhoicum. 

Mfledi.  med.  Weehenaebr.  1006.  Nr.  84  p.  1158. 
1^'.  Kornfeld,  Sklerodermie.    Wiener  klin.  Wocbenschr.  190G.  Nr.  8.  p.  229. 
14.  *Kren,  Fall  von  Sklerodermie.   Wiener  dermat.  Ges.  24.  Okt.  Wiener  klin.  Wochen» 

•ehr.  1906.  Nr.  50.  IS.  Dez. 
1'  Kuhn,  A  clinical  lecture  eo  tbe  eause  end  therapie  of  Elephnntiaaia.  Med.  Frees  1906. 

March  7.  p  246. 

16.  *^orax,  Xanthelasma  a  iocalisations  faciales  et  c^pbaliquea  multiples,  äoci^tä  d'oph- 
thalmolegie  de  Paris  0  OcL  La  Ptease  mddicale  1906.  Nr.  88.  17  Oet 

17.  'Malier.  R.,  Fall  von  Mykosia  fungoidea.  Wiener  dermat  Oes.  24» Okt.  Wiener  Uin. 

Wochenschr.  1906.  Nr.  50.  13.  Dez. 

18.  f.  Nen  mann,  Znr  Kenntnis  der  Arsendermatosen.  AUg.  Wiener  med.  Zeitg.  1906. 
Nr.  1-4. 

19.  »Pick.  Zwei  Fälle  von  Elephnntiaais  lymplianpiectir.i  in  Kombination  mit  Sarcnna 
Bultiplex  pigmentoB.  (Kapoeij.   Wiener  klin.  VVocheuacbr.  1906.  Nr.  50.  LS.  Des. 

n.  Babeeeh.  Zwei  FiUe  von  fibromatOeer  Elephantiasis.  Bruns'  Beitrtge  snr  Uinieehen 

Chirarcie.  Bd.  XLVlIl.  p.  843. 
^  von  baar,  Ein  Fall  von  erworbener  Elephantiasis  der  Kopfachwarte.  Archiv  für  klin. 

CUrargie.  Bd.  78. 

^  *Spiegler,  Fall  von  cbron.  hjperkeratotisehem  bandförmigem  Ekzem,  genaa  dem 

Verlaaf  einer  Yarix  entspteehesd.  Wiener  dermat  Gea.  7.  Nov.  Wiener  Uin.  Woeben- 

sehr.  1906.  Nr.  52.  27.  Des. 
^  *^  Fall  von  Kranroais  ▼ol^ae.  Wiener  dermat  Ges.  7.  Nov.  Wiener  klin.  Wochen' 

sehr  1006.  Nr.  68L  87.  Des.  (Über  Knmroaia  vulvae  siebe  saeh  Gas.  des  bO^tt  1906. 

p.  1159.) 

ToQchard,  Recherches  anatomo-cliniques  eur  ia  sclerodormio  gen^ralisde.  Thöse  de 
Paris  1906.  Kef.  in  Zentralbl.  Mr  Cbirugie  1906.  Nr.  37.  p.  996. 

25-  Ullmaon,  Fall  von  Ichthyosis  simplex.  Wiener  klin.  Wochen.schr.  1906.  Nr.  4.  p.  106. 

26.  —  Cber  einen  Fall  von  ausgebreiteter  Arsenikkeratosie  mit  Ausgang  in  Epitheliom. 
AUg.  Wimer  med.  Zeitg.  1906.  Nr.  6. 
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27.  Wert  her.  Zwei  f&Ue  voa  Mykosu  fungokle».  MOnch.  med.  Wodmaehr.  1906.  tit.  U 
p.  1546. 

SB.  *y.  Zumbasch,  1.  Fall  von  MolIaMOin  contagios.  2.  Fall  von  zablreichen  Eeloidwi 
'     Wmbw  deniMt.  0«o.  7.  Nor.  Wiemr  klin.  Woohmsdir.  1906.  Nr.  5^  27.  Dm. 

Eieelsberg  (8).  Fall  tgu  Elephantiasis  der  reebten  unterm  Ex- 
tremität bei  einem  24  jährigen  Manne,  welcher  sieb  dnrdi  seine  enonne  Aus- 
dehnung, sowie  dadurch  auszeichnet,  dass  ein  vollkommener  Schwund  der 

distalen  Hiilfte  der  riiterschcnkelknochen  aufgetreten  ist.  Der  Fall  erinnert 
an  den  von  Kathulicky  im  Jahre  1903  auf  dem  Chirurgen  -  Konsns?« 
demonstrif^rtPH  (und  auch  im  Jahresberirhtf^,  Bd.  IX,  S.  1.^3  referierten)  i'aW, 
der  alJerdiiigs  die  Oberextremiiät  betrat.  Eiselsbergs  Kranker  starb  sechs 
Standen  nadi  der  Ezartical&tio  coxae  an  KoQftps«  Die  Extremität  wog  46  kg. 
Von  der  Mitte  des  Oberschenkels  an  war  keine  Mneknlator  mehr  sn  erknuHB; 
sie  war  fibrillär  degeneriert.  Mikroskopisch  war  das  für  Elephantiasis  chank- 
teristisohe  Bild  der  zellreichen  Bindegewebswnchenuig  zu  erkennen. 

V.  Saar  (21)  beschreibt  ans  der  v.  Eise]sbergf5chen  Klinik  ein^»n  Fall 
von  erworbener  Elephantiasis  der  Kopfschwarte  bei  einem  43  jährigen  Maniu. 
Die  P^krankung  entstand  in  der  Kindheit  im  Anschlüsse  an  mehrfache  TraumeiL 
Das  exstirpierte  Stück  war  13,5  cm  lang  und  4 — 5  cm  breit  und  zeigte  bei 
der  mikroskopisohen  Untersnchong  den  typisdien  Befand  dar  StephantiaBis; 
mir  waren  die  GefSsse  sp&rlidi  und  ganz  eng,  last  leer,  in  ihrer  Wandung 

sehr  verdickt. 

Bolle  (4)  beschreibt  aus  Helfer ichs  Klinik  zwei  Ton  letzterem  ope- 
rativ behandelte  Fälle  von  Elephantiasis.  Voraufgeschickt  werden  systematische 
Kühe  und  Hochlagerung  des  (lliedes,  elastische  Einwickelnng  und  Massa?«. 
Letztere  wird  möglichst  kräftig  und  unter  starkem  Druck  vollführt  ,  wozu 
zweckmässig  ein  starker  Gummischlauch  verwandt  wird.  Derselbe  wird  in 
gespanntem  Zustande  und  anter  andanemdem  Draok  in  sentripetakrBiohtnm 
gleiobraissig  auf  der  gut  eingefetteten  Haut  heranfigesohobein.  Die  OperatioB 
selbst  wird  unter  Asepsis  iiisgefnhrt  in  Narkose  und  Ksmarchscher  St- 
irere. Alle  Gefässe,  zumal  die  zahlreichen  Venen  sind  sorgfältig  zu  nntsr- 
binden.  Die  Keilexzisionen  werden  am  besten  an  der  Aussenseite  do^  T'nter- 
schenkeis  gemacht.  Exakte  Naht.  Nachbehandlung  besteht  in  Flanell  binden- 
einwickelung  und  aktiver  Muskelbewegung  (d.  b.  Gehen)  und  Klopfmassage. 

Bubesch  (20)  teilt  zwei  Fälle  von  elephantiastischer  fibromatöser  Binde- 
gewebsYermehnmg  mit»  die  dnrcb  Ezzision  and  Naht  geheilt  worden;  kktne 
Defekte  worden  nach  Thiersoh  transplantiert  Die  FibrombUdnng  ging 
weder  von  den  Nerven  noch  den  Ge fassen,  sondern  von  dem  bindegewebiges 
Gerflste  der  Kutis  aas.  In  einem  Falle  sass  er  an  der  Halsseite,  im  anderes 
auf  dem  Scheitel. 

Kuhns  (10)  Kranke  mit  Elephantiasis  des  linken  Beines  war  45  Jahre 
alt.  Das  Leiden  entwickelte  sich  binnen  14  Jahren  im  Gefolge  mehrfacher 
Erysipele.  Infolge  eines  Falles  auf  die  Türschwelle  entstand  ein  tiefes  Ge- 
schwür mit  Hautnekrosot  das  sehr  langsam  heilte  und  eine  tief  eingezogene 
Narbe  hinterliess.  Schliesslich  war  das  Bein  zu  einer  enormen  u^rmigeD 
Masse  angeschwollen  (Abbildungen),  so  dass  die  Kranke  kaum  gehen  konnte. 
Urin  enthielt  vermehrtes  Indikan  und  wenig  Eiweiss.  In  zwei  Operationen 
wurden  grosse  Keile  aus  der  Geschwulstmasse  entfernt  und  die  Haut  vernäht. 
Beide  Male  heilten  die  Wunden  gut;  das  erstemal  wurden  2,9  und  das  zweitenial 
1,3  kg  Geschwulstmasse  entfernt.   Im  mikroskopischen  Bilde  zeigten  Lymph- 
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gefaisse,  Arterieu  und  \  eneii  «ine  stark  verdickte  Media  und  Adventitia,  sowie 
ffrfflmiitffflflii  Bindegewebe.  Zur  Operatioii  darf  nuui  ent  daim  Bdiieiteii, 
mmi  die  inaera  Therapie  (Puigü^t  Sdiwiteen,  JodpnpaiEte,  Axeenik) 

Eine  ausfiiliTliolie  Diaiknssion  über  Sklerodermie  und  Sklerodaktylie  fand 
Rtatt  im  Anschinss  an  Kornfelds  (13)  Vortrag  in  der  Wiener  Gesollschaft 
der  Ärzte;  hsap(rik;hlich  dermatologisches  nnd  neurologisches  Interesse. 

Dtibreuilh  (7)  teilt  einen  interessanten  Fall  mit,  der  für  den  7ai- 
simmenhang  zwischen  Fibromen  und  Sklerodermie  spricht.  Bei  einer  Frau 
Tun  44  Jahren  zeiji;ten  sich  seit  9  Monaten  am  Kumpt"  und  den  Oberextremi- 
täteo  zahllose  hirbekorngrosse  harte  Fibrome,  die  im  Gesicht  und  den  Yorder- 
annen  dmrtig  konflnierteii,  dasB  sie  dai  Amehen  emer  SUerodermie 
homiriefen*  Mlodi  Datsk».  Ifikroekopieche  üntennohnog  ezsliipierter 
StDcfcdieiu 

ToQcliard  (26)  kommt  auf  Gnmd  seiner  üntenmohiingen  über  Sklero- 
dermie zu  folgenden  Schlüssen:  Die  Veränderung^  der  generalisierten Sklero- 
dennie,  die  als  Sklerodaktylie  beginnt,  gehen  von  den  Gefassen  aus.  Die 
Gefassp  mnd  von  den  konzentrischen  Schichten  neugebildeter  Zellen,  welche 
&nf  Kosten  des  Bindegewebes  gebildet  sind,  umgeben.  Gleichzeitig  zeigen  die 
Eüdotbelxeüeu  der  Gewisse  eine  Schwellung.  Die  Gefässobliteration ,  welche 
«■nehmtiroiiio  im  Beginne  Yoxliaiiden  ist,  tritt  nsr  «uf,  wenn  die  Fibroee  der 
lait  ihr  Mazirnnm  erreioht  hat  nnd  beHUH  gleiohzeitig  Nerven  nnd  Oef&ese. 
Sie  ist  die  Folge,  nicht  die  Ursache  der  Slerodermie.  Die  Pigmentierungen, 
die  sehr  htefig  im  Verlan!  auftreten,  scheinen  für  eine  Beteiligung  der  Blut- 
gefassdrüscn  zu  sprechen,  wie  überhaii[)t  klinisch  nnd  anatomisch  sehr  häufig 
Veränderungen  der  Ülatgefäsedräflen  (Hypophjsis,  Thyreoidea,  Nebeonierenj 
Bach  weisbar  sind. 

j  Carpenter  und  Keave  (6)  beschreiben  einen  Fall  von  Sclerema 

neonatorum  bei  einem  6 jährigen  Kinde.  Die  Riickenhaut  war  induriert, 
!  roeagefarbt  und  faltig.  SchmerM  ÜBhlten.  Obwohl  die  Krankheit  in  gleicher 
I  AaAhiiiipg  bestehen  blieb,  nahm  eie  an  Intensität  ab.  Lymphdräsen  waren 
sieht  geecfawollea,  die  Blutuntersuchnng  ergab  nichts  Besonderes.  ^Tassage, 
Schilddrüsen-  und  besonders  Thymnecotrakt  brachte  Heilung.  Bei  mikro- 
sko|.i  scher  nnd  chemischer  Unterradinng  wurde  nichts  Bemerkenswertes 
entdeckt. 

Addenbrook  (1)  beobachtftp  dieselbe  Krankheit  —  freilich  ohne  sie 
zu  diagnostizieren  — -  bei  neugeborenen  Zwillingen  mit  getreniitfii  Plazenten 
(Kiittbe  und  Mädchen);  Eltern  beide  gesund.  Beim  Mädcheu  schwoll  zuerst 
I  der  eine  Fuss  an;  dann  griff  die  Sdiwellung  auf  die  Beine  über.  Beim 
Koaben  machte  der  Prozeea  scImeUete  Fortschritte.  Beide  Kinder  starben 
fiaeh  einigen  Tagen. 

HoU&nder  (11)  demonstrierte  in  der  Berliner  medizinischen  Gesell- 
schaft ein  SOjihriges  Madchen  mit  einem  Hantbom  oberhalb  des  Tuber 
frontale  an  der  Haargrenze,  das  wahrscheinlich  angehören  war.  Je(|f'nfans 
?i:»t  das  Mädchen  eg  gefühlt  solange  es  denken  kann.  Vor  3  —  4  Monaten  he- 
gawi  die  (kschwulst  etwas  zu  nässen  und  sich  zu  ütVnen  und  es  wuchs  nun 
ein  fctwa  2^/2  cm  langes  bleistiftdickes  Horn  rapid  hervor.  Bei  der  späteren 
Opemtion  zeigte  sich,  dass  die  kdbig  verdickte  Matrix  dee  Hon»  weich  war, 
ndÜre  Streifung  hatte  nnd  in  die  Snbkntis  hineinragte. 
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Biacli  (2).   Im  vorliegenden  Falle  vtm  ArsenkerAtose  {a&dA  adi 

neben  dem  ältlichen  Befallensein  der  Vola  munns  und  Planta  pedis  auch  aa 
den  DürsalHiichen  der  Zehen  und  Finger  charakteristische  Hautverdickun^ren. 
Bemerkouswert  ist  ferner  der  Umstand}  dass  jahrelang  Tor  Anftreteu  dtf 
Keratosen  Arsenmelanose  bestand. 

Neumanu  (18)  bringt  eine  au&iührliche  Arbeit  über  Hautkeratosen 
infolge  von  Arsenikgebrauch,  bespricht  eingehend  die  Literatur  und  insbe- 
sondere den  Übergang  in  Epitlieliom.  Ulimann  (26)  ergänzt  die  Miiteilang 
doroh  einen  selbst  beobachteten  FaU. 

Die  viel  umstrittene  Frage,  ob  es  eine  angeborene  Ichthyosis  g^bt, 
wird  dnrch  Brand  wein  er  (5)  durch  Mitteilung  zweier  Fälle  b^  zn  einem 
gewissen  Grade  wahrscheinlich  gemacht. 

Tllmanns  (25)  Fall  von  Ichthyosis  simplex  fere  universalis  Verbandes 
mit  pemphigoiden  Krsclieinungcn  ist  ohne  chirur^sches  Interesse. 

Jesioneks  Arbeit  über  Leukoderma  hat  nur  dermatologiscbfi« 
Interesse. 

Werther  (27)  teilt  zwei  Fälle  yon  Mycosis  fongoides  mit 

1.  Fall:  69  jährige  Fk»n  mit  typischen  Tumoren  im  Gesichte  (Abbildaiig.i 
seit  2  Jahren.  Die  Tumoren  erreiditen  die  GrOsse  eines  HfUinereies!  Das 
ganze  Gesiebt  ist  entstellt  durch  Kontinenz  zahlreicher  Tumoren,  tiefe  BiasBi 
Borken,  nSssendfö  Ekzem.  Zeitweise  Eosinophilie.  Die  Behandlung  bestand 
in  1.  Abtragung  der  Tumoren  am  Kinn  und  dcjt  Fvtrfmj täten,  2.  Arsenik- 
injektionen, H.  Röntgenbestrahlungen,  letztere  mit  eklatantem  Erfolge.  Be- 
strahlungen von  10  Minuten  Dauer  mit  mittelweicher  Röhre,  die  möglichst 
nahe  an  die  Tumoren  httrangebracht  wurde.  Letztere  schmolzen  mit  jeder 
Bestrahlung  mehr  ein,  so  dass  nach  43  Sitzongen  die  Kranke  fast  gänill 
(zweite  Photographie)  entlassen  werden  konnte.  10  Monate  nach  der  Ent* 
lassung  wurden  einige  kleine  Rezidive  konstati^  die  binnen  kurzem  dmch 
Röntgenbestrahlungen  zum  Verschwinden  gebracht  wurden. 

2.  Fall:  63jährige  Frau  mit  Tumoren  über  dem  gan7:en  Körper  mit 
Ausnahme  des  Gesichtes  und  dtr  Sclil<'inihänto  seit  einem  halben  Jahre  (seit 
2V'2  .Jahren  Ekzem).  Behandlung:  Einige  Kxzisioneu,  '.a o  Pyrogallnsvaseline. 
Arsenik,  Röntgenbestrahlungen  (17  Sitzungen  ä  20  Minuten,  weiche  bis  mitul- 
weiche  Röhre,  10  cm  Abstand).  Heilung  binnen  3  Monaten.  Die  ArseS' 
behandlung  bestand  in  intramndntlftrer  Injektion  einer  l*/oigen  Lösung  tob 
Acid.  arsenicos.  mit  8^/o  Earbols&nre.  Die  Dosis  stieg  von  0,001  bis  0,01. 
Manche  Tumoren  reagierten  auf  die  Arseninjektionen  mit  Hämorrhagien; 
Rezidive  traten  trotzdem  auf,  so  dass  die  Arsentherapie  alldn  wohl  nicht  tos 
allzu  gro?;?;e!n  Werte  ist. 

In  beiden  L  allen  wurden  histologische  Untersuchungen  gemacht.  Einzel- 
heiten im  Original. 

b)  Geschwülste. 

1.  AnsobUtz,  DiakussioDsbamerkuogen  zum  Vürtrage  Weik:  Ober  iiautkarziDomfalie. 
die  mit  B8atg«n<  hesw.  RadinmlMCri^lang  gehdlt  worden  «lad.  SoodersMnMk  iM 
.AUgem.  med.  Zontral-Zeitun^-'  190n.  Nr.  21. 

2.  Barjou,  Ud  cas  de  lipome  gut^ri  par  les  rajons  de  Böiitg«a;  leur  mode  d'a«tioB. 
Lyon  mid.  1906.  Nr.  15.  p.  773  et  7bO. 

8.  Beurmaan  et  Gougerot,  LymphftddiKnnee  oaL  primitils.  AumI.  de  d«nBStoL 
Syphil.  im  Nr.  3.  ^  281. 
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i.  *Brand  weiner,  Fall  vod  Xeroderma pigmentos.  mit karziQomatöägewordeDen Tumoren. 

Wiener  dermnk  Gee.  7.  JHov.  Wienor  Uin.  WechenMdir.  1S06.  Nr.  S2.  27.  Des. 
K.  *t3rocq,  TrattomeDt  des  papillomos  de  la  petu.  HApitel  Saittk-Lenit  k  Paria.  Joomal 

•ie  Med.  et  de  Chir.  1906.  10  Oct.  Nr.  19. 

6.  CheaUe,  The  relation  between  a  cataneoa»  naevus  and  a  segmental  nerve  area.  Tbe 
Brit  med.  Jonrn.  Nt.  2881.  p.  888. 

7.  CoeneQ,  ZoT  KaMÜatik  nnd  Hiatelegiie  das  Hantkrabaea.  Ardihr.  t  klin.  Our.  1208. 

Bd.  78. 

&  *Cropp«r,  Succesaful  removal  of  a  large  hygroma  in  a  child  aged  3  week.  Lancet 
8.  IX.  1906.  p.  852. 

9.  *DanIo8,  M.,  Yermce  plnnee  juveniles  gu^ries  par  les  rayons  X.  Sociöt^  fran9aUe  de 
Denm»tologie  et  de  SypbQigmphie.  Stenee  da  5  JniUefc  190S.  Annal.  de  fiennat.  1908. 

JailieL.  i\r.  7. 

Id  Eekatein,  Symmetriaehe  Lipome.  Frag.  med.  Woehenaehr.  1908.  Nr.  18.  Denfadie 

med.  Woeheneehr.  1906.  Nr.  25.  p.  1084. 
11.  *Fano  and  Liebmann,  Ein  Beitrag  rar  Lahre  der  aef.  aarkoiden Geecfawttlate.  Areh* 

t  Denn.  u.  Syph.  1906.  Bd.  ÖO,  2. 
18.  Oengerot,  U.,  Lympheearemde  (variMd  nonTelle  de  aarooida).  Ann.  deDemat.  1908. 

Aoftt<^ptembre.  Nr.  8-9. 
lt.  GroQven,  Lymphangioma  ciramweriptom  eyatioun  catia.   Dentache  med.  Wochen- 

sehr.  1906.  Nr.  41.  p.  l»Oö. 

14.  *HalIopeav,  Sur  nn  diat  papilloaMtooM  dn  enir  dieveln  (forme  merUde  nevreOe). 
Soci»;tö  fran9ai8e  de  Dermatologie  et  de  Syphiligiaphie  8  JaiUet  1908.  Ann.  de  Dermat. 
1906.  Juillet.  Nr.  7. 

15.  Herberg,  Eine  mit  Kohieatflckchen  durcbaetzte  Narbengescbwulüt.  i>eutfiche  Zeitaclir. 
ftr  Chirmgie.  81.  Bd. 

11  Hagnier,  Alpkonae,  Gerne  dn  enir  chevdo.  BoU.  at  mdm.  de  la  See.  aaai.  1908. 

Nr.  6.  Juin. 

17.  Kaoitz,  Üb«r  die  Behandlung  des  Uaatkrebses  mit  K<intgenatrayen.  Arch.  I.  Dermatol. 

nnd  SyphUia.  Bd.  82. 
1^.  Kloin,  Nene  FÜIe  Ten  Xeredarma  pigmentoenm«  Inaug.-Diaa.  Stiaaabnrg  1908. 
19.  Lassar,  Demonatratiooen  von  Hantkrankheiten.  Berliner  kUn.  Woehenaehr.  1908. 

Nr.  30.  p.  1021. 

99.  «Mo  r  est  in,  Epitb^liotua  devcioppe  sur  uii  uicöre  de  jambe.  Balletin  de  la  Soc 
anat  1908.  Nr.  9. 

Sl-  *Keitniann,  Drei  Fälte  von  Adenome  aehacoum  Pringle.  Wiener  dermat.  Oaa. 

24.  Okt.    Wiener  kliu.  Woehenaehr.  1906.  Nr.  50.  13.  Dez. 
22.  Riebe,  Lipome  du  periuee.    Ball,  et  mem.  de  la  Soc.  anat.  1906.  Nr.  2.  p.  87. 
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Hnguier  (16)  entfernte  ans  der  Temporalgegend  einer  89  Jährigen  Fnn 

ein  Hauthorn,  das  sich  offenbar  aus  einem  seit  dem  14.  Lebensjahre 
eisenden  Grützbeutel  entwickelt  hatte.   Letzterer  war  etwa  im  24.  Jahre 
erweicbt  und  aufgebrochen  und  seit  dieser  Zeit  fistulös.    Seit  10  Monaten 
war  das  Gebilde  schnell  gewachsen,  80  daas  eich  die  Trägenn  endlich  zur 
Entfernung  entschloss. 

Anschüiz  (1)  bemerkt,  dass  die  v.  Mikuliczbche  Kiimk  m  Breslau 
Ulcus  rodens  nnd  inoperale  Karzinome  ebenfalls  mit  RfotgenstraUen  behandelt 
habe.  Es  kommen  lang  andauernde  Vemarbnogen  vor,  die  ^vielleicht  Heilnngen' 
gleichkommen;  am  besten  eignen  sich  oberflächliche  KarzinomOb  DTflsen  mllsaeQ 
natürlich  operativ  beseitigt  werden.  Niemals  sind  Heilnngm  TOn  Mamma- 
karzinom beobachtet. 

Cüonen  (7)  teilt  aus  der  v.  B  orgni an  nschen  Klinik  einige  interessante 
Fälle  von  Ilautkrebs  mit:  Ein  Fall  von  doppelseitigem  Gesichtskrebs  bei  einer 
79jährigen  Frau,  ein  symmetrisches  Epitheliom  beider  NaseuÜügel  bei  einer 
61  jahrigen  Fran  nnd  ein  Kamnom  derStemalhaat,  wahrseheinlidi  von  einer 
Talgdriise  aatgeheodf  bei  einem  69jihrigeii  Manne. 

K  a  n  i  t  /  (17)  q^icht  sich  bezüglich  der  Indikationsstellung  der  Bfintgen- 
therapie  der  EpitheÜome  dahin  aus,  dass  oberflächliche  Formen  unbedingt 
der  F^■■)ntgentherapie  zuzuführen  seien;  tiefergreifende  Epitheliome  sollen  radikal 
exstirpiert  werden.  In  das  Gebiet  der  Röntgentherapie  fallen  auch  die  in- 
operabelen  Fälle  und  jene  Fälle,  bei  denen  aus  äusseren  Gründen  die  Ope- 
ration nicht  Tollz(^n  werden  kann.  Der  postoperativen  Anwendung  der 
Bontgenstrahlen  ist  ein  grösseres  Gebiet  zasnsichem.  Kontraindiriert  ist  die 
Bdntgenbehandlnng  bei  Schleimhantksninomen. 

Röchet  (24).  46jährige  Fran,  der  vor  13  Jahren  eine  haseinnssgrosse 
Geschwulst  vom  Unken  Nasenflügel  entfernt  wurde.  7  Jahre  rezidivfrei.  Als- 
dann schweres  und  ausgedehntes  Rezidiv  an  der  Nase,  dem  lirilrcn  inneren 
Augenwinkel  und  linker  Braue,  welches  alle  Zeichen  des  „Ulcus  rodens"  dar- 
bot. Keine  Lymphdrüsenschwellung.  Patientin  verweigert  Operation,  Radio- 
therapie wirkungslos.  Daher  werden  in  Narkose  —  ob  das  keine  Operation 
war,  darfiber  Usst  sich  zwar  streiten  —  die  Tomormassen  nnr  oboUftchlich 
angefrischt  nnd  darauf  IV* — 2  qcm  grosse  Hantläppdien  ans  der  ganzen  Dicke 
der  Haut  ohne  subkutanes  Fettgewebe  auf  die  Tumorflachen,  znm  Teil  auch 
auf  die  Skelettknochen  aufgelegt.  Die  Läppchen  wurden  von  der  Innenfläche 
des  Oberschenkels  entnommen.  Alle  Lappen  heilen  ohne  jegliche  Nekrose  an. 
3  Monate  nach  der  Operation  unterscheiden  sich  die  Lappen  in  nichts  von 
der  umgebenden  gesunden  Haut.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  stellt 
sich  die  Geschwulst  nun  aber  aJs  ein  ^^Schweisädrfisenadenom*^  heraus!  Das 
ist  doch  aber  ganz  etwas  anderes.  Bekanntlich  machten  E  o  e  n  i  g  und  B  er  g- 
mann  auf  einem  Ghimrgeii4[ongre8se  Tor  mehreren  Jahren  Lassar  den- 
selben Vorwarf,  dass  er  Ulcus  rodens  und  Schweissdrüsenadenom  als  dieselbe 
Geschwulst  ansprach.  Der  Fall  beweist  also  absolut  gar  nichts  für  die 
ßochetsche  Methode,  die  man  doch  wohl  Heber  nicht  nachmachen  wird. 

Schiasberg  (26)  berichtet  über  19  Fälle  von  Hautepitheliomen ,  von 
denen  er  14  mit  Finsenlicht  heilte.  Niclits  erreicht  wurde  in  einem  Falle 
Ton  multiplen  Naevusepitheliomen  am  Fussrücken;  hier  brachte  Röntgen- 
bebandhing  Torubergehende  Scbeinheilong.  In  einem  Falle  Ton  Epitheficm 
der  Nase  nnd  OberHefergegend  versagte  die  Finsentberapie,  weil  auch  die 
Nasensohleimhant  ergriffen  war.    Geeignet  f&r.  Finsenbebandhmg,  der  am 
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besk^i  Anslöffelmig  TOfnugofolufikt  wird,  uDd  obeifiäoliliche  und  nicht  zn 
ii«(;edehnte  HaatepitiielioiBfl^  die  noch  keiiM  regionixen  DrfiBantmnoren  her- 

forgerafen  haben. 

Tassar  (19)  demonstrierte  einen  Lcandwirt,  der  vor  5  Wochen  zu  ihm 
mit  einem  Kankroid  der  Nase  kam.  Es  wurde  nur  eine  geringe  Dosis 
Fowlerßche  Lösung  gegeben  und  schun  nach  ä^/a  Wochen  konnte  ein  Erfolg 
erzielt,  nach  5  Wochen  eine  fegte  Yernarbimg  kontbttkrt  werdflB.  (Ob  di9 
Duignote  lilstologuch  begründet  mr,  wird  iiiidit  gesagt) 

Bei  einem  40  jährigen  Kranken  Heibergs  (15)  wurde  aus  der  rechten 
Stiragegend  eine  bohnengrosse  Geschwulst  entlemt,  die  sich  als  ein  mit  zahl- 
reichen Kohlepartikelchen  durchsetztes,  polymorphes  Sarkom  erwies.  Der 
Kranke  wnr  vf>r  34  Jahren  auf  einen  Knhlf^nhaufen  gefallen  und  hatte  sich 
eine Stiruverletziin  j  zugezogen:  ein  Kuhle^iluckchen  von  damals  musste  eingeheilt 
sein.  Wahrscheinlich  ist  es  in  diesem  Falle  zu  einem,  durch  ein  unbemerktes 
Ikaoma  bervorgerofenen  Reis  auf  das  Narbengewebe  und  BsUieadiGfa  sn  einer 
nikomatOeen  Wncberong  gekommen. 

Unter  dam  Namen  Lymphoaarkoideder  Hant  beschreibt  Gougerot(12) 
eine  Erkrankung  und  gibt  daau  gute  mikroekopiaolie  Bilder.  Die  Arbeit  liat 
nur  dermatologisches  Interesse. 

Grouven  (13).  20 jähriger  Elektrotechniker  mit  Lymphangioma 
circnmscriptnm  cvsticum  cutis  seit  3  Jahren.  Behandlung  gaivanok austisch, 
aber  ohne  Erfolg.  üistoiogiBch :  Lymphüngiomatöse  Veränderungen  bis  in  die 
Svbkntis,  IMlatation  der  Blutgefässe ,  Vermehrung  dee  kollagenen  Gewebes, 
«otnndliebe  Infiltration.  iUidogisoh  kommen  vieUeiobt  mehrfaob  flberrtandene 
Eiys^ele  in  Betracht. 

Beurmann  and  Gougerot (3) beschreiben  das  primäre Lymphadenom 
der  Haut  an  der  Hand  einer  aoafflJirlichen  Krankengesohiohte  und  histo- 
logischen Untersuchung. 

Unter  Demonstration  von  Abbildungen  und  Vorstellung  des  insswischen 
gebesserten  Kranken  bespricht  Stern  (30)  im  Düsseldorfer  Ärztoverein  die 
nikxoBkopischen  Befände  bei  einem  FaUe  von  Angiokeratoma  Mibelli. 
Die  mikroskoinscbett  Pdiparate  seigen  die  typiscben  Yerindeningen.  Von 
Interesse  ist  besonders,  dass  sich  auch  Veränderungen  an  den  Schweissdrüsen 
(Porokeratosis)  erkennen  lassen,  die  den  Fall  von  den  bisher  mitgeteilten 
nnterscheiden.  Die  Haut  der  ganzen  ergriffenen  Partie  (Zeige-  und  Mittcl- 
üiiger  der  linken  Hand,  besonders  der  Interdigitaifalte)  ist  ausserdem  derb 
and  starr.  !N'ach  der  Röntgenaul nähme  betrifft  die  Verdickung  nur  die  Weich- 
tedle,  während  die  Knochen  normal  erscheinen.  An  den  nach  van  Gieson 
gaGrbtsn Frftparatmi  zeigt  siob  eineVermebraig  des  fibrUlSrea  Bindegewebes; 
aach  hierdurch  gewinnt  der  Fall  besonderes  Interesse.  Die  Bebandlnng  be- 
«tsnd  in  Exzision  der  erkrankten  Partie  und  Verscborfong  einislner  Herde 
mit  dem  Paquelin. 

Steyskal  (31)  zeigt  zwei  Falle  von  symmetrischem  Lipom.  In  dem 
mm  Falle  ist  das  Leiden  mit  Neurofibromatosis  kouibiniert.  Durch  bchild- 
dräsenverabreichung  iat  in  beiden  Fällen  bei  gleichzeitiger  Körpergewichts* 
makme  ein  Kleinerwerden  der  Lipome  konstatierbar.  Binen  ähnliohen  Fall 
btolNMitete  Eckstein  (10).  52 jähriger  Bloekstgnaldiener  ▼erspürte  einen 
Sdunerz  in  der  Lnmbalgegend,  als  er  im  Signalbause  die  Signalstange  anzog. 
Am  tweiten  Tage  schmerzhafte  Erhöhnng  in  der  Nabelgegend.  Seither  Bildung 
TOD  multiplen  grösseren  und  kleineren  'Geschwülstchen  am  ganzen  Körper,  die 
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Verf.  für  Lipome  brdt.  Er  nepjiert  den  Zusaramenbang  mit  dem  Trauma  mid 
sieht  allgemeine  Adipositas  (200  Pfund),  sowie  Heredität  als  Ursache  an.  Als 
seltener  Sitz  sind  die  Kiioteu  in  den  Brüsten,  Bauchdecken  und  über  den 
Fingerphalangen  bemerkenswert.  Spitzer  {29}  tritt,  obwohl  bei  den  mul- 
tiplen symmetriadiflii  Lipomen  hutologuch  kein  Znaanunenbang  yon  ^ÄTTen- 
ÜBseni  mit  FettzeUen  konstatiMt  werden  konnte,  für  dm  trophonenzütiaclMii 
Charakter  der  Lipome  ein,  besonders  wegen  der  symmetrischen  AnordnoBg 
der  Tumoren  längs  der  Nerrenbahnen,  der  Schmerzhaftigkeit  der  Geschwülste 
auf  Dnick  und  des  Auftretens  von  Schwäche  und  Druck gefü Iii. 

Iii  eil  e  i22).  Exstirpation  eines  Lipoms  am  Damme  bei  einem  GO jährigen 
Manne,  das  seit  12  Jahren  gewachsen  war  und  Beschwerden  machte. 

Barjou  (2)  beschreibt  die  Krankengeschichte  eineä  37 Jahrigen  Fuhr- 
majmeB,  der  seit  4  oder  5  Jabrea  die  Wabznelunung  gemacht  hatte,  daas  sda 
Hals  stärker  wurde.  Man  stellte  die  IKagnose  anf  diffiises  Lipom.  Unter 
viermonaÜicher  Röntgenbehandlung  verkleinerte  noh  die  Geschwulst  znsebends; 
Halsumfang  früher  44,  jet/t  38  cm.  In  einem  zweiten  Falle  handelte  es  sich 
nm  ein  Lipom  der  Bauchwand  unter  dem  linken  Rippenbogen.  Da  gleich- 
zeitig wegen  Leukämie  die  Milzj^egend  mit  liüntgenstrahlen  behandelt  wurde, 
so  trafen  die  Strahlen  auch  das  Lipom.  Auch  hier  wurde  Besserung  erzielt. 
Verf.  glaubt,  die  Besserung  damit  erklären  zu  können,  dass  durch  die  liöntgen- 
strahlen  die  ernährenden  Gefösae  und  Kapillaren  im  Lipom  obliterierten  und 
dadurch  einen  Schwund  des  Fettgewebes  herbeifOhrten.  In  der  folgend« 
Diskussion  wurde  auf  die  Gefahren  der  Röntgentherapie  aufinerksam  ge* 
macht  mit  besonderer  Bücksicht  auf  die  Behandlung  gutartiger  Tumoren  nie 
Lipome. 

Kl  eins  (18)  interessante  Dissertation  beschreibt  eine  Familie  mit  Xero- 
derma pigmentosum. 

Spiegier  (28)  stellte  in  der  K.  K.  Gesellschaft  der  Arzte  zu  "Wien 
einen  Fall  von  Xanthoma  tuberosum  bei  einem  39jährigen  kraftigen  Hanne 
vor,  bei  dem  weder  Glykosnrie  noch  Lebereikrankung  ▼orlag. 

Choatle  (6).  Seltener  Fall  von  Naevus  im  Bereiche  der  AusbreitBBg 
des  3.  Cervikalnerren^  gewöhnlich  finden  Bi<^  die  Nae?i  im  Trigeniinns> 
gebiete. 

Swan  (33)  teilt  zwei  Fälle  von  melanotischen  Geschwülsten  mit,  die 
von  Hautmälem  ihren  Ausgang  nahmen;  nur  kasuistisches  Interesse. 

Tische  (34)  beschreibt  als  benigne  Melanome  die  von  Jadassohn  sb 
;,blaue  Naevi"  bezeichneten  Gebilde.  Sie  werden  erzeugt  durch  in  derKutis 
liegende  typische  Pigmentzellen.  Sie  sind  gutartige  Gebilde  und  von  den 
gewöhnlichen  Naevis  zu  trennen.  Der  blaue  Farb«[iton  rührt  davon  her,  dass 
das  braune  Pigment  durch  eine  darüber  liegende  pigmentfireie  trübe  Gewebe- 
ßchicht  getrennt  ist. 

Schamberg  und  Hirsch  1er  (25)  beschreiben  zwei  Fälle  von  mul- 
tiplen Ilauttumoren  bei  Negerinnen,  die  mit  starkem  Jucken  und  Pruritus 
einhergingen.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  fand  sich  eine  Dila* 
tation  der  Blutgefässe^  fleckförmige  kleinzellige  Infiltration  und  Wucherung 
des  Bindegewebes  mit  Neubildung  äastischer  Fasern.  In  den  älteren  Tumoran 
fand  sich  überdies  eine  enorme  Hyperkeratose.  Zahlreiche  MastzeUen.  Mehrere 
Tafein  guter  Abbildungen. 
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9.  Eetnes,  fall  von  Atrophia  cutis  maculosa  circtunaoripta.  Wiener  dermat.  Ges.  7.  Mov. 
Wmmt  Uin.  WoehoDMlv.  ISO«.  Nr.  68.  87.  Dos. 

10.  Richter,  Ober  die  Behandliini>  cntzandlicher  Proieooa  d«r  Bod  nü  tohnw  Bidoni, 

Manch,  mftd.  Woclionsdir.  1006.  Nr.  15.  p  704. 

11.  Saalfeld,  L  Ixt  HefebeiiHiullung  bei  Hautkrauivheiten.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1Ö06. 
Nr.  2».     11 C:;. 

12.  ."^eligmanri,  Therapie  der  Ohrfumnknloao  vad  dor  Fonuikalooo  ttbeikMipk.  Dootulio 
med.  Wochenschr.  190ü.  Ur.  42.  p.  1723. 

lt.  Ullnsao,  Übet  Staanngo*  nnd  Saugtherapio  boi  einigen  AAktlonon  dor  Hut  und 
4er  Geschlechtsorgane.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1906.  Nr.  18.  p.  582.  Nr.  19.  p.  613. 

Ii.  Wittstet n.  Das  Wofctor  nnd  dio  ohtmrgioehoa  Hantinloktionoii.  Boitrigo  rar  klin. 
Chirurgie.  Bd.  49. 

Wittstein  (14)  schiebt  dem  Wetter  in  der  Ätiologie  aller  chinirgi- 
jsrhen  Kokkeirinfektionen,  die  von  der  K()rj)croberfläc}io  ausgehen,  eiue  nicht 
ganz  unwesentliche  Rolle  zu.  Den  griissten  EinHuss  üben  die  drei  meteoro- 
logischen  Faktoren:  Lnfttemperatui ,  relative  1  euchtigkeit  uud  Windstärke 
an.  Bei  Betraofatimg  grösster  Zeiträume  Uast  sich  aooh  für  die  Someii- 
udieiadner  ()e  mehr  Sonme,  desto  weniger  InfektioDeii)  nur  im  wogekehrteii 
Simie  für  die  Niederschlagsmenge  eine  gewisse  Einwirkung  feststellen. 

Mautner  (6)  hat  in  iler  Wiener  Kinderpoliklinik  die  Süuglingsfurunku- 
lose  mittelst  der  Klappschen  Satigglocke  mit  gutem  Erfolge  behandelt.  Die 
bek&nnten  Vorzüge  der  Methode  werden  in  fünf  Leitsätzen  zusammengefasst. 

Richter  (10)  hat  als  niederschlesischer  Kjiappschaftsarzt  unter  einem 
Krankenbestande  Ton  1200  Personen,  darunter  330  chirurgischen  Fallen 
Weichteilwletmi^fen  mit  nnd  ohne  Hantverietanngen ,  infizierto  Wnndeo, 
Panaritien, 'Fomnkel,  Phlegmonen,  Lymphangitis  mit  heisaen  Bädern  be- 
kandelt.  Das  geschädigte  Glied  wird  mehrmals  tägltdi  V> — ^  Stunde  lang 
in  möglichst  heissem  Wasser  gebadet.  Duich  Zugiessen  TOn  heissem  Wasser 
*;r(l  Abkühlung  Tcrmieden.  Bei  ( >t)er-  und  Unter.'^chenkelaflfektionen  be- 
schrankt er  sich  oft  auf  feuchtwarnie  Packungen,  die  durch  Wärmtlaschen 
ständig  möglichst  wann  gehalten  werden,  „in  einzelnen  l  allen  übe  ich  die 
aDgeniein  gebr&achliche  Wnndbdiandlnng."  „Eine  Kontrolle  findet  dnroh  mich 
alle  l->d  Tage  statt**.  »Die  Entiöndnngsprodnkte  werden  entweder  resor- 
bivrt  oder  der  Eiter  bricht  von  selbst  im  Bade  durch  oder  ich  öiTne  ihm 
den  Weg  durch  eine  In/I  i  n."  Er  will  durch  diese  Mitteilnng,  welche  auf 
fiiiifiäbriger  Frfabmng  basiert,  den  Wert  der  B ier sehen  Stanungsbebandiung 
niucht  abschwächen^'. 
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U Ilmann  (18)  ist  tberzeagter  Anhänger  der  Bi ersehen  StamuigB- 
und  SaTigbehandlnag  und  \uX  gute  £r£olge  dAbei  gosohon.   Fiinaelhflitwi  im 

Originale. 

Endcrlens  ili  klinischer  Vortrag  über  1  uruiikel,  Karbunkel  und  Phlei;- 
mone  bringt  zwar  nichts  Neues,  ist  aber  lesenswert,  besonders  wegen  seiner 
SteUttag  ZOT  6ier-Klappsdi«ii  Methode,  die  er  sehr  beTorzngt.  Bei  der 
PUegmene  wendet  er  lie  allerdingB  nur  bei  leichtem  FäUen  «a»  eonet  spaltet 
er  breit. 

Bei  einem  älteren  Manne,  d^sen  Herzfehler  und  Allgemeinzusiand 
Evier  (2)  von  einer  Betäubung  und  blutigen  Operition  Ahstand  nehmen 
liess,  führte  schon  eine  zwei  Minuten  währende  liüntgenbeHchtung  eine  deut- 
liche Wendung  zum  Bessern  und  den  Beginn  der  Einschmelzung  herbei.  Der 
Kiiul^  wurde  in  den  folgenden  Tagen  durch  vier  weitere  Bestrahlungeu 
gesidiert. 

Seeligmann  (12)  ist  der  Ansicht,  dase  die  meisten  Farnnikel  (nuaal 

solche  des  äusseren  Gehörganges)  auf  dem  Boden  eines  Eksems  wachsen  und 
empfiehlt  daher  eine  Pulverbehandlung  mit  Benntznng  ekzenüiemmender  Sub- 
stanzen; er  warnt  vor  Tnzisioncn.  In  der  Dislcnssion  über  seinen  im  Frank- 
furter ärztlichen  Vertin  gehaltenen  Vortrag  stimmte  man  ihm  nicht  in  allen 
Punkten  bei. 

Saalfeld  (11)  berichtet  über  seine  Erfahrungen  der  Uefebehandlung 
bei  BantkraDkheiten.  Insbesoiidera  hat  er  ein  unter  dem  Namen  „Forooka- 
line*'  von  der  Fabrik  La  Zyma  (Glarens^Montroax)  in  den  Handel  gebrachtes 

grauweisses  feines  Pulver  bei  Akne  und  Furunkeln  angewandt,  die  durch 
Verdauungsstörungen  bedingt  waren.  Er  begann  mit  täglich  3  Teelöffeln 
und  stieg  bis  auf  B— 4  Esslöffel  täglicli.  Ein  Fall  von  Psoriasis  nnd  zwei 
Diabetesfalle  sollen  ebenfalls  günstig  beeinflusst  sein. 

Pollitzer  (8)  beschreibt  die  eigenartige  Kraukheitsgeschichte  eines 
35  jährigen  Indianers  nnd  Eisenbahnangestellten,  der  an  der  Glans  penis  ein 
kleines  Blfischen  alEqoirierte,  angeblich  auf  einem  schmutzigen  Abort;  dieses 
verwandelte  sich  allmählloh  in  eine  grosse  ülseration,  die  auch  die  pobischen 
nnd  inguinalen  Partien  ergriff.  Nach  einem  ständigen  Reiben  wegen  Snpra- 
orbitalneiiralgie  entstanden  auch  an  der  Stime  Geschwüre.  Ks  ^vurde  die 
gesamte  ki'anke  Haut  von  Peni.s  und  T?f^gio  pubica  exstirpiert  und  teilweise 
durch  Lappenplastik  und  Znsammenzieben  der  Wundränder  verkleinert.  Nach 
der  Operation  gestand  der  Edle  ein,  dass  er  sich  geschlechtlich  inhziert  hatte, 
was  er  TOrher  konstant  geleugnet  hatte.  Trotzdem  hält  Verf.  die  Erkrankung 
für  „eine  bislang  nicht  beschriebene**.  Einzelheiten  im  Original;  eine  gnte 
Tafel  Abbildungen. 

Lightfoot  (5)  berichtet  über  einen  typischen  Fall  Ton  Raynauds 
Gangrän  bei  den  Fingern  einer  62jährigen  Frau.  Bemerkenswert  ist  <ler 
sehr  langsame  Verlauf  und  der  Umstand,  dass  Daumen  und  Zeigofin^rr  sich 
binnen  Monaten  besserten,  während  die  drei  anderen  Finger  amputiert 
werden  mnssten. 

6.  £fitheiiale  Anhaogsgehilde  der  Haut. 

1ä.*v.  BerKTnann,  Demonstration:  FVau  mit  Yollbart,  der  sich  erst  nacJi  'Jolmrt  ihres 
Kindes  entwickelt  hat.  Berüner  med.  Ues.  2Ö.  Nov.  Manoh.  BMd.  Wocbeusciur.  i^tüü. 
Nr.  49.  4.  Des. 

5a.*Kreuzfaehs,  HMMiitfiUl  «nd  Hypertridioas.  Wtonor  med.  Freaae  1901  Nr.  SL 
28.  Des. 
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7.  fitoltaM  4mh  FttRMlto«  em^gto  HimlkiuKheiliB« 

L  B«BB«eke.  Zar  n*se  4tr  teleuigleltsIlMfaeii  Gnandonei.  Kttneli.  med.  WodieiK 

«br.  190C.  Nr.  ^^2.  p.  If^Sr?. 
S.  £cot,  Pamsitee  cotania.  Sociätö  de  Qbirtugie  de  Lyoa  21  Jiun  1906.  Lyon  mödical 
1906.  7  Oet  Nr.  40. 

&  Fa  bry  und  Kivtali,  BkatomykoM  der  BmL  Aniir  flteÜannitoL  n.  8|7pUlia  1906. 

Bd.  77. 

4.  Eejaeharoff,  Creeping  diseaee  (hyponcmodemiftX  Lekt^isaj  naLekarak^a  Sajaz  t. 
BidiatM.  Nr.        p.  185  (bnlgariMb). 

5.  Krause,  Friedrich,  üW  dia  iigwamito Biaat«iiyfcoaa>  ÜMMlMto  fIHr pnIctiMiM 
Dermatologie  1900.  Bd.  41. 

8L  *Hattaa-Larrier,  Ii.,Ti7paaQMiBiiaaa4fitarmaeizaBtbdMatiqiie  ehe«  laablaooa.  Soeidid 
mM.  des  höpitatuc  Parti  19  Oet  1a  Ftaese  m6dicala  1906.  Nr.  85.  24  0(;t. 

7.  Nieolas  et  Lacomme,  Dermatomycose  hamaine.   Lyon  m^d.  1906.  Nr.  8.  p.  412. 

8.  —  —  Dermatomycos«  dee  r^giona  glabrea  caoBöe  chez  l'homnie  par  le  microaporon 
canis.    Annal.  de  denn,  et  syphil.  1906.  Nr.  4. 

9.  Oppenheim,  Mnritz,  Die  RntitMn«tnmyko8e.    Wiener  med.  Prosse  1D05.  Nr.  18. 
10.  Primrose,  Blaetomykoaia  of  ihe  akiu  m  man.  Tbe  Edinborg  med.  Joorn.  1906  Sepi 
a  Bajat,  H.,  at  0.  Pdjv,  Paib  de«  friiito  «1  dmutaaet.  BnUetin  da  loron  mddieal. 

mddical  1906.  7  Oet  Mr.  40. 

Oppenheim  (9),  Krause  (5),  Fabry  und  Kirsch  (3)  behandeln  in 
ausführlichen  Arbeiten  die  Frage  der  Blastomykose  der  Haut.  Di©  ArbeitoQ 
huheu  aber  besonders  für  den  Dermatologen  Intere^e. 

Primrose  (10)  beschreibt  eingebeiul  dnen  Fall  Ton  Blagtomykose  dor 
Hrai;  gote  Abbüdmig«!,  mikroskopiacheüiitersiiohiiQg.  Stadium  des  Orgiimlee 
ut  imerlässüch.  Literatarangabe. 

Nicolas  und  Lacomme  (7,  8)  beobachteten  einen  37 jährigen  Ma- 
trospn,  welcher  über  dem  linken  Schlüsselbeine?  ond  in  der  linken  Achselhöhle 
je  einen  zirkumskripten  etwa  zweifrankgrosseu  Herd  hatte;,  der  sich  als  eine 
Dermatomykose  erwies,  hervorgerufen  durch  das  Mikro.sporou  canis.  Der 
Mann  hatte  viel  mit  einem  räudigen  Hunde  gespielt.  Kulturen  und  Impf- 
jywrtragungen  auf  Meersdiweincheii  snd  Hund  ergaben,  dass  beide  Erreger 
die  gleiobea  waren«  2  sehr  gute  photographisohe  Tafeln.  Der  Kranke  wurde 
durch  einige  Schwefelbftdcr  und  schwarze  Seife  geheilt. 

Eine  Ergänzung  zu  Küttners  Arbeit  liefert  Bennecke  fT]  als  Patho- 
loge, indem  er  ihm  im  wesentlichen  beipflichtet.  Einzelheiten  sind  iiu  Orginale 
uaehnilesen  (Abbildnngen  mikroskopischer  Befunde).  Er  kommt  zu  dem  Schlüsse, 
tiass  die  teleaugiektaktischen  Granulome  weder  zu  den  bösartigen  noch  gut- 
irtigen  Geschwülsten  gehören,  dasi  si«  viehnehr  GhraDiilationsgeschwülste  bis- 
her unbekannter  Ätiologie  sind,  die  sieh  Ton  anderen  gewöhnlieben  Giann- 
lationsgeBchwülsten  durch  ihren,  auf  der  Gegenwart  zahlreicher  erweiterter 
Kapillaren  beruhendeOt  besonderen  histologischen  Bau  und  ihre  klimachen 
Eigentümlichkeiten  auszeichnen.  Sie  haben  mit  der  Blastomykose,  die  eine 
bttonders  beim  Pferde  spezitische  l-]rkrankung  i.st,  nirlit---  i^emein. 

Ecot  (2)  beschreibt  einen  Fall  von  Medinawurmerkrankung  bei  einem 
LeutiUiDt  der  IranzÖBischeii  Kolonialaimee. 

Kojncharoff  (4)  referierte  vor  dem  lxilenr«rai]i  n  St^hia  llb«r  eine 
«br  eelteneHiaiitkrankbeit,  die  ^on  Parasiten  einer  Fliege  Gastrophilns 
keemonrhoidalis  Terorsacht  wird.  £s  handelte  sieh  um  ein  4j&hrige8  Mädchen, 
dii  seit  2  Jahren  an  Jucken  in  der  Kähe  der  Vagina  litt.  Es  zeigte  sich 
«ne  rote  Linie,  die  tiher  den  ganzen  Körjier  (gedeckte  Teile)  sich  verl)reitt?te, 
om  wieder  in  der  JS'ähe  der  Vagioa  su  enden.  Die  rote  Linie,  breit  wie  ein 
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dicker  Faden,  zeigt  den  Weg  der  Parasiten  und  wird  blass  und  weiss,  nach- 
dem der  Parasit  weiter  geht.  Sie  ist  kapriziös  vorbreitet,  manches  Ma!  al? 
Konvolut  von  Linien,  als  Armband  usw.  Kojucharoff  exstiri)iertp  aus  lic 
Ilegio  sacralis,  wo  man  die  Parasiten  vermutete,  ein  grosses  ÖtUck  Hnut,  dmu 
nfihte  er  die  Wunde.  Er  schickte  dexa  Professor  Kenmann  in  Wibü  das 
Präparat  zum  Stadiam.  Die  Krankheit  wurde  entdeckt  von  Rob.  Lee  in 
Jahre  1874y  dann  von  Crookee,  Kenmann  und  in  Rassland  von  Sokoloff 
nnd  Samson.  In  Bulgarien  veröffentlichte  Gheorgkieff  im  Jahre  1899 
in  Medizinski  Sbüriiik  den  ersten  Fall.  Sto'ianoff. 

Kajat  nnd  Föju  (11)  machen  darauf  aufme"k-;in) .  dass  die  feinen 
Flaufflhaare  einiger  i'rüchte  (Quitten,  Pürsich)  Dermatosen  liervorruten  köuneD. 


XL 

Verletzungen  und  chirurgische  Krankheiten  der  Blut- 
gefässe, der  Lymphgelässe  und  Lymphdrüsen. 

Referent:  E  Ehricli,  Rostock. 


Dia  mit  *  bewiflkDeten  AilMit«n  sind  nickt  ntmui  woidfiL 

1.  Infusion.    Intravenöse  Injektion. 

1.  Frnnck,  £.,  Zur  Tadanik  der  iiitt»v«nOMii  lAjektioa.  Zeitodir.  L  ftrsÜ.  Forfcb.  180«. 

Nr.  0.  p.  1Ö5. 

2.  Ton  Kttster,  At»  dem  Oebiet  der  Chinnrgie.  Zeltochr.  t  InIL  Forib.  1906.  Nr.  SL 

p,  ^4. 

3.  d'Oger  de  Sp^ville,  La  pratique  des  iojections  intraveioeoses  est-elle  juAtifi^e? 
Jonrn.  de  mM.  1906.  Nr.  1.  p.  9. 

4.  Peliseard  etBenhamoü»  Lee  injections  d'eaa  de  mer  Lsotoniqiio  (Plasma  de  QuiatOB) 
dans  rh^mopliilif  iles  nouveau-nes.    La  Presse  mi'ilicale  lyOÖ.  2(j  8ept.  Nr.  77. 

b.  Weiuberg,  J.,  Eine  neue  SicherheiUtvorrichluiig  für  subkutane  und  iutraven&se  In- 
jektionen. HQneh.  ned.  Woeiieiiedir.  190&  Nr.  14.  p.  656. 

F^ranck  (1)  beschreibt  ein  von  ihm  für  die  intravenöse  Injektion  zu- 
sammengestelltes Besteck  und  einen  Behälter  zur  aseptischen  Aofbewahmog 
steriler  Kanülen. 

von  Küster  (2)  weist  anknüpfend  an  eine  Mitteilung  von  Rau  über 
zwei  mit  KoUargol  erfolgreich  behandelte  FSJIe  Ttm  Sepsis  darauf  hin,  dsss 
die  Gefahr  des  Lnfteintrittes  bei  der  intravenösen  Injektion  im  allgemeinea 
stark  äberschfttzt  wird.  Nach  tierärztlichen  Experimenten  ist  das  Einblasen 
sehr  grosser  Mengen  von  Luft  —  wie  sie  in  praxi  beim  Menschen  kaum  in 
Betracht  kommen  —  erforderlich,  um  deri  Tod  durch  Lufteinltolie  erzeugen. 
Walirscheiiilich  sprechen  bei  Todr'sfnlI»  ii  infolge  von  Luftembolie  während 
einer  Operation  noch  andere  i'aktoren  mit. 
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d'Oger  de  Speville  (3)  tritt  im  Gegensatz  znBiogey,  der  3Todoi* 
falle  nach  Anwendung  des  N'erfahrens  erlebt  hat,  warm  für  die  intraveniteen 
Injektionen.  insbosondcTL'  bei  der  Liiefs  und  beim  Gelenkrheumatismus  ein, 
mdtjiii  er  aui"  seine  eigenen  sowie  die  günstigen  Erfahrungen  mehrerer  anderer 
Autoren  mit  der  Methode  hinweist.  Er  erörtert  die  Technik  näher  und  rät, 
da  es  nach  wiederholten  Injektionen  leicht  zur  Obliteration  der  betr.  Vene 
koqnmt,  die  Einspritzang  an  möglichst  Terschiedenen  Venen  vonsunehmen. 
Die  Zeidien  der  Obliteration  der  Vene  sollen  sich  nach  eini^  Zeit  wieder 
nirickbilden. 

Pelissard  and  Benhamoü  (4)  haben  in  einem  Falle  von  schworer 
Hämophilie  bei  einem  Säugling  von  2  Tagen  durch  die  subkutane  Injektion 
von  j«!Otoni.schem  Meerwasser  (i^lasma  von  Quin  ton)  ein  völliges  Aufhören 
der  Blutungen,  2V'l>  Stunden  nach  der  Einspritzung,  beobachtet.  Sie  glauben 
nicht,  dass  es  6ick  hier  um  einen  zufälligen  Erfulg  gehandelt  hat,  sondern 
ds88  das  Meerwasser  der  wirksame  Faktor  gewesen  ist. 

Weinberg  (5)  hat  für  die  Ansfuhning  sublrataner  und  intravoioser 
Injektionen  eine  Vorrichtung  an  der  Kanüle  der  Ti  avazspritzo  konstruiert, 
die  in  bequemer  Weise  entscheiden  litsst,  ob  die  KaniUenspitze  das  Venen^ 
lamen  getroffen  hat  oder  nicht 

&  OeOssTerletcnng.  Kaptnr.  UmterbiiLdiuig.  GefHasBaht.  BlntotUlvng. 

I.  *Al!a«y8,  Le  Penghawar  Jambi  eotntn«  htooatatiqae  eo  ttonutologieu  Journal  de 
Med.  et  de  Chtr.  1906.  25.  Oet  20.  Cahier. 

t  d'Arcy  Power,  A  paper  on  neent  advaiMMS  in  the  anrgeij  of  the  Uood-veaaela. 

Laocet  April  2ä.  p.  U59. 

3.  Brantano,  A.,  üburOefkMsehllasa  und  flu« Bahandlang.  Langenbacka  Ardi.  1900. 

BJ.  80. 

1  Garrel,  A.,  and  C.  C.  Guthrie,  The  reversal  of  tbe  circulation  in  a  ümb.  AnnaL 

of  Sorg.  1906.  Febmary.  p.  203, 
^  I>orrance,  G.  M.,  An  experimental  etady  of  auture  of  artariaa  with  a  daMription  of 

a  new  sutnre.    Ann.il-s  of  Surg.  lOOG.  Sopt.  p.  409. 
&  'Eichel,  Stichverletzung  der  Arteria  bracbialis  und  Arterieunaht.   Deutsche  militür« 

intL  Zeitachr.  1906.  Nr.  9.  p.  549. 
"   Holdmann,  A  niuilley  of  surgery.    Ligation  of  large  veins.   Lancet  1906.  Jan 
t  UatchinsoD,  J.,  A  caae  of  ligature  of  the  common  femoral  artery  and  vein;  gangreue; 

amputation;  recovery.   Lancet  1906.  May  19.  p.  1889. 

Jiame,  Die  Sutur  der  Blutgefässe.    Hevist  i       Chirurgie.  Nr.  1.  p.  8—10  mit  8  Fig., 

Nr.  2.  p.  74—93  mit  14  Fig.  und  Nr.  3.  p.  Iii    1      (Ende)  (rumänisch). 
10.  Kaep polin,  M.,  Hömorrhagie  grave  par  uicuratiou  de  la  carotide  interne  au  cuurs 

dW  otito;  iigatnro  do  Tartteo  earotido  primitiTo;  gndriaon.  Lyon  mdd.  1906.  Nr.  8. 
n.  Lejars,  M.,  Chirurgie  des  gros  trwniJi  veineu.x.    La  Semaine  möd.  1906.  Nr.  40. 
12.  'Chirurgie  des  gros  troncs  veineux.   Question  k  l'ordre  du  jour.   Congria  franfaia  de 

Chu-urgie.  Paris  1—6  Octobre  1906.   Kevue  de  Chirurgie  1906.  KoT.  10.  Nr.  11. 

II.  Lo  Play,  Präsentation  de  pi^ces  relatives  k  den  rötreciaaenMiits  arUriola  ozpdnman- 
taux.    Bull,  ot  m^m.  de  la  Soc.  anat.  I90G.  Nr.  5.  Mai. 

Ii  *LieTen,  Fall  von  Arosion  der  Arteria  vertebralis  durch  ein  KachongeachwUr  bei  Lues 

auüi^ia.  MOnek.  mad.  Wochonadir.  1906.  Nr.  80.  p.  1488. 
IS.  Toenaru,  Verletzung  der  Axillararterie  während  der  Halste  ad  »eben  Oparation  wogan 

P.nivtkfpbs.    Genesung.    Revista  de  Chirurgie.  Nr.  1.  p.  83  (rumänisch). 
Ii  >l>aaic,  L'eau  cbloroforitiee.  l^ouvel  agon.s  bemostatique.  Gazette  des  hOpitaux  1906. 

6.  Oct. 

n.  Thiele,  Fin  Fall  von  spontaner  T?nptur  der  Art.  mesenterica  superior  und  daraua  or» 
folgter  todlicher  Blutung.  IrzlL  bacbverst-Zig.  1906.  Nr.  10.  p.  193. 

18.  Witsol,  Babendlang  der  ArtotieiiTerlotsoDg.  Dentoeho  »ad.  Wocbooaobr.  1906.  Nr.  87. 
^1518. 
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19.  "'Wolferz,  ün  cas  d'^rosion  de  la  carotide  extoroe  par  le  pus  d'nn  ühcm  gangüon- 
naire;  lig^ture  de  la  carotide;  gu^isoa.  Sodötö  des  m^dedns  practiciens  de  Riga  10  aviiL 
Im  PiMM  m4äH^  1906.  Nr.  77.  26  Bept. 

20.  Zoege  v.  Mn  □  t « u  f fei,  W.,  Die  BdiiiidliiiM|  dtr 6eAMT«ri«tawig»ii im  Kri«0ft IM^^ 
Arehir  für  klin.  Cbtnurgie.  81.  Bd. 

d'Arcy  Power  (2)  schickt  seineji  Außfuhrunjien  über  die  Cliinirgie  der 
Blutgefässe  einige  Bemerkungen  über  den  chirurgischen  Shuck  und  Kollaps 
▼orans,  za  deren  Behüidliing  er  als  besonders  wertroU  das  Adrenalin  emp- 
fiehlt. Bei&glich  der  Arterieannterbindong  in  der  Kontmnit&t  erdrtert  er  £e 
Yersduedenen  Arten  des  Ligaturmaterials  hinsichtlich  ihrer  Brauchbarkeit 
flovie  die  Technik  des  Knotens.  Unter  den  Behandlungsmethoden  der  Än^- 
rysmpn,  bei  d'^nen  di*»  TvMnt(Tenuntersu('hung  Anbaltspnnkte  für  den  Grad 
ihrer  Ausfüllung  mit  Biutgcrinnsein  liefert,  werden  besprochen  die  Gelatine 
Injektion,  die  Fremdkörpereinführung  —  wobei  er  einen  von  Colt  ersonneiiea 
Apparat  näher  beschreibt  und  abbildet  — ,  die  Elektrolyse  und  die  Methode 
Ton  Hoore-Corradi,  eine  Koml^tioD  des  Drahtes  und  dw  Elektrolyse, 
die  sehr  gote  Resultate  ergeben  hat.  Unter  den  Eingriffon  am  Yenensystem 
weist  er  auf  die  Bedentnng  der  Trendelen bnrgschenVaricenoperatiim  hin. 

Nach  den  Erfahnmgen  Brentanos  (3)  im  mssisch-japaaisofaen  Kriege 

kommen  in  den  Kriegslazaretten  der  zweiten  Reihe  so  gut  wie  ausschliesslidi 
nur  Gefässrerletzimgen  durch  YoUmantelgescbosse  zur  Beobachtung  und  zwar 
handelt  es  sich  dabei  entweder  um  Streif-  oder  um  Lochschüsse.  Streif- 
schüsse der  Arterien  scheinen  im  allgemeinen  leichter  zu  einem  spontanen 
Verschluss  zu  kommen,  als  Lochschüsse,  vorausgesetzt,  dass  nicht  gleichzeitig 
auch  grössere  Venen  verletzt  sind.   Bei  dem  Spontanverschluss  verletzter 
Schlagadern  spielen  die  Gewebe  der  Nachbarschaft  ^e  grosse  Rolle,  indem 
sie  dnrdi  ein  entzQndlidies  Enndat  auf  die  Gefasswunde  gewisseimasssii 
aufgelötet  werden.  Der  geeignetste  Zeitpunkt  zur  Operation,  die  in  alkn 
Fällen  sicher  nachgewiesener  Gefässverletznng  berechtigt  ist,  ist  der,  wenn 
das  Hämatom  gair/  oder  grösstenteils  geschwunden  ist ,  ein  ausgebildetes 
Aneurysma  aber  noch  nicht  vorliegt  —  intermediäre  Operation.    Als  emp- 
fehlenswerteste Operationsmethode  ist  die  Exzision  der  Schussstelle  zwischen  | 
doppelter  Ligatur  des  Gefassstammes  und  Abbindung  der  Seitenäste  anza-  I 
sehen.   Die  Gel&ssnaht  kann  bei  Schnssrerletzungen  nnr  selten  Anwendung  | 
finden,  am  ehesten  bei  arterio-Tenösen ,  durch  Streifiwhüsse  entstandenen  | 
Aneurysmen.   In  anderen  Fallen  musste  ihr  die  Resektion  der  SchusssteUs  ' 
vorausgeschickt  werden.    Die  mit  der  Gefässverletznng  einhergehenden  ner- 
vösen Störungen  sind  z.  T.  durch  gleichzeitige  Nervenverletzung,  z.  T.  ledig-  ; 
lieh  durch  das  Blut(  xtravasat  bedingt  und  lassen  sich  nur  durch  einen  opera- 
tiven Eingriö"  beseitigen. 

Garrel  und  Guthrie  {4)  ImiMi  bei  Hunden  Transplantationen  am  Ge- 
fässystem  in  folgender  Weise  ausgeführt:  Sie  nähten  zwischen  die  Enden  der  i 
duröhtrennten  Art.  femoralis  ein  Stück  der  Vena  femorslis  ein  und  Terbanden 
in  anderen  Versnchen  das  zentrale  Ende  der  dnrchtrennten  Arterie  mit  dem 

peripheren  Ende  der  durcbachipittmen  Scbenkelvene.  Nachdem  der  Wider- 
stand, den  anfänglich  in  den  letzteren  Fällen  die  VenedUappen  und  die  End- 

ver7weigungen  dem  BlutstroiQ  4a,rboten,  überwunden  war,  trat  nach  etTra 
3  Stunden  eine  völlige  T^mke}).  Kreislaufs  ein.    Duich  eine  seitliche 

Anastomose  zwischen  den  ÜAf..^^}^  «urde  dieses  Besultat  nicht  erzielt  YeiC 
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glaaben,  dass  man  möglicherweise  bei  Obliteration  einer  Arterie  daroh  ein 
lierartiges  Vorgehen  dem  Eintritt  der  Gangrän  vorbeugen  kann. 

l)orrance  (5)  bringt  die  Beschreibung  und  die  Abbildungen  einer  von 
ihm  an  Pferden  und  Hunden  ausprobierten  Methode  der  Arteriennaht,  äie 
besieht  in  einer  modifizierten  Matratzennaht,  worüber  noch  eine  einfache 
fivtlinfende  Nebt  gelegt  wird.  Angewandt  wurde  sie  bei  i^tllcben  Geffae- 
wnnden  sowie  bei  TöUiger  qaerer  Dnrohtrenniing.  In  einem  Falle  ktm  es 
zur  Nachblutung,  in  fünfen  sor  Bildung  wandständiger  Thromben.  Dorrance 
glaubt,  dass  sich  diese  Stömngm  bei  Verbtttong  einer  Infektiom  der  Wanden 
werden  v<  rnieiden  lassen. 

Güidmann  (7)  bespricht  kurz  die  Fortschritte,  die  die  Chirurgie  der 
grossen  YeneDStamme  aufzuweisen  hat.  Er  hat  bei  der  Exstirpation  einer 
Pjonephroee  die  verletzte  Vena  oava  mit  Erfolg  unterbunden,  desgleichen 
itoBl  die  Venn  innonunnUti  femer  in  einem  Falle,  wo  es  bei  der  fintirpation 
tnberkulöser  Drüsen  zu  einem  Einriss  des  Bulbus  der  V.  jngnlaris  kam,  gleieb- 
intig  die  Jugularis  oommnni.':,  snbclaTia  und  innominata  mit  gllnitigem  Aus- 
gang ligiert.  Injektinnsversuche  bei  einem  Fötus,  bei  dem  er  ein  Stück  der 
Vena  cava  inf.  reseziert  hatte ,  zfML'tfn .  dass  die  j)rä-  und  InterTOrtebralen 
Venen  die  ersten  sind^  die  die  ZiikuiaUuü  wieder  aufnehmen. 

Hutchinson  (8)  Stich  Verletzung  der  Art.  und  V.  femoralis  unterhalb 
dm  Idg:  Poupartü.  Beide  Gefitose  mnasten  doppelt  ligiert  werden.  Daranf 
«ntwMMte  sich  eine  Gangrin  des  Unterschenkels  bis  zum  Knie.  Amputation 
des  Obersdieiikels.  Heilung.  Nadh  einer  Zusammenstellung  von  Pearce 
Goald  ans  dem  Jahre  1887  ist  unter  9  Fällen  gleidizeitiger  Verletzung  der 
Ödienkelarterie  und  Vene  nur  einer  geheilt,  alle  übrigen  sind  gestorben. 
•  Jiame  (9)  behandelt  dieselbe  Frage,  über  welche  bereits  1905  referiert 

wurde.  Kr  beschreibt  alle  bekannten  Methoden  der  Sutur  der  Gefässe,  lobt 
seine  eigene  Sutur,  die  aus  nichtpenetrierenden  Separatnähten  besteht,  deren 
Fidan  sich  kreuzen  und  so  ligiert  werden  (gekreuzte  Ösen).  Er  bbt  andi 
die  lufaginaiion  nach  Carcel.  Er  bat  seine  Experimente  an  Hunden  ge- 
macht. In  .3  Fällen  nähte  er  einem  Menschen  die  Wunde  der  Vena  mediana 
basihca  und  der  Saphena  (wegen  intravenöser  Injektion),  der  Länge  und  der 
Quere  nach,  mit  gekreuzten  Ösen  der  Nähte  nach  eigener  Methode.  Glatter 
Etfolg.    Es  ist  eine  Studie,  die  die  Frage  ganz  erscliöi)ft.  Stoianoff. 

Lejars  (11)  hat  auf  dem  29.  französischen  Chirurgenkongresä  da» 
Beferat  über  das  Thema:  Chirurgie  der  grossen  Venenstämme  erstattet.  Ais 
I     Behandfau^sarten  konkurrieren  bei  Verletzungen  der  Venen  die  Unterbindung 
j     «aterlialb  und  oberhalb  der  Gefasswnnde,  die  laterale  Ligatur,  das  seitliche 
j     Ztiklemmen  und  die  Naht.    Bei  Verletzungen  der  Pfortader  ist  die  Naht  an- 
ge^pigt.  da  die  plötzliche  Unterbrechung  des  Blutstroms  dnrcli  Ligatur  iehcns- 
!      gefährhch  i«5t.    Unter  G  F;i!lfTi  o|)<'r;if  ivfr  Tfrlft^nng  der  V   cava  inL ,  in 
denfn  die  TJnterbindimc^  .uisgeluhrt  wurde,  verlielen  4  gluckluh,  2  tödlich. 
Die  Unterbindung  des  iruncus  brachiocephal.  ist  mehrfacli  mit  glücklichem 
Erfolg  ausgelüfart  worden.   Die  einseitige  Unterbindung  der  Jugularis  int. 
irt  im  allgconeinen  nngeftbriicb,  so  dass  sich  die  Naht  des  Geftsses  g«w5hn- 
Ikh  «übrigt.   Die  Ligatur  der  V.  femoralis  hat  seit  EinfÜinuDg  der  Asepsis 
veteBtHoh  an  Gefahr  verloren.   Die  Venennaht  tritt  gegenüber  der  Ugator 
Dl  ihre  Rechte  im  wesonllichen  nur  bei  Verletzungen  der  Pfortador,  der 
Cava  inf.  oberhalb  der  Niere  und  Avird  ferner  in  manchen  Fällen  von  ai  tertell- 
Teaösen  Aneurysmen  angewandt,  in  der  Behandlung  der  septischen  Thrombo- 
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Phlebitis  hat  sich  die  Unterbindung  des  Venenstammes  sontral  tob  der 
throiiiboslerten  Vene  besonders  erfolgreicli  «pzeigt  in  den  von  einer  Otitis 
ausgehenden  Füllen  (in  60 — 70  "/o).  liei  der  i)uerperaK'n  Sepsis  wurde  die 
Ligatur  der  Uterin-  und  ()v;irialvenen  dagegen  nur  6 mal  unter  19  Fällen  mit 
giücklicliem  Ausgang  angewandt. 

Le  Play  (13)  hat  bei  jungen  Hunden  das  Kaliber  der  BancbaorU 
mittelst  Metallplatten  verengert.  Nach  einigen  Monaten  zeigte  sich  eine  ge- 
wisse Atrophie  der  hinteren  Extremitäten.  Die  von  LePlay  demonstrierten 
Gefässstücke  weisen  eine  starke  Bindegewebswuchernng  nm  die  Metallplattea 
auf.    Letztere  hatten  z.  T.  das  Gefiisslun^^^n  zur  Usur  gebracht. 

Spaak  (16)  empfiehlt  als  gutes  ."^typtiknm  (  hloruforniwasser  i!?:100i. 
Ej>  soll  ausserordentlich  sckiiell  und  prompt  wirken  und  keine  Ätzwirkung 
auf  das  üewebe  ausüben. 

Thiele  (17).  Ein  16 jähriger  Patient»  der  infolge  eines  vor  5  Jahren 
überstandenen  schweren  Gelenkrheumatismus  ein  Vitinm  cordis  akquiriert 
hatte,  erkrankte  unter  Magenbeschwerdra,  die  auf  ein  Ulcus  ventriculi  per- 
forans  bezogen  wurden.  Die  Laparotomie  ergab  eine  schwere  intraabdominelle 
Blutung  infolge  einer  Ruptur  der  A.  mesent.  5?up.  Bei  der  Autopsie  wurden 
au-^scrdeni  ein  Aneurysma  der  A.  lienalis,  eine  ulzerö.se  Endokarditis  und 
eiul»ulische  Herde  in  Milz  und  Nieren  gefunden.  Danach  rausste  mau  die 
KntätehuDg  der  Aneurysmen  mit  Sicherheit  als  eni bolischen  Ursprung  be- 
trachten. Die  Befunde  reichlicher  Kalkanhänfung  in  dar  Umgebung  der  er- 
krankten Gefässe  waren  auf  eine  in  loco  eingetretene  Verkreidnng  kleinster 
Abszesse  zurückzufuhren,  nicht  dagegen  auf  eine  embolische  Verachleppnng 
von  Kalkplättchen. 

Witzel  fl"^!  berichtet  über  einen  sehr  interessanten  Fall  einer  Ver- 
letzung der  Art.  bracbialis,  in  dem  es  durch  ein  eigenartiges  Vorgehen  gelang, 
den  Arm  zu  erhalten,  der  HV's  Stunden  völlig  aus  dem  Kreislauf  ausgeschlossen 
gewesen  war.  Bei  einem  3ü  jährigen  Patienten  waren  durch  Überfahrenwerden 
fast  sämtliche  Weichteile  am  Oberarm  durchquetscht  worden,  der  Arm 
schien  völlig  leblos.  Beim  Einschnitt  erwies  sich  die  Art.  bracbialis  unte^ 
halb  der  Mitte  in  '/i  cm  Länge  gequetscht,  ihre  Kontinuität  war  nur  durch 
die  Adventitia  erhalten.  Die  gequetsclite  Partie  war  durch  einen  Thromhas 
verschlossen.  Keine  Pulsation  unterhalb.  Witzel  schob  den  Thrombus  zentral- 
wärts,  worauf  sich  unterhalb  Pulsation  einstellte.  Um  das  (if»rinnsel  nun 
dauernd  zu  beseitigen,  schob  er  es  bei  Kompression  der  entl^-iten  Arterie 
in  der  Axüla  aufwärts  in  den  Anfangsteil  der  A.  collat.  uln.  sii|».  und  unter- 
band diese.  Völlige  Wiederherstellung  der  Zirkulation  ohne  £ntwickelaug 
mnes  Aneurysmas. 

Zoege  von  Manteuffel  (20)  vertritt  gegenüber  der  Forderung  von 
Bornhaupt  und  Brentano,  dass  man  die  Gefassverletzungen  im  Kriegs 
alle  in  die  Reservehospitäler  schicken  solle,  entschieden  den  Standpunkt, 
durch  frühe  Diagnose  und  frühe  doppelte  Unterbindung  den  Gefahren  der 
Nachblutung,  Infektion  und  Liangrän  vorzubeugen.  Er  bringt  eine  grös.sere 
Anzahl  interessanter  Krankengeschichten  zur  Illuitratioü  dafür,  wie  schwierig 
die  Behandlung  der  Gefässverletzungen  ist,  wenn  die  primäre  Unterbindung 
unterlassen  wurde.  Die  Gefassnaht  verwirft  er  als  im  allgemeinen  ungeeignet 
fiir  den  Krieg,  femer  die  zentrale  Unterbindung.  Von  grosser  Wichti^eit 
ist  die  frühe  Diagnose,  die  durdi  Verwertung  der  von  Wahlschen  Gefa»" 
auskultation  ausserordentlich  erleichtert  wird.  £ine  weitere  Vorbedingniig 
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der  Früboperation  ist  eise  aaaptiBche  Einrichtiing  (Operation  auf  dem  Haupt- 
verbandplatz bezw.  auf  der  I.  Etappe,  sterile  Gummihandschuhe).  Falla  die 
ersten  2  •  24  Stunden  nach  der  Verletzung  verstrichen  sind,  soll  man,  wenn 
dies  möglich  ist.  mit  der  Op^  rition  3  Wochen  warten,  da  die  Bedinp^ungen 
fiir  die  Operation  des  ausgebildeten  Aneurysmas  günstiger  sind,  als  lür  den 
Eingritf  in  der  Zwischenzeit.  In  den  behandelten  Fällen  vun  Herzverletzung 
bandelte  es  sich  stets  um  perforierende  Schüsse,  bei  denen  zugleich  die 
Pleura  verletzt  war  und  das  Blut  einen  Ausweg  in  die  Pleurahöhle  fand»  so 
diae  es  nicht  zur  Herzbeotelüamponade  kam,  die  einen  Eingriff  erheisdit 
hätte.  Die  Behandlung  bestand  in  Ruhe,  Eisblase  und  ev.  Punktion  der  Pleura. 
I)er  Verlauf  der  Herzverletsnngen  durch  Femschfisse  ist  yerhältnisTBässig 
häufig  ein  günstiger. 

3.  ArterienerkranlLnugen. 

1.  *Allbutt,  T.  CL,  8  cues  of  arterial  diseaae.   Brit.  med.  Journ.  1906.  Jao.  6. 

2.  d'Amato,  T^uigi,  W<>if«'re  rntprsurbungon  über  die  von  dea  Nebennierextrakten  be- 
wirkten Vtsräuderungcn  ciei  Ulutgefassc  und  anderer  Organe.  Berliner  klin.  Wochen- 
iehr.  1906.  Nr.  33  u.  34. 

3.  AptU,  F.,  Über  di»  aUginMUM  Eng»  dM  Aoilasyilema.  DentMhe  med.  WodieDSohr. 
IMfit.  Nr.  30  a.  31. 

i  Barr,  An  address  on  the  trestmoiit  of  «rtsrio-sdaroeia.  Brit  med.  Jouin.  20.  1.  1906* 

&.  Boveri,  P.,  Über  die  Wirkung  des  Jods  auf  das  durch  Adrsaslid  «VMllgte  Athsrom 
der  Aorta.    Dentsche  med.  Wochenschr.  1906.  Nr.  22. 

6.  Burwinkel,  O.,  Zur  Therapie  der  Arterioskleruse.  Med.  Blätter  1^06.  Nr.  32.  S.461. 

7.  Cbiari,  R,  Ober  die  diagnoe tische  Bedeotang  der  Messortis  prodnctiTa.  Prsg.  med. 

Woch.  190G.  Nr.  12. 

&  'Commins  and  Stout,  Experim.  srterioskleroeia  by  adrenaliu  inoculations  and  the 
«ffwt  of  potasaiam  tedide.  Univ.  of  PeniiayW.  med.  hnll.  1906.  Jnly. 

9.  H'owan,  J.  M.,  The  inflneiun  of  the  aente  iDfeetioos  npon  the  «rterieo.  Hie  Glaig. 

-Med.  Journ.  Aug.  1906. 

10.  £rleuma>er.  ätetgeruug  duti  arteriellen  Druckes  bei  der  Arteriosklerose  und  deren 
Behandlung.   Deotaeba  med.  Wochensebr.  Nr.  7.  1906. 

H.  Geiäsler,  O.,  Über  Arteriontuberkulose.    Virch.  Arcli.  1906.  186  !^  f 

Ii-  'Hoppe- Se/ 1er,  Über  den  Nachweis  der  Arieriosklerose  im  Küntjjenbild.  Münch. 

■ed.  Wodiensclir.  1906.  Nr.  34.  p.  168». 
UL  Jaqaet.  A.,  Zur  S.vmptomalogie  der  abdeouBslen  Aiterioeklereee.  Korresp.  f.  Sdiws. 

.\r2te.  1906  Nr.  15 *u.  16. 
U.  Krttuzfucbs,  S.,  Einige  Erfahrungen  Ober  innere  Adrenalindarreichung.   Wien,  med. 

Preaae  1906.  Nr.  17. 

1&  Mohr.  L.,  Einige«  nrPalholegiA  und  Therspie  dw Aiteriosklerose.  Herl.  klin.  Woeh. 

1906.  Nr.  22  u.  23. 

U.  *Priester,  J.,  Ein  Fall  akuter  wandernder  Phlebitis.  Wien.  med.  Wochesschr.  1906. 

Nr.  44 

n.  *Reater.  Über  Spirochaete  pallida  in  der  Aortenwand  bei  Hellerscher  Aortitis. 

Manck.  med.  Wocbeaschr.  1906.  Nr.  16.  p.  778. 
1&  Remborg,  IKe  Bobandlwig  der  Arterioekierose.  Dentaehe  med.  Wodienaehr.  1905. 

Nr.  35. 

19.  fiesen  gart,  J.,  Einige  lieitrftge  zu  den  klinischen  Erscheinungsformen  der  abdominaion 

Arlehofiklerose.   Münch,  med.  Wochenschr.  1906.  Nr.  20.  S.  967. 
tt.  Siegel,  £ ,  Die  Arteriosklerose  in  der  Chirurgie.   MOnch.  med.  Wodienaehr.  Nr.  18. 

1906  and  Deutsche  med.  Woehenschr.  Nr.  2.  1906.  fVereinsl^eil.) 
-l  Stengel,  A.,  Some  elinical  manifestations,  visceral  and  goneral  of  arterio-aklerosia. 

Brii  med.  Jonn.  1906.  Oet  20.  p.  lOia 
2t  VeÜch,  A.,  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Wirkung  des  Nikotins,  Koniins,  Piperidina  and 

de»  Nebennieronextrakts  auf  die  Blutgefft.sse.    Mod.  Blatter  190C.  Nr.  20—24. 
%  2isgler,  K.,  Ober  die  Wirkung  intervenüüer  Adreualiuinjektioa  auf  das  (iefikiäsyätem 

•od  Ihre  Beiiabnng  aar  Axteiioskleroae.  fieitr.  aar  patb.  Anat.  1906.  B.  S8. 
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Ln!?i  d'Amatos  (2)  Untersuchnnpren  dariihor.  ob  es  auch  durch  die 
Darreichung  von  Nebennierenextrftlct^n  per  os  gelingt,  die  bekannten  Ver- 
ändernngen  der  Aorta  zu  erzeugen  und  ob  sich  die  Wirkung  allein  auf  die 
Aorta  beächruükt,  ixatten  Iblgecdes  Ergebnis :  Wenn  dem  Kaninchen  das  Parik- 
ganglin  —  das  äxk  hi«rzit  wurksamer  erwias  alt  das  Adnnalm  —  lange  Z«H 
hindarclL  und  in  grossen  Gaben  per  os  gegeben  wird,  so  entstehen  in  der 
Aorta  nekrotisohe,  verkalkte,  den  auf  endovenösem  Wege  enengten  identncln 
Herde.  Diese  Veränderungen  sind  nicht  als  Wirkung  der  arteriellmi  HjfNr- 
tension  aufzufassen.  Werden  die  Nf  b^nnierenextrakte,  endorenös  oder  per  os. 
lange  Zeit  und  in  grossen  Dosen  eingeführt,  so  bewirken  sie  auch  an  anderen 
Stellen  des  Gefässsystems  und  au  anderen  Geweben  Veränderungen:  an  deo 

1  £1- 

Lungenarterien,  den  Hohlvenen,  dem  Myokard,  auch  am  Magen  und  Darm. 
Zu  Niederschlägen  Ton  KaUcsalsen  kommt  es  nur  in  der  Aorta,  an  der  4fie 
genannien  Veranderongen  stets  am  stärksten  ansgesprocben  sind. 

Apelt(3)  berichtet  ausführlich  über  zwei  in  anatomischer  wie  klinisdisr 
Hinsicht  sehr  charakteristische  Fälle  von  allgemeiner  Enge  des  Aorten- 
Systems,  die  insofern  von  besonderem  Interesse  sind,  als  bei  beiden  Patienten 
die  Erkrankung  durch  die  anstrengende  Berufsarbeit  während  der  PHbertät"?- 
zeit,  im  ersten  lalle  ausserdem  durch  eine  ganz  oÖensichUiche  körperliche 
Überanstrengung  in  den  letzten  Monatoi  vor  Beginn  des  Leidens  ansgelSst 
Worden  za  sein  sobien.  Auf  Grand  eigener  Erwägungen  sowie  dee  Stadiim» 
der  Literatur,  die  eingebend  Tcrwertet  ist,  kommt  er  zu  dem  Eesoitat,  den 
in  der  Lebre  Ton  der  Ätiologie  der  Herzkrankheiten  die  allgemeine  Enge  des 
Aortasystems  als  eine  besondere  Krankheitsursache  zu  behandeln  ist. 
da  das  Krankheitsbild  sowohl  durch  den  anatomischen  Befund  wie  durch  die 
klinischen  Eigenschaften  genügend  charakterisiert  sein  kann.  In  ersterer 
Hinsicht  handelt  es  sich  1.  um  Veränderungen  am  Zirkulationsapparat :  eine 
allgemeine  Verengerung  des  Lumens  der  Aorta  und  ihrer  Zweige,  eine  massige 
Hypertrophie  des  linken,  nicht  selten  ancb  des  rechten  Ventrikels;  2.  vaa 
sebindäre  Degeneration  in  den  übrigen  Organen  infolge  der  Stauung;  3.  um 
Entwickelungsanomaiien.  In  klinischer  Hinsicht  sind  charaktoristisch :  1.  der 
allgemeine  Ha})itus  (blasse,  grazile  Individuen);  2.  Symptome  am  Zirkulations- 
apparat, die  auti'allende  Ähnlichkeit  mit  einem  Vitium  im  Stadium  der  Inkom- 
pensation  darbieten,  jedoch  hei  völlig  reinen  Herztönen;  an  den  übngen 
Organen  Stauungserscheiuuugeu ;  3.  die  Ätiologie:  anhaltende  anstrengeode 
Arbeit,  dasn  als  anslosendes  Mom«it  oft  Überanstrengungen  oder  Infsktiow* 
krankheiten;  4.  der  Verlauf :  Nutzlosigkeit  jeder  Therapie. 

Barr  (4)  behandelt  in  einem  längeren  Aufsatze  die  Ätiologie  nnd  die 
Therapie  der  Arteriosklerose.    Zum  kurzen  l^eferat  nicht  geeignet 

Bovcri  i5).  Kurze  Mitteilung  über  einige  Versuche,  das  durch  Adrenalin 
bei  Kaninchen  hervorgerufene  Atherom  der  Aorta  durch  Jodhphnndlung  zu 
beeintlussen.  Das  Ergebnis  war  wie  in  den  Experimenten  koranjis  ein 
günstiges. 

Bnr  Winkel  (6)  betrachtet  als  das  wertvollste  Hilfsmittel  in  der  Fko- 
pbylaxe  wie  in  der  Therapie  der  Arteriosklerose  den  periodiscb  wiederbolten 
Aderlass  und  richtet  einen  Appell  an  die  BJiniker,  den  Eingriff  wieder  zu 
Ebien  zu  bringen  nnd  die  Studenten  anzuhalten,  sieb  zur  Übung  gegenseitig 

SU  Tenäsezieren. 

Der  von  riiiari  (7i  mitgeteilte  Fall  lehrt,  welche  Bedeutung  dem  Be- 
funde einer  Mesaortiiis  productiva  für  den  >iachweis  der  syphilitischen  Natur 
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TU  «rqHMhafbm  Aorteiieckniikimgtti  beigemeagen  werdfin  mitSB.  Yon  dem 
n  d«r  Aorta  tiumdca  «toMendeoi  Itdndisiertea  ProMst  mu  war  eina  parietala 

Thrombose  des  Gefasses  entstanden,  die  zu  einer  emboli sehen  Nebose  am 
rechten  Bein,  zu  anämischen  Infarkten  in  der  Milz  nnd  den  Nieren  und  zuletzt 
zu  einer  Embolie  der  A.  mpsarnvca  snp.  geführt  hatte.  Die  post  mortem 
angestellten  Nachforschungen  ergaben,  dass  der  Patient  siohar  sjphilitiach 
infiziert  geweßen  war. 

Nach  der  Auftassnncr  Erlenmeyers  (10),  die  sich  an  die  Krehls 
anlbhut,  kann  die  Öteigeruii^^  deü  arteriellen  Druckes  bei  der  Arteriosklerose 
dieBsdontang  einer  nguIatoriioiieD  SaiMiilfe  das  Organiimiu  im  Sinne  dnar 
Bakln^fong  dar  die  Krankheit  Temnadienden  Schldliohkeit  haben.  Bei 
HUan,  in  denen  nch  eine  Zunahme  des  arteriellen  Druckes  nicht  nachweisen 
lasst,  ist  therapeutisch  eine  vorsichtige  Steigerong  anzustreben»  wem  doh 
COj-Solbiider  von  kühler  Temperatnr  am  meisten  empfehlen.  Bei  Fallen  mit 
nutUerer  Steigerung  des  Blutdruckes  ist  fhirch  eine  „einschleichende*'  in  der 
Dosierung  progressiv  steigende  Jodsalzkur  die  Visknsitiit  des  Blutes  herahzn- 
aetzen  und  lange  2^it  herabgesetzt  zu  halten,  iu  1  allen  mit  starker  Druck- 
ttaigemng  ist  durch  Ueine,  in  Zwitbhenrftnmen  m  wiedeEholende  Aderiioe 
ÜB  Qefidir  der  GelSrnniptiir  bintaniohalten,  ^eichaeitig  durch  die  Jodsalzknr 
tii  benere  Dnrdibliitinig  anf  Gmnd  der  lHd:oflitttBvermindening  ansoatreben. 

Geisaler  (11).  Beschreibung  zweier  Fälle  yon  Arterientnberkulose,  von 
deneo  der  eine  durch  eine  ungewöhnlich  reichUche  Entwickehing  Ton  Tuberkel- 
knötchen  in  der  Aorta  und  den  von  ihr  abgehenden  Arterien  ausgezeichnet  war. 

Jaqnet  (13).  Während  noch  vielfach  die  Ansicht  vertreten  wird,  dass 
tiie  abdominale  Arteriosklero^f  nur  selten  klinische  Erscheinunirert  bedinge, 
weifti  Verf.  an  der  Hand  einer  litiiie  von  kasuistischen  Mitteilungen  aus  den 
letzteren  Jahren  und  mehrerer  eigener  Beobachtungen  darauf  hin,  daüs  öfter 
KiialhflitsbUder  vorkommen,  die  auf  arteriosklerotische  Vecfindeningen  der 
BaacfagtÜBBe  xarilckgBfBhrt  werden  mOssen.  Es  fehlt  swar  in  allen  diesen 
Fällen  die  Kontrolle  der  klinisidten  Diagnose  durch  den  anatomischen  Befand, 
doch  sprachen  in  3  Beobachtungen  des  Verf.  anderweitige  Erscheinungen,  die 
z^^eifellos  auf  Arteriosklerose  der  betreffenden  Gefassgebiete  zurückzuführen 
''Kircn.  für  die  richtig'^  IVntung  der  Abdominalsymptüme.  Diese  bestehen 
vyr  allem  in  bct'tigen  Schmerzen  im  Epigastriuui  oder  iu  der  Nabelgegeud, 
v^he  in  I  arüxysmen  auftreten  und  verschiedene  Dauer,  von  wenigen  Minuten 
Iis  SQ  nielireren  Stunden  haben,  ferner  in  hartnlckiger  Verstopfung  und 
DncksBipfindlichkeit  der  Aorta  abdominalis.  Gelegentlich  kommt  es  dabei 
n  bebächtlichem  Ifeteorismus.  Die  DififereDtialdiagnoee  kann  schwierig  sein, 
die  Erkrankung  wurde  wiederholt  mit  Cholelithiasis  und  anderen  Aflfektion«! 
verwechselt.  In  therapeutischer  ITint-iclit  ist  von  den  Mitteln,  die  sich  bei 
der  Stenokardie  und  den  arteriosklerotischen  Beschwerden  im  allgemeinen 
bewährt  haben,  am  ehesten  Erfolg  zu  erwarten. 

Kreuzfuchs  (14)  hat  das  Adrenalin  in  Form  der  Olinscheu  l'illen 
i  mg  erfolgreich  bei  der  angioparaly tischen  Migräne  und  bei  anderen 
Knokheitszubtaudeii,  diu  mit  einer  ü/perämie  des  betretenden  Organs  ein- 
bagdMn,  in  erster  Lüne  bei  Ifafsnaffektionen  angewandt 

Mohr  (15)  liefert  eine  tosammeafasaende  DaistsUnng  dsa  hantigen  Stand- 
punktes in  der  Lehre  der  Arterioekleroaet  ihrer  Pathogenese,  des  anatomischen 
PittSBNB,  dee  klinischen  Knakheitsbildea  —  onter  besonderar  Beriicksichtigiing 
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der  TOD  Hvchard  adSgestolltea  Typen  der  kardialeti  IrterioBUerose  —  vai 

der  therapeutischen  Massnahmen  bei  dem  Leiden. 

Roiuberg  (18)  bespricht  in  Form  eines  Ivlinischeh  Vortrages  die  Be- 
handlung der  Arteriosklerosp  Die  Be'If  Til-on,  die  ni-in  früher  hei  der  Behand- 
hing  der  arteriosklerotiachen  llerzmuskeluibutli/ienz  gegen  die  Digitalis  h^te. 
sind  heutzutage  nicht  mehr  gerechti'ertigt,  ausgenommen  bei  bestimmten 
Fällen.  Romberg  gibt  3— 4 mal  tSglicb  0,05  pulv.  ioL  Digitalis  bis  nm 
Yerhraacli  Ton  l'-S  g  (Eraatzmittel:  Tit.  StroplMiiti  bestw.  Dlgalen).  Beim 
kardialen  Asthma  und  bei  der  Angina  pectoris  empfiehlt  er  ansserdem  die 
symptomatische  Anwendung  von  Codein.  phosphoric.  0,03 — 0,05  oder  Dionin 
0,02.  Unter  den  physikalischen  Mitteln  wirken  die  kohlensänrehaltigen  Bilder 
hervorragend  bei  den  ersten  leichten  Anfallen  von  Herzschwäche.  Von  gym- 
nastischen Prozeduren  sind  passive  Bewegungen  oft  am  Platze,  während  von 
aktiver  ü^muiiüLik  nur  selir  vorsichtig  Gebrauch  zu  machen  ist.  Die  Terram- 
knr  ist  ftr  die  Heradiwadie  der  Aiterioaklerotiker  ganz  ungeeignet  Yen 
Medikamenten  zar  Allgemeinbehandhmg  der  Arteriosklerose  empfiehlt  er  bei 
bestimmter  Indikationsstellung  warm  das  Jodkali,  das  omal  täglich  zu  0,1 — 0,3  g 
gegeben  wird.  Ein  sehr  wichtiges  Moment  in  der  Therapie  ist  die  £m- 
schränkung  der  an  die  Arterien  gestellten  Ansprüche:  Ruhe  des  Herzens  und 
Gehirns,  ausreichender  Schlaf,  Einschränkung  von  Alkoholika,  Tabak,  Kaffee 
und  Tee.  Bezüglich  der  Emalirnng  empfiehlt  er,  die  Kost  dem  Ernährungs- 
zustande des  Patienten  entsprechend  nach  den  Vorschriften  von  üuchard 
oder  Rnmpf  zu  regoUeren. 

Roseng art  (19).  Die  Magen>  und  Darmerscheinnngen  bei  der  Arterüh 
Sklerose  baben  ebenso  wie  (inige  andere  Symptome  bis  heute  eine  selir  ver- 
schiedene Bewertung  gefunden.  Rosengart  teilt  eine  Anzahl  von  Kranken- 
geschichten mit,  die  das  Symptomenbild  der  Arteriosklerose  der  Bauch gefasse 
illustrieren.  I)ie  Fälle  sind  charakterisiert  durch  die  Ivlagen  der  Kr  niken 
über  (jualende  Blähungen,  schmerzhafte  Auftreibungen  im  Leibe,  l^e^uiukre 
im  rechten  Hypochondrium,  zeitweise  Koliken  und  Aufstossen.  In  eiuigeo 
anderen  FftUen,  in  denen  es  sieb  um  scbwerste  Koliken,  gelegentlich,  besonders 
nachts  anftretendes  Srbrecben  mit  Blatbeimengungen  imd  blutige  StfiUe 
gehandelt  hatte,  vermutete  Rosengart  als  Ursache  der  Erscheinungen  den 
zeitweisen  Verschluss  ofl'enbar  kleinerer  Arteriengebiete  durch  Thrombose. 
Die  Diflferentialdiagnose  ist  nicht  leicht,  da  nnsserdem  eine  ganze  Anzahl  von 
Erkrankungen  im  Abdomen  in  Betracht  kommen. 

Siegel  (20)  liefert  einen  Aufsatz  über  die  Bedeutung  der  Arterio- 
sklerose nnd  ihrer  Folgeerscheinungen  in  der  Chirurgie.  Während  altere 
Arteriosklerotiker,  ausser  solchen  mit  Emphysem  und  BroncbitiSy  die  Narkose 
gewöbnüch  gut  vertrsgen,  kommen  bei  frühzeitiger  Erkrankung  während  der 
Narkose  oft  schwere  Störungen,  insbesondere  KoUapsznstftnde  vor*  Der  Wund- 
verlauf ist  im  allgemeinen  ein  ungestiirter,  doch  kommt  es  nach  Darmsektionen 
leicht  zu  Komplikationen,  wie  TiantMän  und  Fistel bil du iig,  ferner  bereitet  die 
Blutstillung  wegen  der  Brüchigkeil  der  Mesenterialgefässe  öfters  Schwierig- 
keiten. Verf.  geht  sodann  auf  die  Folgeerscheinungen  der  Arteriosklerose: 
Aneurysmen,  Gangrän  der  Extremitäten  sowie  auf  ibre  Bedeutung  für  die 
Pankreaserlorankungen  ein  und  weist  scbliesslich  darauf  bin,  dass  möpciier' 
weise  eine  Reihe  von  Erankheitsbildem,  die  unter  den  Erscheinangen  einer 
Appendizitis,  eines  GaUensteinanfalles  oder  einer  Darmsto&ose  Terlaufen,  durch 
eine  Sklerose  der  Mesentenalgefösse  bedingt  sein  können. 
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Stengel  (21  j  weist  darauf  hin,  dasB  bei  der  ArteriosUeroBe  recht  häufig 
FieberaniaUe  yon  Tenchieden  langer  Bsaer  und  iiiiiegeliziaangein  TjpjiB  Yor- 
koaunen,  die  bei  dem  Fehlen  ven  jeglichen  anderen  nachweisbaren  Organver- 
ändernngcn  auf  den  Prozess  der  Gefasswand  bezogen  werden  müssen.  Er 
erörtert  2  Fälle  genauer,  bei  denen  man  auf  Grund  des  Fiebers  zunächst 
glaubte,  dass  ein  Typhus  bezw.  Malaria  vorläge.  Femer  schildert  er  unter 
Aiifüiirung  mehrerer  hierhergehöriger  Fälle  die  klinischen  Symptome  der 
irteriosklerose  der  Abdominalgefässe,  Die  Beschwerden  können  sehr  Yer* 
sduedene  sein,  sich  in  Dmckgefühl,  Brennen,  Wundseiii,  mehr  oder  weniger 
heftigen  Sdunerzanfällen  nnd  Anfbllhnng  des  Leibes  äussern. 

Yelichs  (22)  Tierversaohe  über  die  Wirkung  des  Nikotins,  Koniins, 
Piperidins  und  des  Xebennierenextraktes  auf  die  Blutgefässe  hatten  folgendes 
Ergebnis.  Die  ersteren  ^^!ttel,  intravenös  injiziert,  bewirken  auch  nach 
toüständiger  Entfernung  des  Gehirns  und  Kückenmarks  eine  bedeutende 
bieigerung  des  Blutdrucks,  wirken  also  mächtig  auf  peripherische  vasokon- 
atriktorische  Apparate.  Nadi  Injektion  der  Substanzen  unter  die  Membrana 
obtnratoria  tritt  sofort  eine  bedeutende  Blutdracksteigenrng  ein,  welche  durch 
den  direkten  Einfluss  der  Grifte  auf  die  im  verlängerten  Marie  gelegnen  vaso- 
konstriktorischen  Zentren  verursacht  wird.  Injektion  des  Nebennierenextraktes 
in  die  Cerebrospinalflüssigkeit  ruft  keine  für  denselben  charakteristischen 
\  eränderungen  des  Blutdrucks  hervor,  woraus  sirb  <>rn:ihr,  dass  die  Wirkung 
der  Substanz  auf  bulbäre  und  spinale  Zentren  unbedeulend  ist  oder  fehlt. 
Die  erstgenannten  3  Gifte  verursachen  Zusammenziehuiig  der  Blutgefässe  fast 
des  ganzen  Körpers,  während  die  Blntgefösse  des  Gehirns  sidi  erweitern. 
Wenn  nach  wiederholten  intraveodsen  Injektionen  der  genannten  Gifte  keins 
derselben  mehr  eine  Zmiahme  der  GeAsi^Mumiuig  Tenirsacht,  ruft  die  intra- 
venöse Injektion  des  Nebennierenextraktee  immer  noch  eine  bedeutende 
Steigerung  de^  Blntdmcks  hervor.  Wenn  man  aber  jene  Alkaloide  nach  vor- 
heriger Injektion  des  Nebennierenextraktes  ins  Bhit  injiziert,  so  bewirken  sie 
nur  eine  schwache  oder  gar  keine  Steigerung  des  Blutdrucks.  Somit  wirkt 
der  Nebeuiiiereuextiakt  viel  mächtiger  wie  die  anderen  ,i  Güte  auf  die  peri- 
pheren Taflomotoriscfaen  Apparate. 

Ziegier  (23)  hat  an  Kuiinchen  die  Wirkung  teils  intravenfle«  teils 
subkutan  applizierter  Adrenalininjektionen  auf  das  Gef&sssystem  studiert.  Die 
Versuche  ergaben,  dass  regelmässig  an  besonders  di  ]  nnierten  Stellen,  nament- 
lich an  der  Media  der  grossen  Ciefässe,  speziell  der  Aorta,  herdförmige  Xe- 
krosen  der  Muskularis  mit  Kalkablagerungen  auftreten  und  Aussackungen  der 
Gefasswand  zur  Folge  hatten.  Erst  relativ  s));it  riefen  diese  Herde  eine  ent- 
zöndhche  ReaktioTi  hervor,  das  Enduthei  der  luLima  war  au  dem  Prozess  ganz 
imbeteiligt.  Ziegler  sieht  in  den  Versadken  einen  Beweis  dafür,  dass  die 
gbtte  Gefitosmnsknlatar  EmfthningsstSningen  oder  toxischen  Einflüssen  gegen- 
über wenig  resistent  ist,  ferner  eine  Illustration  für  die  massgebende  Be- 
deutung der  Muskularis  für  die  Widerstandsfähigkeit  der  Gefasswand.  Nicht 
die  elastischen  Fasern,  sondern  die  glatten  Muskelfasern  halten  dem  Blntdniek 
das  Gleichgewicht.  Während  Mönkeberg  eine  Beziehung'  der  durch  Adre- 
Dalininjektionen  erzeugten  (Tcfässerkrankuugen  zu  der  menschlichen  Arterio- 
sklerose in  Abrede  nimmt,  glaubt  Ziegler,  dass  sich  gewisse  Beziehungen 
m  bestimmten  Formen  der  letstefen  feststellen  kssen. 


Digitized  by  Google 


266 


J[«hre«bendife  fOr  Ciiirorgi«.  L  Teil. 


4.  Aneurysmen. 

L  Adams,  Ch^  Popliteftl  «nenriam,  xn^mnA  hj  mwipalaÜon.  AudaI  of  Sarg. 

May.  p.  782. 

8.  AiUs,  J.  W.,  P4wt<gradiuil»  demoiiitntioii  in  wtui  },  (Hiagow  royal  InAmary.  Glaag. 

med.  JoariL  1906.  July.  Nr.  1. 

3.  Blake,  Anearysm  of  the  second  and  tbird  portiona  of  tbe  rigbt  aabclarian  arteiy, 
pnoimal  and  diatal  ligatioa.  Aimab  of  Sorg.  1906^  Nr.  6.  Jone.  p.  919. 

4.  Bainet,  M.,  Ancvrysmea  da  raerto.  ArchiTes  g€o.  de  ICdd.  1906.  Nr.  S3.  p.  2059. 

5.  Bnsse,  O.,  Über  Aorten»ii«nry9Tnen  ond  ihre  üeiiahiiiigaD  sor  SypliiUa  nod  UbCkU. 
Zeitschr.  f.  &rztl  Fortb.  1906.  Kr.  I. 

6.  Cade,  IL,  De  oavUiaaa  manifBatalion»  plaanhpalnouina  daaa  las  andviTimea  da 
l'aorte.  Sociät(^  nationala  da  nddaciaa.  Iijoo,  1.2  Nov.  1906.  La  Braaaa  mMuah 
Nr.  96.  1  D6c.  1906. 

7.  *Cornet,  Conp  de  fea  dans  TaisBelle.  Aneurisme  diffus  consäcatif.  Arch.  de  m6i. 
et  de  pharm,  mil.  Attü  1906. 

fil  Dem  0  u  I  i  n  ,  M.  A.,  Ao^vrisme  arteriel  du  trocc  tibio-peronier.  Extirpation.  Ga^rieafli 
par  Hermann^Legraod.  Bull,  et  m^m.  de.ia  Soc  de  Chir.  1906.  Nr.  27.  p.  719. 

9.  Feytand,  Lea  Mdvryamaa  da  l'aoite  d'origine  riramatianiale.  Janni.  d«  lldd.  et  de 
Chir.  1906.  Nr.  15.  p.  591. 

10.  Fischer.  B.,  Die  exparimentaUa  Eneogang  von  Aneuryameo.  Deatacha  med.  Wocheo- 
Schrift.  lÖOö.  Nr.  43. 

11.  Friedrieh,  0.,  Zur  Kaaniatik  der  Azülanuiearyamen  ud  Uber  ihra  diirntgiiaha  Ba^ 

handlang.    Inaug.-Di^s.  Kiel  190'. 

12.  Frisch,  0.  v.,  Beitrag  zur  Bebaudlung  peripherer  Aaencysmeo.  Arch.  f.  klin.  Chir. 
1906.  79.  Bd.  n.  Haft 

19.  Qarrö,  C.  Seitliche  Naht  dar  Artam  hei  AnaniywnaAiatwpatioiiaii.  Daalaeha 

Bchrift  f.  Chir.  82.  Bd. 

14.  Guinard,  M.  A.,  Goerisoa  spontan^  dun  ane^isme  arterio-veineoz.  Soc  d.  Cbir. 
Paria  1906.  Nr.  9. 

16.  Uedinger,      Zur  Lehre  daa  Ananrysm«  «pntium.  ArdiiT  f.  klln.  Ghirorgia.  I9(ML 

Bd.  80. 

16.  Hnchard,  M.,  Histoire  de  trois  anävrysiDeä  ga^ris  par  la  mödication  hypotensiTeL 
Hull.  de  l'acad.  da  mdd.  1906.  8  Mai.  p.  545. 

17.  Kern,  M.,  AneuTam»  popiitaam  mii  Oangrln  daa  f  naaaa,  Deatacha  müit  Zaitadirift 

1906.  H.  1. 

18»  Kiknsi,      Über  die  tramnatiaeken  Anaiiiyamaa  bei  Schnaawandao.  BrnnaTBeibisa 

1906.  50.  nd. 

19.  •—  Traumatisclie  Aneurysmen.    Zeitschr.  f  ärztl.  Fortb.  1906.  Nr.  17.  p.  505, 

20.  Köhler,  A.,  iJcitriigu  zur  Geschichte  der  Lx^tirpatio  aaeurysmuUä.  Archiv  f.  klio. 
Cbir.  Bd.  81. 

21.  Lance  roanx,  M.,  Les  ani'vrysinr<s  lif^a  gros  vaisaeaux.  Ätiologie  et  pafhn::r>'^nie; traite- 
meot  par  les  injecUons  sons-catanees  de  s^ram  g^latine.  Bull,  de  l'acad.  de  med.  1906. 
Nr.  29.  p.  742. 

28.  *—  Les  anävrismee  des  gros  vaisseaux.   Ätiologie  et  pathogama;  laur  traitament  par 

If.  «'■rum  ^'L'Iatine.    Oaz.  d.  höpitaux.  1906.  Nr.  73.  p.  867. 
2^^.    Lcgraiu  et  Benon,  Ao^vrysme  de  l'aorte  abdominale  ches  un  persöcut^  m^Uo- 

«aliqaa  araa  hallnelnatiMis  n  rapport  avae  la  ^ga  da  oat  andTTTSoia.  Oraaaaa  al(^ 

rations  vert^brales.    BuU.  et  m^m.  de  la  Soc.  anat.  190''.  Nr  R.  Juin. 
84.  Loison,  M.,  Anövrysme  de  Tartöre  axillaire  cons^utif  ä  an  coup  de  fao.  Soc  de 

Cbir.  1906.  Nr.  16.  p.  440. 
26.  Lorrain  a.  Trannoy,  Andvryama  da  coeor.  BiüL  at  mdm.  da  la  Soc  aaai  1908^ 

Nr.  6.  Join. 

26.  ^Marie,  An^viysme  dissuquant  ue  l'aorte.  (Pr^ntation  do  pi^.)  Buli,  et  m4ai.  lie 
1«  Soc.  aaat.  1006.  Nr.  6.  HaL 

27.  *Moreati,  Contributions  ä  r<^tade  du  traitement  de  ranÖTrieme  du  creux  poplUK  fir 
injections  de  s(^rum  gelatinö.    Bull,  de  l'acad.  de  möd.  de  Beige  1905.  Juillet. 

28.  Nyd  egger,  J.,  Extraperitoneal  ligature  of  extemal  iliac  artery  for  aneurysm.  Annala 
of  surgery.  July  1906. 

29.  Peck,  Tranmalio  anaaxiam  af  thyroid  azia.  Annola  of  aorgaiy.  1906.  Jona.  Nr.  & 

p.  930. 
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M.  'Pet  it,  Anüvrysme  dias^qiiant  chez  na  ohev*L  (Prtwntrtion  dft  f^9»^  BiiU.  et  mim. 

de  ia  üwi.  anat  190&  Nr.  5.  Mai. 
SL  Botter,  Zw«i  FKII»  von  inimuittidMm  AneiiiTflmft.  Zantralbl  für  ClunnsM  19(ML 

Nr.  2?.  p.  7S3. 

3S.  Saatboff,  Das  Aortenanenrysma  auf  syphiliUscher  Qrandlage  und  aeine  Frilhdiagnose. 

MOnchener  med.  Wochenacbr.  1906.  Hr.  42. 
SSL  Saigo,  K..  Traumatische  AD«aijBm«i  im  japaaisdi-niMiaciiMi  Kriiig«.  Dfataeh«  Zeii* 

Schrift  f.  ChirurKie.  85.  Bd. 
34.  Savariaud,  L«  traitemeot  dururgical  de  i'an^vriame  sons-claviculaiie.  Fregae  m6d. 

1906.  Nr.  5. 

Sik  *WeiDberger,  M..  Emboüsch-mykotiBchet  AMnijmm  d«r  nohtM  Artam  ndiaUs. 
Wtanar  kluu  Buodscbaa  1906.  Mr.  6.  p.  S9. 

Adams  ^Ij.  Lm  58 jähriger  Maua  mit  Aiteriosklerose  wandte  sich 
wegen  vendiiechuMr  Beaohirafdeai  an  emen  „Osteopatbeii'^  Dia  von  didBem 
ei^gelntete  BehaDdlimg  bestand  in  forderten  pasnren  Bewegongsftbiingen  der 
Extremitäten.  Danadi  tmt  eine  znndimende  Anschwellung  der  rechten  Knie- 
kehle auf  und  bald  darauf  kam  es  zur  Gangrän  des  Beines.  Amputation  im 
Oberschenkel.  An  dem  Präparat  fand  sich  ein  wahres  Aneurysma  der  Poplitea» 
dss  an  der  HinterÜäche  geplatzt  war. 

Allan  (2).  Die  Demonstrationen  Verf.s  betreflFen:  Einen  i^ail  von  Aneu- 
rysma dei-  Aorta  thoracica,  einen  Fall  von  Hodgkin  scher  Krankheit,  zwei 
nile  von  Aortenstenoae  und  Lwaffisienz  und  einen  Fall  Toa  Anearynna  des 
tnbteigenden  Abaohnittes  des  Aortenbogens..  IHe  Krankengescbicliteo  sind 
^eaaner  mitgeteilt. 

Blake  (3).  Demonstration  eines  43jährigen  Mannes,  bei  dem  er  ein 
Aneurysma  de«!  2.  und  3.  Abschnittes  der  reohtfn  *^ubclavia  und  des  Anfangs- 
teiies  der  Axillaris  durch  Operation  geheilt  hatte.  Verf.  tulirte  zuniichst  die 
Ligatur  der  Subclavia  im  ersten  Drittel  des  Gefässes  aus.  Da  sich  aber  die 
Pulsation  des  Sackes  sehr  bald  wieder  herstellte  —  die  Ligator  war  wahr- 
sehesnlieb  nicht  fest  genug  geecbnort  worden  —  unterband  «r  vier  Wochen 
ipiter  die  Axillaris  dicht  am  Aneorysma.  Das  Gefito  hatte  an  dieser  Stelle 
ooen  Durchmesser  von  ca.  IVi  Zoll. 

Boinet  (4)  berichtet  über  3  interessante  Fälle  von  Aneurysma  der 
Aorta.  In  dem  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  3  Anf^nrvsmf^n  d''~  Aorten- 
bogens, die,  wie  die  Sektion  ergab,  in  spontaner  Auslitilung  begniien  waren 
dadurch,  dass  die  Säcke  mit  Blutgerinnseln  vollständig  ausgefüllt  waren  so- 
weit» dass  das  Kaliber  des  Gef&sses  an  den  betreffenden  Stellen  ein  normales 
vir.  Patient  war  im  Verlaufe  einer  Pnemnonie  infolge  Kompression  yon 
Tnchea  ondBecarrena  dnroh  die  Aneurysmen  gestorben.  Die  reichliche  Bildung 
von  Gerinnseln  in  den  S&cken  führt  Verf.  auf  eine  erhöhte  Gerinnbarkeit  des 
Blutes  infolge  der  Pnenmonie  zurück.  Der  /weite  Fall  betraf  ein  Anonr}'f!ma 
des  Aortenbogens,  das  die  rechte  Tboraxwand  durchbrochen  hatte  und  iiier 
einen  \otn  ersten  bis  zum  fünften  Interkostalranm  reichenden  Tumor  bildete.^ 
Exitus  infolge  Perforation  des  Sackes  nacli  aussen.  In  dem  dritten  Falle 
bstte  das  Ton  dem  au&teigenden  Teil  und  dem  Bogen  der  Aorta  ausgehende 
Aneinysma  zur  Perforation  des  Stemums  und  des  zweiten  und  dritten  Inter- 
kostalranmes  geführt.  Nach  Anwendung  von  Elektrolyse  kam  es  zur  Gangr&n 
der  bedeckenden  Haut  Bnptur  des  Sadces  und  Verblutung  nach  aussen  und 
in  dif»  rechte  Pleura. 

Busse  ff))  bespriclit  die  Ätiologie  der  .\(jrtenanenrysnien,  indem  er  be- 
wnlers  auf  die  nahen  UoziehuDgen  der  sogenannten  spontanen  Aneur}'smeD 
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zur  Syphilis  hinweist  und  teilt  3  Fälie  von  traurn;iti  chen  Aneurysmen  mit 
die  infolge  körperlicher  Anstrengungen  aufgetreten  waren.  In  einem  weiteren 
Falle  eines  Anenrysnu.  dissecans,  das  sich  vom  Ansatz  der  Aorta  am  Herzen 
vor  der  WirbeltäiUe  dtudi  die  B^t  und  den  Beuch  bia  ine  Beaken  hi]ieiB> 
erstreckte  und  hier  mit  den  Aa.  iliaeae  conun.  und  den  Aa.  hypogvifar.  et 
iliaca  est.  sin.  kommunizierte,  liess  rieh  die  Entstehungsnrsache ,  die  irahr* 
scheinlich  auch  eine  träum atlsdie  w;ir,  nicht  nielir  ausfindig  machen. 

Gade  (6)  stellt  kurz  die  pleuro-puim  >naT('ri  Erschoinungcn  zusammen, 
die  in  denjenigen  Fällen  von  Aneurysma  des  Aiiiungsteüs  der  Aorta  auf  die 
Diagnose  hinleiten  können,  in  denen  das  Aneurysma  selber  keine  nachweis- 
baren Symptome  bediqgt. 

Demonlin  (8).  Die  Aneurysmen  des  TnucBS  tibio-peranem  eiad  selten 
und  führen  häufig  zur  Gangrän  des  Beines.  Demonlin  berichtet  ausfuhr' 
lieh  über  einen  von  Hermann  Legrand  mit  günstigem  Erfolg  operierten 
Fall  und  zitiert  wörtlich  die  Kr;inl:f'n:rpsrhichte  eines  zweiten  von  Jnrara 
operierten  (s.  ZrTitr.ilbl.  f.  Chir.  I'>y7i.  Jn  beiden  FjHon  wurde  die  Exstir- 
pation  des  iSackes  ausgeführt;  in  dem  zweiten  musste  die  Tibialis  antica  mit 
unterbunden  werden,  in  dem  ersterea  konnte  sie  geschont  werden. 

Feytand  (9).  In  der  Ätiologie  der  Aortenaneniyanien  bei  jngendlichai 
Indhridnen  spielt  der  GelenkfheomatiBmus  eine  wichtige  Rolle.  Bei  den  Patienteo, 
die  gewöhnlich  mehrere  Attacken  des  letsteren  übersteaden  haben,  mechet 
sich  zunächst  die  Erscheinungen  von  Aortemneoffizienz  und  Herzhypertrephie 
geltend.  Die  ersten  Zeiclien  des  Aneurysmas  sind  Ant'älle  von  Dyspnöe,  ver- 
ursacht durch  den  Druck  auf  Trachea  und  Bronchien.  I>:t7.'i  treten  schmerz- 
hafte Krisen  vom  Charakter  der  Angina  pectoris.  Zur  llehandlung,  die  nur 
symptomatisch  scm  kann,  kummen  in  Betracht:  Inhalationen  von  Amyluiirit, 
ieat  Aderlui,  endlich  Selizylpräparate. 

Fischer  (10)  hat  bei  Tieren  dnrch  Adrenalin-  und  durch  liagere  Zeit 
fortgesetzte  intravenöse  Digaleninjektionen  AneurysmenbUdung  erxeogL  Seins  i 
Vonmcbe  lehren  eklatant  die  ausschlaggebende  Bedentong  d&c  Mediaerkran- 
kung  für  die  Entstehung  der  Aneurysmen,  ausserdem  aber  auch  die  hohe 
Bedeutun«;  eines  gesteigerten  Blutdrucks  bei  erkrankter  Wand,  denn  es  gelang 
ihm  mir  durch  die  Injektion  der  geiiannieu  Blutdruck  steigernden  Mittel 
Aneurysmen  zu  erzeugen.  Während  Thoma  iiinäichtlich  der  Arteriosklerose 
die  Ansieht  Tertritt»  dass  die  dnrch  die  Gefässerweitening  bedingte  Stioib 
Torlangsanning  stete  eine  Bindegewebsnenbildnng  in  der  Lstima  sor  Folge  habe, 
zeigen  Fischers  Versuche,  dass  selbst  nach  längearem  Bestehen  der  ver* 
schiedensten  Gefässerweiterungen  keinerlei  Intimaverdickung  eintritt,  sondern 
erst  dann,  wenn  sich  .in  den  Nekrosen  eiptzündliche  Reaktionen  einstellen. 
V^on  besonderer  Bedeutung  erscheint  Fischer  die  Lokalisation  der  Gift- 
wirkung der  injizierten  bubstanzen.  Dass  zahlreiche  sehr  verschiedenartige 
Gifte  ganz  dieselbe  Erkranku^  der  Aorta  hervorrufen  können,  lehrt,  dass  bei 
einer  Erkrankung  nicht  die  Ätiologie  der  wesentlichste  Faktor  ist,  sondern 
der  Organisnins  seihet. 

Friedrich  (11)  beschreiht  einen  Fall  von  Axillaraneurysma  bei  sineD 
63jährigen  Manne,  das  durch  doppelte  Ligatur  der  —  stark  enveiterten  — 
Art.  subclavia  am  lateralen  Rande  des  M.  scalenus  ant.  (bei  gleichzeitiger 
Anweiiduuf^  von  Jodkali  und  subkutanen  ( Iflatincinjf^ktionen)  geheilt  wurde. 
Es  blieb  eine  starke  Atrophie  der  Armmuskuiutur  und  Gebrauchsunfähigkeit 
der  Extremität  zurück. 
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ao  Aneurysmen  zngnmde  gelegt ;  es  umfasst  0  Aneurysmsil  der  Art.  poplitefti 
5  «tor  Fsmoralis,  2  der  Brachialis,  je  1  der  Tibielis  tat,  carotis  int.  und 
temporalis.  Die  übliche  Einteilung  der  Aneurysmen  in  spontane  imd  tran- 
mati?che  lässt  sich  nicht  immer  streng  durchführen.  Unter  den  Aneurysmen 
H(»r  letzteren  Kategorie  sind  drei  Unterabteilangen  zn  nnterscheiden :  1.  Fälle, 
die  der  Einwirkung  eines  perforierenden  Freiudkörpers,  2.  solche,  die  einem 
enunUgen  stnmpfini  Ttmiiiib,  3.  solche,  die  diroidscliaii  treaniatiidiett  Ein* 
fiasBSD  ihre  Entstehnng  ▼erdankeiL  Gerede  die  FUle  der  letrtgensjmten 
Gruppe  sind  oft  schwer  von  den  spontsaeB  Aneurysmen  sn  nntencheiden« 
Andererseits  kommen  nicht  selten  Fälle  von  spontanen  Aneurysmen,  die  früher 
fast  ausnahmslos  als  Folgen  des  Gefässatheroms  und  der  Arteriitis  syphilitica 
angesehen  wurden,  vor,  in  denen  eine  histiologisch  erkennbare  Gefässerkran- 
kUQg  nicht  besteht.  \  on  den  19  Aneurysmen  Verf.s  waren  15  traumatische, 
4  spont^me.  Was  die  Therapie  anbelangt,  so  soll  die  Digitalkompression  nur 
dsmi  Tsraa^i  verdem,  wenn  derPetieiit  einen  operatiTen  Eingriff  verweigsrt 
Die  von  Hatas  enpCohkne  BOduag  eines  neuen  Aritrienrohres  ras  dem  Beete 
daiSeckes  ist  unsicher,  wfthrend  die  Naht  des  Gefassrohres  bei  relaiif  frischen 
tramnatischen  Aneurysmen  mehr  Beachtung  verdient.  Unter  den  radikalen 
Methoden  gebührt  der  Exstirpation,  die  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle 
\erfs.  geübt  wurde,  der  Vorzug;  sie  ist  jedoch  nicht  immer  ausführbar  und 
io  bolchen  Fällen  das  Verialiren  von  Antyllus  oder  die  Ligatur  nach  Hunter 
odsr  Wardrop  -  Brasdor  anzuwenden.  Über  die  Bedeutung  der  Unter- 
bbdoDg  der  begleitenden  Hauptrene  gehen  die  Ansichten  der  Autoren  weit 
soaeinsnder.  Die  Ligator  der  gesunden  Yens  hftit  Frisch  nicht  liir 
gleidigültig  mit  Hinblick  auf  einen  eigenen  unglücklich  verlaufenen  Fall.  Nach 
der  Operation,  deren  Technik  genauer  geschildert  wird,  ist  eine  zweck- 
entsprechende Nachbehandlung  (Bettruhe  fÜr  längere  Zeit»  Massage,  Beweguags- 
Übungen  von  grosser  Wichtigkeit. 

Garre  (13)  bat  in  einem  Falle  von  Aneurysma  arturiovenosum  der 
Fooralgefässe  bei  einem  26jährigen  Manne,  daa  nach  Messerstich  Tor 
10  JahrOD  entstanden  war,  nach  Ezitirpation  des  Sackes  mit  Erfolg  die  seit» 
hdw  Arteriennaht  unter  Eriialtnng  der  Kontumität  des  Gtefässrohres  aus- 
fefuhrt.  Der  Sack  wurde  unter  Blutleere  freigelegt  und  nach  Unterbindung 
zahlreicher  starker  Kollateralvenen  ausgescbält.  Es  zeigte  sich  nun,  dass  die 
\ene  in  P/s  cm  T.änge  direkt  in  dem  Sack  aufging,  währrnd  die  Arterie, 
dicht  an  der  Sackwand  vorbcilaufend,  einen  2  mm  langen  i  uii  it,<  in  das 
Aneurysma  hmeinschickte.  Nach  doppelter  Ligatur  und  Durchtreimung  der 
Yens  am  Sacke  wurde  der  arterielle  Fortsata  dicht  am  Aneurysma  dnrchr 
traut,  der  1  em  lange  SchfiCa  in  der  Arterienwand  ?ench]ossen,  indem  zu* 
nächst  die  übereinandergeklappten  Intimawundränder  fortlaufend  genäht  und 
darüber  die  Adfentitia  und  ferner  die  Scheide  durch  zwei  Beihen  von  Knopf- 
öähten  vereinigt  wurden.  —  Die  angewandte  Methode  eignet  «i<h  dagegen 
Mch  Garres  Erfahrung  nicht  für  das  Aneurysma  fnsilorme  mit  starren 
öück-wiinden.  Die  Arterieureaektion  bei  Aneurysmen  wird  voraussichtlich  nur 
i&  Ausnahmefällen  ausführbar  sein.  Garre  erwähnt,  dass  er  ferner  eine 
wtfioheNsht  der  Oarotis  und  der  Cnhitalls  erfolgreich  ausgeführt  hat,  entere 
lach  Murphys  Vorschrift  ohne  Mitfassen  der  intima  in  die  Naht  Dass 
jedoch  die  durchgreifende  Naht  keinen  Sdiaden  bringt,  lehren  die  experi- 
nenteUoi  Untersuchungen  Ton  Di^rfler  und  JacobsthaL 
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Güinard  (14).  Während  von  den  meisten  Autoren  die  MOgUchkeit  der 
epontaiien  Ausheilung  eines  arterieil-venösen  Aneurysma  bezweifelt  wird,  hit 

Pluyetto  eine  lilerhergehörige  Beobachtung  gemacht.  Es  bandelte  sich  um  i 
ein  Aneurysma  der  rechten  ^^iihklavia.   das  im  Anschhi--  an  eine  IJevolver-  i 
schussverlützung  entstanden  war.   Pluyette  hat  den  Fall  m  den  verschiedenen  j 
Phasen  seines  Verkiufes  beobachten  können  und  über  ihn  bereitä  früher  — >  | 
in  der  Revue  de  ohir.,  Juli  1905  —  eine  Httteilong  gemacht.  Verf.  berichtet»  | 
in  Ergänzixng  der  Krankengeecfaichte  des  Falles,  dass  das  Aneurysma  so  foU- 
ständig  ausgeheilt  sei,  dass  alle  EcscheinungeD  desselben,  abgeadien  Ton  den 
Fehlen  des  Kadialpulses,  verschwunden  seien.  Einige  Bemerkungen  über  den 
wahrscheinlichen  Modus  der  spontanen  Ausheiloiig  beechliessen  den  kamn 
Aufsatz.  ' 

Beding  er  (15)  liefert  eine  eingehende  Beschreibung  eines  rräparatts  I 
von  Aneurysma  spuiium  der  Art.  femoralis  und  sieht  iu  dem  Befunde  cme  • 
Bestätigung  seinea  an  der  Hand  eines  früher  (im  ZentralU.  fSr  allgem.  Path. 
und  patiiol.  Anat,  Bd.  16,  1905)  publisierten  Falles  vertretenen  Aufhssuig, 
dass  die  Sackwand  des  Aneurysmas  nicht  von  dem  verdrängten  angrenzenden 
Bindegewebe  gebildet  wird,  sondern  dass  der  Sack  von  einem  ausgeweitetes 
Plättchen-  und  Fibrinthromhiis  dargestellt  vrird.  Er  erklärt  den  Vorgrang  in 
Übereinstimmung  mit  anderen  Autoren  folgendermasscn :  Bei  der  Verletzung 
einer  Arterie  wird  der  Riss  sogleich  von  einem  l'lättchen-  und  Fibrinthrombus 
verlegt.  Dieser  wird  unter  dem  Blutdruck  sackförmig  ausgeweitet  und  bildet 
so  von  Tomeherein  und  lange  Zeit  hindurch  einzig  die  Wand  des  Aneurysmas» 
bis  er  organisiert  wird. 

Huchard  (16)  hat  3  Aneurysmen,  die  die  linke  Subclavia,  den  Truncns 
brachiocephaUcus  und  die  Aorta,  den  horizontalen  und  absteigenden  Teil  der 
Aorta  thoracica  betrafen,  geheilt  dtirch  .'ihvolnte  Bettruhe,  diätetische  Behand- 
lung nach  der  Methode  von  i  uffnell  und  durch  blutdruckherabeetzende  Mittel 
(Trinitrin,  Tetranitrol  und  Jodpräparate). 

Kern  (17).   Bei  einem  Soldaten  entwickelte  sich  6  Wochen  nach  dm 
ersten  Erscheinungen  von  Zirkulationsstörung  im  Bein  eine  Gangrin  dss 
Fosses,  als  dessen  Ursache  jetzt  ein  Poplitealanettrysma  festgestellt  wurde. 
Ezstirpation  desselben,  6  Tage  spater  Absetsung  des  Fusses  nach  Pirogoff- 
Günther.  Die Entstehungsnrsache  des  Aneurysma  Hess  sich  nicht  feststellen. 
Trotz  der  starken  Beansprucliunt;  'j'>r?ule  der  untf^ren  Extremität  im  Militär- 
dienst sind  Püplitealaneurjsruen  bei  .Soldaten  sehr  selten.    Die  Ursache  der  | 
Gangrän  des  Fusses  sieht  Verf.  darin,  dass  der  Kreislauf  in  dem  Aneurj-sma  j 
durch  vermehrte  Thrombenbildong  —  der  Sack  war  fast  völlig  mit  einem  > 
alten  Thrombus  ausgefällt  —  mit  Versdehung  des  zu-  und  abfOhrendeo  Teik  ! 
der  Schlagader  sistierte  und  dass  ein  genügender  Kollateralkreislauf  aus  us-  | 
bekannter  Veranlassung  nicht  zustande  kam.  ■ 

Kikuzi  (18)  hat  im  japanisch-nissischen  Kriege  85  Fälle,  von  trnnma-  j 
tischen  Aneurysmen  zu  behandein  gehabt;  davon  betrafen  P>0.6"/o  die  Artena 
crurahs,  18.8%  die  Poplitea,  ll.So/o  die  P.racliialis,  8,2%  die  Subclavia.  7,1  "/o 
die  Axillaris.  Während  er  dieselben  anlänglich  nach  der  Ant^llusschen 
Methode  operiert  hat,  hat  er  später  zur  Vermeidung  der  Kaohteile  dttSslbeD 
ein  Verfahren  angewandt,  das  er  als  ^^intrakapsul&re  Unterbindung  des  ver- 
letzten Gefässes  an  Ort  und  Stelle''  bezeichnet.  Die  Methode  ist  folgende: 
Zunächst  wird  die  zuführende  Arterie  und  die  Vene  dicht  am  Aneurysma 
doppelt  unterbunden  und  dnrchtrennt   Dann  wird  unter  Blutleere  der  aueii- 
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lymatiacihe  Back  gaSffiwt  und  aiwgerftiimt  Jetst  wiid  der  ligatarfadtti  6m 
peripheren  Stumpfes  der  zofähienden  Arterie  wieder  gelöst,  die  Sonde  in  das 
Lumen  derselben  eingeführt  and  damit  das  Anfsnchen  des  Loches  in  der 
Gefasswand  erleichtf  rt.  Dann  wird  die  Sonde  bis  in  die  abführende  Arterie 
vorgeschoben,  diese  isoliert  und  miiglichst  dicht  an  der  Otlniin-;  iles  verletzten 
Gefasses  ligiert,  desgleichen  die  Vuue.  Dann  folgt  die  Exsttrpation  des  Sackes 
mit  den  kurzen  Gefassstompfen.  Dorch  ein  derartiges  Vorgehen  wird  die 
Operation  erleiditert,  der  ezstirpiurte  Teil  des  verletzten  Gefasses  ist  sehr 
knn  und  es  geben  wenig  Seiteniste  verloren.  Was  den  Zeitponkt  der  Ope* 
ration  anbetrifft,  so  hUt  Eiknzi  es  für  zweckmässig,  so  lange  zu  warten, 
bis  das  Aneurysma  eine  gewisse  Grösse  erreicht  hat,  da  mit  der  durch  die 
Vergrössemntr  bedingten  Kompression  des  verletzten  (rerässgebietes  aucb  cum 
genügende  Eutwickeiung  des  Koilateralk reis! aufs  eintritt.  Die  isolierte  llnter- 
buidaug  der  Vene  beim  arteriellvenösen  Aiieur^üma  verwirft  er,  da  er  hiermit 
sdilecilte  Erfahrungen  gemacht  hat  und  empfiehlt  statt  dessen  die  gleichzeitige 
Ligite'  von  Arterie  und  Yene,  die  ilim  stets  gute  Besultate  ergeben  hat 

Kdhler  (20).  In  einem  interessanten  Beitrage  snr  Geschichte  der  Ex* 
■tirpatio  anenrysmatiä  weist  Verf.  auf  die  grossen  Schwierigkeiten  hin,  die 
sich  exakten  Feststellungen  in  dieser  Frage  entgegenstellen,  weil  die  chrono- 
logischen AniTibf'n  ülier  die  in  Betraclit  konunenden  Arzte  uud  Ckirurgea 
sehr  voneinaiKier  abweichen.  Während  ziemlich  alltrfmein  angenommen  wird, 
(iass  1  hiiagriuä  die  Exstirpation  des  Aneurysmas  nach  zentraler  und  peii- 
pheriscber  tiiiterbmdung  yorgenommen  und  dass  An ty lins  statt  dessen  die 
Spaltung  nnd  Ansriiumang  der  Geschwidst  nach  der  doppelten  Unterbindung 
eupfolilen  hat,  danach  also  Philagrius  der  filtere  von  beiden  sein  mfisste, 
kommt  Verf.  zu  dem  Ergebnis,  dass  es  als  gans  unsicher  anzusehen  ist,  ob 
Philagrius  überhaupt  der  Erfinder  der  Aneurysmaexstirpatifm  ist,  und  ob 
di«ee  Operation  früher  gemacht  ist,  als  die  Spaltung  nach  Aiityllus. 

T<andraux  (21)  hlilt  die  (l(>latinebehandlung  der  Aneurysmen  im  Gegen- 
sätze zu  anderen  Autoren  im-  gelahriüä,  voraubgesetzt,  da^b  die  Injektionen 
foOkoflimeik  aseptisch  gemacht  weMlen  und  betrachtet  ibre  Anwendung  bei 
dsn  Aneurysmen  der  grossen  GefSsse  fftr  nm  so  mebr  indiziert,  ab  bier  eine 
diinirgischc  Behandlmg  sehr  bAufig  unmöglicb  oder  gefährlich  ist.  Er  bo* 
richtet  über  3  neue  sehr  schwere  Fälle,  in  denen  sich  das  Verfahren  erfolg« 
reich  erwies.  Was  die  Pathologie  des  Leidens  anbetrifft,  so  ist  er  der  An- 
sicht, dass  die  allgemeine  Arteriosklerose  oder  i^udarteriitis  nur  ausnahms- 
weise die  Ursache  der  Aneurysmen  der  grossen  Gefasse  bildet.  Die  Vorbe- 
clingimg  für  ihre  Entstehung  ist  vielmehr  die  i*eriarteriitis,  die  allmählich  zu 
einer  Perforation  der  elaatiscben  Membran  der  Arterien  fährt.  Der  gewObn* 
liebe  Ausgsng  des  AneniTSoms  ist  dieRnptnr,  da  eine  spontane  Blntgerinnvng 
in  dem  Sack  nur  selten  eintritt.  Damm  soll  die  Gerinnong  künstlich  dorch 
Gelatineinjektionen  hervorgerufen  werden. 

Loison  (24).  Ausführliche  Mitteilung  eines  Falles  von  Aneurysma  der 
linken  Art.  axillaris  nach  einer  Uevolverschussverletzung.  Der  Eiuschuss  fand 
sich  4  cm  unterhalb  der  Clavicula,  der  Ausschuss  0  cm  oberhalb  des  unteren 
Winkels  der  Skapnla,  medial  von  ihrem  inneren  liande.  Im  Anscbluss  an  die 
Terletsong  stellten  sieb  Sensibüitatsstönmgen  nnd  eine  L&bmung  Yerschiedener 
Moflkehi  des  Arms  em.  Von  der  beabsichtigten  Exstirpation  des  Sackes 
mtUste  wegen  fester  YerwadiBinigendei^elben  mit  der  Nachbarschaft  Abstand 
geoommen  weiden,  so  dass  man  sich  anf  die  Ligatur  der  Axillaris  beschranken 
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rnoast».  Heilung.  Die  neirdseo  Stdningen,  die  teils  auf  die  Kompression  der 
Nerven  durch  das  Aneurysma,  teils  atif  eine  Verletzung  deneiben  duak  den 
Sohnss  bezogen  ^^^l^den,  blieben  grösstenteils  von  Bestand. 

Lnrrain  und  Trannoy  (25)  fanden  bei  der  Sektion  eines  ßöjährigtu 
Mannes,  der  an  einer  Aiio})lexiG  gestorben  war,  ein  Aneurysma  des  Herzens. 
Dasselbe  hatte  seinen  äitz  in  der  Scheidewand  zwischen  beiden  Ventrikeb, 
«dibte  sidi  in  den  reohtan  Yeiitrikd  tot  und  hatte  eine  Tiefe  und  Brette 
TOD  je  3  eni. 

Nydegger  (28)  föhrte  bei  einem  Aneurysma  der  Art.  femoralie  urtei^ 
halb  des  Ponpartschen  Bandes  mit  Erfolg  die  Ligatur  der  Art.  iliara  ext. 
im  mittleren  Drittel  aus.  Abgesehen  von  einer  gewissen  Blässe  des  Beins  in 
der  ersten  Zeit  kam  es  zn  keinen  Zirkulationsstörungen,  Zwischen  der  3.  uud 
4.  Woche  post  oper.  war  die  vollständige  Heilung  dos  Aneurysmas  zu  kon- 
ftetiwen.  Nach  einer  Zusammenstellung  von  Bryant  Terfiefen  unter  17B 
FftUen  Tan  Ligatar  der  Art  iiiaca  ext  61  tödlich. 

Peoh  (29).  Bei  einem  Ujihiigen  Jungen  entwiekelte  sich  im  AnsolilDH 
an  eine  Stichverletzimg  des  Kackens  unter  nmehmeiiden  Schmerzen  und 
Schwäche  des  Arms  ein  Aneurysma  des  Truncus  thyreocervicalis.  Nachdem 
zunächst  die  Subclavia  freigelegt,  und  peripher  und  zentral  von  dem  Ab^ani: 
des  Trunkus  Fäden  um  dieselbe  geführt  waren,  riss  beim  Versuch,  jenen 
üüfässstamm  zu  isolieren,  das  Aneurysma  ein.  Kompression  mit  dem  in  den 
Sack  eingefiShrteD  Finger.  Doppelte  Ligatur  der  Subclavia  und  des  Tmnons 
thyreooenricatis.  Die  trotzdem  noch  ans  dem  Sacke  anhaltende  Blntirog  wnzda 
dadurch  gestillt,  daas  der  Sack  weiter  gespalten  mid  die  an  seiner  obenn 
Wand  entdeckte  Quelle  der  Blutung  durch  eine  Klemme  gestillt  wurde. 
Letztere  blieb  liegen  und  der  Sack  wurde  mit  Gaze  tamponiert.  Heilung. 

Rotter  (31)  operierte  2  Fälle  von  traumatischem  Aneurysma,  von  deuen 
das  eine,  ein  A.  art.  f5ubclaviae  sin.  intraclaviculare,  durch  Hufsohlag  gegen 
die  Schulter  entstanden,  zur  YoUkommenen  Lähmung  des  Arms  gefülirt  hatte, 
das  audere^  ein  A.  art.  prof.  femoris  sin.  durch  starke  Zerrung  in  der  Hfifls 
entstanden  war,  wobei  ein  Beitknochen  im  H.  addnctor  magnns  die  Arterie 
durchschnitten  hatte.  Unter  provisorischer  Unterbindung  des  zentral  geieK«Mn 
Arterienstammes  in  beiden  FSUen  wurde  der  Blutsack  ausgeräumt  ohne 
Blutung  bis  zur  Freilegung  des  peripheren  Gefäs.sendes,  das  unterbunden 
wurde.  Im  ersten  Falle  glatte  Heilung,  im  zweiten  am  4.  Taye  Nachbhitung 
aus  dem  zentralen  Stumpfe.  Doppelte  Ligatur  der  Art.  iliaca.  Danach 
Fieber,  Nekrose  des  Fusses,  Tod  an  Endocarditis  ulcerosa. 

Saat  hoff  (32)  weist  an  der  Haud  anatomischer  und  Iffinisolier  Untsr- 
Buchungen  auf  den  — >  bisher  noch  nicht  genügend  bekannten  «agen  Zu- 
sammenhang zwischen  der  Aortitis  luetica  und  dem  Aortenaneurysma  hin  und 
hebt  besonders  die  Bedeutung  der  Frühdiagnose  des  Leidens  hervor.  Nsch 
seinen  an  Serienschnitten  gewonnenen  Resultaten  sind  die  Vasa  vasornm  als 
die  eigenthchen  Träger  de-^  patliolügisclien  Prozesses  auznsnhen.  die  Verände- 
rungen an  den  (iet'äs.shäuten  dagegen  sekundärer  Natur,  so  dass  die  Einteilung 
in:  Eudarteriitis,  Mesarteriitis  und  Teriarteriitis  als  uuzweckmässig  zu  be- 
trachten ist  Für  die  klinische  Frfihdiagnose  der  Erkrankung  ist  ausser  der 
Anamnese,  dem  Nachweis  sonstiger  luetischer  Veründerongen  die  Röntgen- 
dun  hleiichtnng  von  Wichtigkeit,  feiner  besonders  eine  etwa  bei  dem  Patienten 
vorhandene  Aorteninsuffizienz.  Letztere  muss,  wenn  sie  in  verhältnismässig 
jungen  Jahren  ohne  vorhergehenden  Gelenkrheumatismus  oder  Endokarditis 
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aufgetreten  ist,  den  Verdacht  auf  Aortitis  Inetica  in  hohem  Grade  erwecken. 
An  3  tenerten  und  4  sor  klinisch  beobachteten  F&Uon  erl&ntert  Saathoff, 
da«  die  Frfihdiagnoee  des  Aneaiyamas  beiw.  der  A<«titis  Inetioa  nnter  Um- 
standen sehr  wohl  nOglich  ist.  Hinsichtlich  der  Therapie  ist  anssor  dem 
Jodkali  auf  eine  gründliche  Schmierkur  Grewicht  zn  legen. 

Nach  den  Erfahrnncr'^'n  Saigos  (38),  die  an  einem  Mn>f^rial  von  Fällen 
im  russiscli-japanischen  Knoge  gesammelt  wnrden,  ist  die  Aneurysmenhildung 
eine  ganz  alitägliche  Folge  der  Gefassverietzuug  durcii  das  moderne  Mantel- 
gSsohoSB)  wihrend  sie  selten  durch  Schrapnellschüsse  verursacht  wird.  Die 
Enlslehimg  des  AneuTsm*  erfolgt  gewOhnHob  schleichend  innerhalb  2—6 
Wochen  nach  der  Verwundung.  Anssere  Naohblntongen  kommen  selten  yot, 
dagegen  sind  Blutiingt^n  in  die  benachbarten  Gewebe  beim  Transport  ziemlich 
Iwnfig.  Daher  bedürfen  die  Aneurysmen  keiner  voreiligen  Operation  auf  dem 
bchlacbtfeJdi:^.  l^nim  Transport  kann  die  Imnif  bilisierung  nir  ht  it'^tiu?  enipfnlilen 
werden.  Die  übci wiegende  Melirzahl  der  arttTieli-venöseii  Aneurysmen  bieten 
dm  Bild  des  Varix  aueurysmaticus.  Die  »pontane  Heilung  von  Aneurysmen 
kommt  änsserst  selten  vor,  auch  nicht  durch  die  Digitalkompression»  wenn 
auch  hierdurch  eine  Terldeinemng  des  Sackes  ersielt  werden  kann.  Als 
OperaÜonsmethode  empfiehlt  sich  am  meisten  die  Kzstirpation,  die»  erst  nach 
dsr  völUgen  Heilung  der  Schusswnnden  ausgeführt,  den  guten  Erfolg  garantiert. 
Wenn  mit  dem  KingrifT  zn  lange  gewartet  wird,  besonders  in  Fällen,  wo 
neuralgische  Schmerzen  besteben,  wird  die  NachbehAndlungsperiode  unnötig 
verlan<!ert. 

bavariaud  (34)  führte  in  einem  Falle  von  Aneurysma  der  rechten 
Sobckna,  bei  dem  yorher  8  GMatineinjektionen  mit  n^tivem  Besnltat  — 
atigssehen  von  einem  Kachlass  der  Schmerzen     angewandt  waren,  mit  £r* 

folg  die  Exstirpation  des  mit  dem  Plexus  braohialis  verwachsenen  Sackes  ans. 
Der  ligierte  zentrale  Abschnitt  des  Gefässes  war  stark  erweitert  und  von 
veränderter  Wandbeschaffenlieit.  Der  Sack  war  mit  Gerinnselii  in^^füllt. 
Nach  der  Operation  trat  eine  allmähliche  Verringerung  der  trophischen  und 
fanktionellen  Störungen  des  Armes  ein.  Unter  den  in  Betracht  kommenden 
Operationsmethoden  betrachtet  Verf.  auf  Grund  der  Ergebnisse  in  den  letzten 
20  Jahren  die  L^ator  als  die  Methode  der  WaU,  während  die  Bzstirpation, 
weil  schwieriger  nnd  etwas  gefihrUcher,  anf  die  leichteren  ^e  nnd  diejenigen, 
in  denen  Nerrenkompressionserscheinnngen  vorliegen,  beschränkt  werden  soll 
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9.  Miller,  The  resuita  of  operative  treatment  of  varicoae  veins  of  tbe  leg  by  tbe  uietbod 
of  Traidd«Blmrg  and  Schede.  Jofa&t  Hopk.  Ho8|k  bnlL  Sept  1906. 

10.  Nar»th,  A.,  Über  die  subkutane  Ezatirpatioii  efctetiMhOT  VeiMn  der  antonn  Bd». 
mittl  Dwitsch.  Zeitedur.  f.  Chirurgie.  83.  Bd. 

11.  Le  Pip^,  IVaifteiBMit  de«  nleftras  Tariqneax  par  rincisiott  eireanf6«iieielle.  Jouaal 
de  Mäd.  de  Perie  1906.  Nr.  38.  p.  4U. 

12.  *V.  Popesrn,  Rpitrag  znr  klioiechen  Skodie  der  grippalen  Phlebitiden.  DwaerUtiea 
sn  Bukaieät  l^Oti  (ruaiäiiiitch). 

18.  Terrier,  F.,  nad  P.  Alglare»  La  r^sectien  iotale  des  saphta«  dans  le  traitomeDt 
des  Yariccs  snperficielles  des  flMiiihrea  infdrieais  et  de  Jen»  eoopUeatioiia.  fier.  d. 
Chirurg.  1906.  Nr.  6  u.  8. 

Ii.  Wjtael,  O.,  Die  postoperatiTe  Thrombo-Enbolk.  Deoteeh.  Zutodir.  f.  Ghtnu^  SSuBi 

Audry  (1)  Teröffentlicht  einen  Fall  von  syphilitischer  Phlebitis  der 
Iliokruralvenen  beiderseits,  die  unter  den  Erscheinungen  einer  Phlegniaa»  i 
alba  dolens  verlief.   Die  luetische  Infektion  lag  bereits  3  Jahre  zurück.  ! 

Berne  (2)  gibt  genauere  Yorscliriften  betreffend  die  mobilisierende  Be- 
handlung der  unteren  Extremitäten  nach  Phlebitiden.  Die  Behandlung  soll 
nicht  vur  Ablauf  eioeä  Monates,  nachdem  jede  Teuiperatursteigerung  ver- 
acbwtmden  ist,  beginnen.  Besondere  Vorsicht  maa  hei  jlnwendang  der  lAuaag» 
geftbt  werden. 

Brenzinger  (3)  Hitteiliing  zweier  Ffille  von  FettemboUe,  die  in  dem 

einen  Falle  verursacht  durch  eine  doppelseitige  komplizierte,  in  dem  anderen 
durch  eine  einfache  lJnterschenkelfraktur,in  IV«  bezw.  4  Tagen  zum  Tode  führte. 
Boi  (lern  letzteren  Patienten  hatte  möglicherweise  der  lange  Transport  und 
die  damit  verbundene  Erschütterung  das  Zustandekommen  der  Eettemboiie 
begünstigt.  In  dem  erstereu  Falle  hat  es  sich  wahrscheinlich  sowohl  um  eine 
r^iratorische  wie  cerebrale  Fettembolie  gehandelt,  in  dem  zweiten  sprach 
der  Befund  mit  Bestimmtheit  för  die  letztere  Form.  I 

Fridezko  (4)  Bericht  üker  2  FSUe  pnlsierender  OberachenkelvuioeB. 
Das  Phänomen  präsentierte  sich  bei  beiden  als  eine  Doppelpnlsation  Ton  rhjlli- 
mischem  Charakter,  deren  erste  Erhebung  rein  systolisch  einsetzte,  dem 
zweite  in  die  Diastole  fiel  Verf.  hat  hin5?ichtlich  der  Ursache  des  Symptoms 
eingehende  Untersuchungen  antn-stelit  und  kommt  7ai  dem  Ergebnis,  dass  die 
Fulsation  in  ihrer  Totalität  als  mitgeteilte  aufzufassen  ist. 

Gibson  (ö)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  bei  Kindern  mit  Mediastinal- 
drüsentuberkoloBe  ein  häufiger  Befund  erweiterte  Venen  auf  der  Brust,  auch 
am  Kinn  und  an  der  Stirn,  sowie  erweiterte  sichtbare  Jugnlarrenen  seien.  Der 
Nachweis  dieses  Symptoms  sei  um  so  wichtiger,  als  nur  bei  der  FrOhdiagnose 
jenes  Leidens  durch  eine  entsprechende  Behandlnng  einer  GeneralisatLoD  des 
tuberkulösen  Giftes  vorzubeugen  sei. 

^rUiregor  (6).  Bei  einem  26jährigen  Manne  entstand  im  Anschluss  an 
einen  Tyjiiuis  vor  7  Jahren  eine  schmerzhaft«  Anschwelhing  des  linken  Beins, 
die  sich  allmählich  wieder,  aber  nicht  ganz  znriickbildete.  Drei  Jahre  daranf 
eine  2.  Attacke  von  Typhus  und  ',2  Jahr  ti]>äter  Malaria,  lu  der  Folgezeit 
entwickelte  sich  in  der  Unterbauchgegend  ein  Netzwerk  sehr  stark  entwickelter 
Yaricen  bis  unterhalb  des  Nabels.  Da  Patient  den  Wunsch  hatte,  von  den* 
selben  befreit  zn  werden,  wurde  zunächst  eine  Bandage  angewandt  zur  vor- 
^bergehendcn  l  ntt  rbrechung  der  Zirkulation  in  den  Varicen,  um  festzustellen, 
ob  sich  nach  der  Thrombose  der  Y.  iliaca  externa  genügend  KoUateralen  in 
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der  Tiefe  «B«g»biildet  hatten.  Nachdem  dieser  YecBaoh  gelungm  war,  wurde 
die  Operation  —  mit  Ertulg  —  waagfiMbri. 

Ha  ward  (71  bei:  irulelt  in  einem  lesenswerten  Aufsatze  ausführlich  das 
Krankheitsbild  der  Plilebitis  nnd  Thrombose  vom  patliologisch-anatomischen 
imd  klinischen  Standpunkt  aus.  Unter  den  Erkrankungen,  bei  denen  das 
Leiden  öfters  beobachtet  wird,  werden  angei'ührt  Gicht,  T^phuä,  Ghlorobe, 
Tnftmnra,  Anpendiatis  (uiter  8S34  Fallen  29inaj,  daranter  Tinal  Lungen- 
emboUen).  Ee  folgen  dann  eine  Anzalil  von  Tabdlen,  auf  denen  dargeetollt 
ist:  i!i<  Beteiiigang  der  einzelnen  Körpervenen  an  den  tödlich  verlaufenen 
FiüeQ,  die  verschiedenen  Krankheitsursachen,  diejenigen  Affektionen,  bei  denen 
eine  Thrombose  der  Lungen art»rien  beobachtet  wurde  und  die,  bei  denen 
eine  Lungenembolie  zum  tödlichen  Ausgang  führte.  Sodann  werden  die  ver- 
scUitidenen  Ursachen  der  Gefässthrombose  näher  erörtert  und  schliesslich  ein- 
gehend die  Therapie  erörtert.  Neben  absoluter  Bettruhe  empfiehlt  sich  als 
Mittel,  das  die  GeriBnungsfähigkeit  des  BIntee  herabgesetzt,  besondeis  die 
Zitnmeosanre^  die  das  BInt  entkalkt. 

Loebs  (8)  an  verschiedenen  Tienpesdee  angestellten  Untersuchungen  über 
die  Vorgänge  bei  der  Thrombose  ergaben,  dass  die  primäre  Veränderung, 
welche  nach  Verletzung  der  Blutgefasswände  och  r  nach  Einführung  von  Fremd- 
körpern in  die  Bluträume  zur  Bildung  von  Thromben  führt,  in  einer  A^gluti- 
Batiun  gevrisser  zelliger  Elemente  des  Blutes  besteht,  ganz  unabhängig  von 
Hbrinausscheidungen.  Dieser  Agglutinationsprozess,  der  über  das  ganze  Tier- 
reich in  glcichmtonger  Weise  Terbreitet  ist,  scheint  den  nisprünglichen  Meoha- 
siiBiis  darzustellen,  dnroh  den  einer  Verblntnng  naofa  Verwimdang  entgsgen- 
gsvirkt  wird,  in  verschiedenen  Tierklassen  sind  verschiedene  zellige  Elemente 
an  dem  Vorgang  beteiligt.  Bei  Vögeln  besteht  kein  Unterschied  in  der 
Thrombenbildung  zwischen  Tieren,  bei  denen  durch  Hinidin  di«»  Blutgerinnung 
gaiu  aufgehoben  war  und  Kontrolltieron,  während  beim  iiunde  solche  Unter- 
schiede bestehen.  Wodurch  die  hemmende  Wirkung  der  Uirudininjektionen 
auf  die  Thrombenbildung  bei  diesen  herbeigeführt  wird,  ist  nicht  sicher*  Mit 
grosser  WahrscheinlichlDBit  ist  anznnehmen,  dass  es  die  mechanischen  Ein- 
«izkongen  sind,  welche  die  Zellen  nach  Yerletzongen  der  BlntgefSsswand 
troffen,  die  ihre  Agglutination  bewirken. 

Miller  (9)  berichtet  über  die  Ergebnisse  der  Varicenoperationen  bei 
dem  Material  der  Halstcdschen  Klinik,  nürch  das  Trende  lenburgsche 
Vurfa-hren  vnirde  unter  41  Fällen  in  78"  o  Heilung  er/i^lt  —  in  den  ersten 
Jahren  waren  die  Resultate  zwar  bessere,  es  traten  dauu  aber  noch  bis  zum 
&  Jahre  eine  Anzahl  von  Rezidiven  auf  —  darch  die  Sohedesehe  Operation 
unter  9  Fillen  nnr  bei  SS^/«.  Lungenembolien  worden  eini^p»  Male  beobachtet. 
Die  verschiedenen  Ursachen  der  Krampladerbildang>  sowie  Äejenigon  Momente, 
die  ZOT  fiezidivbildung  Anlass  geben,  werden  näher  erörtert. 

Naratb  ill)  riit  zur  Vermeidung  der  Hiesennarben  bei  der  Kxstirpation 
der  Varicen  die  dilatierten  Gefässe  von  ei^'  r  Reihe  ganz  kleiner  Luzisionen 
aosiiuschälen.  indem  man  die  Vene,  nachdem  .sie  an  einem  Ende  ligiert  und 
durchtrennt  ist,  von  einer  Inzision  bis  zur  nächstfolgenden  unter  dei  llautbrücke 
ilnr^zieht,  bis  man  sie  bei  der  letzten  Ideinen  HantOffirang  wieder  ligiert 
vad  abtrennt.  In  gleicher  Weise  wird  mit  den  Seitenftsten  Terfahren.  Be- 
stehen nmfsngreiohe,  tomorartige  Venenkonvoluie  oder  sind  die  ektati^chen 
Gefasse  in  festeren  Rindegowebsmassen  eingebettet,  ist  diese  subkutane  Methode 
meht  anwendbar,  kann  dann  aber  oft  mit  der  Freilegnng  durch  längeren 
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Hantichnitt  kombiniert  werden,  Dass  die  subkutane  Exstirpation  scbon  tob 
unseren  Vorfahren  gefibt  wurde,  lehrt  das  Gurltsche  Geschichtsworit,  iro- 
nach  Oribasiii«;  vor  Vh  Jahrtausenden  das  Verfahren  fast  genau  m  der 
gleichen  Weise  beschrieben  hat. 

Pipe  (11)  liefert  eine  genaue  Reschroibung  der  Technik  der  Zirkum-  . 
üision  des  Unter  Schenkels  bei  varikösen  Ijemgüschwiiren.  Der  bchnitt  wird 
nnterbalb  des  Knies  geftbrt,  indem  im  allgemeinen  eine  2—3  <m  breite  Hant- 
brftoke  Über  der  Tibia  erhalten  bleibt.  Die  Hnskelfassie  musa  stets  in  gannr  t 
Ausdehnung  mit  dnrcbtrennt -werden.  Exakte  Unterbindung  sämtlicher  Venen. 
Hantnaht.  Pipe  empfiehlt  daa  Verfahren  wegen  seiner  Einfachheit,  wem 
auch  Rezidive  dabei  vorkommen. 

Terrier  und  Alglave  (13k  lu  einer  ausführlichen  mit  zahlreichen 
instruktiven  Abbildungen  versehenen  Arbeit  treten  die  Verff.  für  eine  mög- 
lichst vollständige  Exstirpation  der  Krampfadern  der  unteren  Extremität  ein 
anf  Grand  eingehender  bei  ihren  Operationen  angestellter  Stadien  fiber  die 
Anatomie  der  Varioen,  die  Anastomosenbildong  zwischen  den  Hanptstftmmen 
und  die  Kommunikationsw^  zwischen  den  oberflftehlichen  and  tiefen  Venen. 
Sie  bringen  4  Arten  der  Operation  —  deren  Technik  genauer  beschrieben 
wird  —  in  Vorschlag:  1.  Die  totale  Resektion  beider  Saphenae  \md  der 
grössten  Zahl  ihrer  varikösen  Verzweigungen.  2.  Die  Totalresektion  der  V. 
saphena  interna  —  die  am  häuligsten  von  ihnen  geübt  wurde  —  oder  der 
externa.  3.  Die  r^section  jambiere  der  V.  saphena  interna.  4.  Die  supra- 
malleolire  zirkolSre Umachneidong,  kombiniert  mit  der  einfachen  oder  duppeltea  I 
Besektion.  Die  Resaltate  der  Operation  in  ihren  21  aasfBhrlich  mitgeteilten 
FSUe  waren  gute. 

Witzel  (14)  behandelt  in  einem  interessanten  Aufsatze  die  postoperative 
Thrombo-Embülie  niitor  be^^onderer  Berücksichtigung  ihrer  Frühdiagnose  und 
der  jiruphylaktischen  Massnahmen  gegen  Eintritt  derselben.  In  der  Umgebung 
jeder  Wunde  kommt  es  mit  Notwendigkeit  zur  Thrombenbildung  in  kleinen 
Venen,  ohne  dass  jedoch  irgendwelche  klinische  Erscheinungen  durch  di«e 
Thrombosia  iaseiinbüis  Teraolasat  werden.  Der  weiteren  Aasdehnung  der 
Blutgerinnaiig  ist  dofch  das  VorQberfliessen  des  Blatstroms  ein  ffiel  gesetit»  i 
der  Thrombus  wird  ^korz  gehalten'^,  wobei  wahrscheinlich  anhaltend  feinste 
Abtrennung  neu  sich  ansetzenden  Gerinnsels  und  Abschwemmung  in  den  • 
Kreislauf,  eine  Embolia  insfnsibiliR,  .stattfindet.  Geschieht  diese«;  „Kurzhalten'' 
des  Thrombus  an  der  Einmüudung.^.stclle  des  aus  dem  Kreislauf  ausgeschalteten 
VenenstUcks  nicht,  so  entsteht  die  Gefahr  der  progressiven  Thrombose  und 
Embolie.  Ein  bedeutsames  Symptom  für  die  frühzeitige  Erkennung  dieses 
Vorganges  bildet  das  Mab  1er sehe  Polsphänomen:  das  staffelförmige  Ansteigen 
des  Pulses  bei  normaler  Temperator.  Femer  soll  man  bei  den  unbestimniteD 
leichten  Langenstörungen  nach  Operationen  an  die  Möglichkeit  pn^ressiver 
Thrombose  und  Embolie  denken.  Nach  Erörterung  ihrer  Ätiologie  wendet 
sich  Witzel  dann  zu  der  Projihylaxe  der  Thromboembolie ,  auf  dir»  er  da,? 
grösste  Gewicht  legt.  Um  die  Ötromkraft  des  Blutes  zu  heben,  muss  die 
Widerstandsfähigkeit  des  Körpers  vor  der  Operation  gehoben,  einer  Entkräl- 
tung  während  der  Operation  vorgebeugt  werden  (Vermeidung  von  Wlrme- 
verlost,  Blutsparung,  Äthertropfnarkosen).  Der  Schwerpunkt  in  der  Pkophj- 
kze  bildet  die  mj^chto  Vermeidung  der  künstlichen  Ruhigstellung  der  ver- 
letzten Teile  nach  Operationen.  (Frühzeitiges  Aufstehen,  selbst  Laparoto- 
mierter,  aktiTe  und  passive  Bewegongen  der  Glieder  im  Bett,  Anregong  der 
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Dinitttigk«it,  11b«rlunipt  Kiditbeechrfokaiig  der  natörUchen  Fonktionen). 
AaaBttrdem  mm»  di«  H«vialrtum  dmh  StimiilaiitiMk  und  krififcige  Emifarinig 
lagengt  fratdeo. 

6.  GefSssfeseliwülste. 

1.  Borchar-i.  Vht^r  cirr-  vnn  Varicen  t^f?  T^ntorsrlwrikela  auagehenJe  "igfutflUlll^A^  O*« 

«chwoletbiiUuug  ^Angiodarkoinj.   Langen becks  Arch.  1906.  Bd.  80. 
1  0*rUsa,  iL,  Svme  ivoent  nporte  eoMMohig  «ii4ottalwiB«to  nd  pariflMliMUte. 

Fkwstit.  1906.  Febr. 

&  da  CoBta,  J.  Gh.,  fieporfc  of  •  caM  of  tamor  of  tha  carotid  body.  Aas.  «f  Sorg, 

i        1906.  Sept.  p.  3ü3. 

i  Exoer,  A.,  Zar  Behandlung  dar  fladua  TalaaiigiakUiiaB  ant  Badiam.  Wm.  kÜB. 

Wochenachr.  19m  Nr  33. 
&  Neck,  Über  dit>  Bebandlong  der  Blutgeftoagdachwälate.   Mttndi.  med.  VVocheaacbr. 
IW.  Nr.  6.  p.  284. 

j     IL  Neumanu,  K.,  OpMitiondaM Bfllmdliiiv  dtsAaf^aoM.  DwiMhi  aud.  UToolwiKihr, 

liiOö.  Nr.  20. 

7.  Payr,  E.,  Weitere  Krlaiiruagcn  Ober  die  Behandlung  von  BiutgeffiasgeschwOlaten  mit 

MagnesinmpftUftn.   ZeatralU.  f.  Ohir.  1905.  Nr.  49. 
I     ?.  Rielil,  Hftmangiom  der  ScLläfengegen  l.  Winh  Vlin.  Wochonachr.  1906.  Nr.  14.  p.  422. 
!     9.  Sammera,  Eeport  ef  a  caae  of  ghiteai  cavernons  angioma.  Sorg,  gyn,  and  obatofc. 

Tlf  8.  1900. 

i 

j  Borcharddl  berichte^  nhr^r  oine  sehr  eigentüraiiche  von  Unterschenkel- 

!    ¥ärieeD  ausgehende  Geschwuistln](lnng ,    für  die  er  in  der  Literatur  kein 
!    AnalogoQ  hat  tinden  können.    £s  iiandelt«  »ich  um  einen  vor  2  Jaliren  ent- 
itndoMii  Totnor  «u  der  AuBOueiie  des  Usttticheiikiels,  der  in  einer  L&oge 
cm  nach  oben  wie  ein  Flllgel  ragte,  iridirend  der  Stid  kindsarmdick 
I    var.  Die  C^ration  etpib,  dass  die  Geschwulst  nicht  über  die  oberfliUdi* 
!    liebe  Faszie  hinan^^g,  in  den  Stiel  derselben  zahlreiche  etark  erweiterte 
Varicen  hineinzogen.    Nach  dem  mikroskopischen  Befund  war  der  Tnmor  ah 
Angiosarkom  zu  deuten,  das  von  den  oberflächlichen  Terdickten  Uaatvenen 
des  Unterschenkels  seinen  Ausgang  genommen  hatte. 

Carle  SS  (2)  bespricht  an  der  Hand  der  neueren  Literatur  die  Patho- 
logie dar  Endothel iome  und  Peritheliome  und  soiüldert  kurz  die  klinieche 
SgiBploiiiatologie  dieser  Qeeobwfilsfce^ 

da  Costa  (S)  fariiigt  die  Beadireibnng  und  Abbildung  eines  Tnmors  des 
^o^en.  Carotiskörpers,  der  von  ihm  operativ  entfernt  wurde  und  sich  histio- 
logisch  als  Endotheliora  en\'ies.  Die  Exstirpation  war  eine  schwierige.  Es 
muäste  ein  Stück  der  Carotis  communis  reseziert  werden,  was  eine  Hemiplegie 
Zar  Folge  hatte,  femer  war  die  Ligatur  der  JugnKaris  intenia  erforderlich. 
Dio  Diagnose  des  Leidens  ist  in  einzelnen  Fällen  möglich  und  wurde  auch 
m  im  Falle  dea  Verf.*«  vor  der  Operation  gestellt.  IHe  Symptome  bestehen 
ieuMn  palpablen  Tnmor  der  Halsseite,  Scbla<^besohwerden,  Papülenver- 
ngsnog  und  Tasomotorischen  Störungen  im  Gesicht.  Wegen  der  grossen 
Gefahren,  die  der  Eingriff  mit  sich  bringt,  soll  die  Operation  nur  dann  tOP- 
genommen  werden,  wenn  sich  bedrohliche  Erscheinungen  einstellen. 

Exner(4)  hat  6  Fälle  von  ausgedehnten  Teleangiektasien  des  Gesichtes 
lind  Halses  mit  Radium  erfolgreich  behandelt  und  schildert  genau  die  von 
3rm  geübte  Technik  der  Bestrahlung.  Es  kommt  darauf  an,  möglichst  rasch 
^  gsnie  Flache  gieichmisstg  in  der  gewünschten  Starke  za  bestrahlen.  Die 
betreffende  Haatpwtie  inrd  mit  den  Dermatogmphen  in  quadratische  Felder 
«Bieteilt,  so  dies  jedes  Quadrat  der  Grosse  des  BestraUnngskdrpere  ent- 
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spricht.  Die  Wirkung,  die  individuell  verschieden  ist,  soll  den  zweiten  Gnd 
der  Dermatitis  nie  überschreiten,  um  Narbenbildnng  zn  vermeiden. 

Neck  (5)  hat  bei  einem  lOjährigen  Mädchen  ein  grosses  Kavemom  der 
Wanire,  das  im  Mund  sowohl  nm  Ober-  wie  Unterkiefer  auf  die  Umschlas- 
falte  der  Schlei aihaut  übergegriä'en  hatte,  durch  (100)  Alkoholinjektioneu  Lach 
Schwalbe  inneriiAlb  von  6  Wochen  bis  auf  kleine  Beete  mm  Yerachwindai 
gebracht  und  empfiehlt  das  Verfahren  in  allen  Fftllen,  wo  wo»  Operation 
wegen  der  Grösse  der  Geschwulst  nicht  ausführbar  ist  oder  eine  entätelleode 
Narbe  hinterlassen  wurde.  Um  die  Geschwulst  wird  in  Abständen  von  ^'2  cm 
ein  Infiltrationsring  im  gesunden  Gewebe  gebildet  und  so  allmählich  weiter 
konzentrisch  vorgegangen.  Zur  Vermeidung  der  Injektion  in  Gefasshimina 
dürfen  die  Einstiche  nur  in  bereits  intiliriertes  Gewebe  gemikcht  werden. 
Jedesmalige  Dosis:  1—3  Pravazspritzen  50 — 70**/o  Alkohols. 

Neu  manne  (6)  Haupt  mittel  in  der  Behaadlnng  der  Angiome  ist  daa 
Chlondnk,  daa  in  Emnlrion  (2Snc*  chlor,  pnr.  sicc.  5,0 — 10,0  GoUod.  ebst 
dnpl.  ad  100,0)  aufgepinselt  wird.  Die  AusstOBSung  des  abgestorbenen  Aogfou 
ist  gewöhnlich  in  7  l  agen  beendet.  Wenn  noch  Reste  angiomatösen  Gewebes 
zurückgeblieben  sind,  kommt  Arsonikpaste  (Actd.  arsen.,  sulf.  depur.  ää  4.0 
Aug.  cerei  ad  100,0)  zur  Anwendung.  Die  genauere  Technik  miiss  im  Original 
nachgelesen  werden.  Zu  Blutungen  kommt  es  nie,  ebensowenig  wurden 
toadsohe  Wirkungen  des  Chlorzink  beobachtet,  während  man  mit  dem  Arsenik 
vorsichtiger  sein  muss,  weshalb  Kenmann  in  letzter  Zeit  an  seiner  Stelle  ia 
geeigneten  Fällen  parenchymatöse  Injektionen  von  Chlonink  Terwendet  hat 

Payr  (7)  belichtet  über  seine  bisherigen  Erfahnmgen  in  der  Behand- 
lung von  Gefäsf?geschwiilsten  durch  Einfühnmg  von  Magnesiumpfeilen. 
Die  Wirkung  dieser  Behandlunir'^-u  t ,  deren  Technik  genauer  erörtert  wird, 
ist  eine  mechanisch  und  chemisch  die  IJlutgerinnuug  befördernde.  Geeignete 
Objekte  sind  nur  die  kavernösen  Tumoren,  nicht  dagegen  das  Angioma  Sim- 
plex. Ganz  besonders  indiziert  hält  Payr  das  Verfahren  bei  den  olossal- 
kavemomen»  bei  denen  alle  anderen  Methoden  nnzolinglidi  sind  ode  n 
grosse  Gefahren  bringen,  aber  auch  in  anderen  Fällen  empfiehlt  es  sieb 
wegen  seiner  Einfachheit,  Unge&hrlidikeit  nnd  des  kosmetisch  ausgezdcb- 
neten  Erfolges.  Xur  selten  macht  ein  an  Stelle  des  obliterierten  Angioma 
zurückbleibender  bindegewebiger  derber  Geschwulstrest  die  nachträgliche  £iit* 
femung  desselben  erforderlich. 

Riehl  (8).  lici  uiueui  Patienten  mit  einem  apfelgrossen  Fibrom  der 
rechten  Unterkiefergegend  nnd  einem  hühnereigrossen  Tmnor  der  reditm 
Schl&fengegend,  der  ab  Angiom  angesprochen  wurde,  fanden  sich  am  fibrigoi 
Körper  die  ausgesprochenen  Erscheinungen  der  von  Recklinghausenschsa 
hdbromatose.  Da  bei  diesem  Kj-ankheitsbilde  vielfach  Angioma,  beobachtet 
sind,  lag  die  Annahme  nahe,  den  fraglichen  Tnmnr  in  der  Scliliit-ngegend 
ebenfalls  als  eine  Teilerscheinung  der  von  KecklinghauBenschen  Krankheit 
aufzufassen. 

7 .  Lymphdrüse it  e r k  ra  11  k  u  n gen, 

1.  B  a  a  m  g  a  r  t  e  n ,  P.  V.,  Ezperimento  Ober  hAmatogone  LymphdiitoMitabtikiiloM.  Barlmar 
klio.  Wocheoacbr.  1906.  Nr.  41. 

2.  Briiii«t»  G-.,  Üb«r  «pithelUl«  SeUluoh«  nad  Cjsfam  id  LymphdrOmt.  ZaJtedir.  £  Ckk 

u.  Gyn,  Bd.  56.  Nr.  1. 

ft.  Sitsenfr«y,  A.,  Über  epithelial«  Bilduugeii  der  LjrinpbgeiäBse  und  Igrmfiuftume  in 
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Erkrankungen.    Zeitscbr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  57.  H.  8. 

4.  *Calmette,  Guerin,  Del^arde,  Origine  intestin»1f>  dcä  adt'nopathiea  tnohAo^uron* 
chiquee  tuberculenses.    La  Presse  raödicale  1906.  hr.  42.  p.  335. 

5.  Cheinisse,  La  fiftvi«  ganglionnaire.   Sem.  m6d.  1906.  Nr.  25. 

6.  Clirlrr-.  A  .  S-iirt''  researches  on  tbe  lesions  prodiicted  in  lymphatic glanda by diffumii 
vaneties  of  ihe  tubercl«  bacillus.   Medic  chronicie  1906.  Jao. 

?•  *0rs8,  V.t  Adino-phlegmoDS  ingniiifttix  «t  iliaques,  traiMt  par  l66  tojeetioflS  de  vaaelioe 

jodufonn^e.    Gaz.  des  Uöp.  1906.  Nr.  39.  p.  461. 
8.  Gross,  H..  Di^  TiVinphaDgiektasie  der  Loisto  und  andere  Folgeerscbeinniigain  der  Lymph* 

üUuuiigv    Laogenbecks  Archiv.  Bd.  LXXIX.  H.  1,  2  a.  3.  1906. 
9l  Princei»»«,  M.«  LMad€ni(wdela  joTOdMslaaeBfints.  Jonni.  de  MM.  da  Bord«nix 

1906.  Nr.  39.  p  70? 

10.  *—  Ad^nitea  de  la  joue  chez  TeDfant.  —  Commanication  k  la  soci^tö  d'anatomie  ot  de 
pbysiologie  da  B«MMfttiz,  Jooni.  de  MM.  de  Paria  1906.  11  Not.  Nr. 

11.  Riedel,  LymphdrOMneautiipatioii  und  ElafutiasiB.  ArdiiT  flir  UnuMdie  Ghunngie^ 

81.  Bd. 

12.  Ritter,  Die  Neabildang  von  Lymphdrüsen  im  Fettgewebe  beim  Karzinom  und  Sarkom* 
ZantrftlbL  für  ChimiBie  1908.  Nr.  47.  p.  18S0. 

\l.  Schultz,   Frank,  Gonorrhoische  Lymphangitis  und  Gonokokkenmetastaaen  olma 
nachweisbare  SchleimhaatgonorrhOe.    Deutsche  med.  Wochenschr.  1906.  Nr.  I. 

14.  Stenczel,  A.,  Em  Beitrag  zur  Beliandluug  des  Bubo  ex  ulcere  inoUi.   Wiener  med. 
Presaa  1906.  Nr.  27.   (Allg.  miUtAr&ntL  Zeitung.) 

15.  *Vörner,  H.,  Über  schmerzhaft«  DrdMiMchwoUimg  bei  LoM.  Münch,  med. Wochen- 
schrift 1906.  Nr.  33.  p.  1623. 

Nach  BaumgartPTis  (1)  Ansicht  hat  in  der  Patliogcnese  der  tnher- 
kulösen  Lymphdriisenerkrankiin^'*^'n  :^egenüber  dpr  lympliogenen  Infektion  drr 
hämatüfrene  Infektionsmodus  eine  zu  geringe  Üeuchtung  gefunden.  Die  in 
dieser  Hinsicht  von  ihm  mit  Dr.  C  am  piche  angestellten  Tierversuche,  über 
die  letzterer  noch  genauer  berichten  wird,  haben  eine  grosse  Geneigtheit  des 
LymphdrnseiiappaiateB,  anf  banuttogenem  Wege  zu  erknnken,  «rgeben.  Bei 
der  Benrteiliing  der  Genese  von  FSÜen  menBchlicher  Lymphdrosentuberkulose 
niid  man  daher  selbst  dann,  wenn  mit  den  Lymphdrüsen  auch  die  ent- 
sprechenden Quellgebiete  tnberkalös  erkrankt  sind,  nicht  ohne  weiteres  eine 
direkte  äussere  Infektion  annehmen  und  eine  hämatogene  Infi'ktion  aus- 
«'hliessen  dürfen,  da  letztere,  wie  die  Versuche  ergeben,  gleichzeitig  Schleim- 
häute und  regionäre  Drü.sen  betreffen  kann.  Vollends  aber  wird  Znrück- 
baltong  in  der  Äuiiahme  der  direkten  äusseren  Infektion  geboten  sein  bei 
Lymphdrasentaberkttlose  ohne  tnfaerkdöBe  Eikraakung  der  enteprechenden 
Qmllgebieto. 

Brunei  (2)  hält  die  epithelausgekleideten  Räume,  die  in  den  regionären 
Lymphdrüsen  des  Uterus,  hauptsScUich  beim  Karzinom  desselben  und  zwar 

in  ca.  10"  0  der  Fälle  gefunden  werden,  auf  Grund  .meiner  histiologischen 
Intersuchungen  nicht  für  Karzinommetastasen,  sondern  ist  der  Ansicht,  das« 
sie  durch  Abschnürung  der  Lymphgefasse  und  Lyniphränme  und  Wucherung 
der  Epithelieii  entstehen.  Die  Cysten  können  unselbständig  und  an  die  vor- 
Ittüdenen  Iläume  gebunden  sein,  es  können  sich  aber  auch  selbständige 
Toommi  ans  ihnen  entwickeb,  die  dann  als  Lyiui>l:angioendotheliome  zu  be- 
KidineD  seien.  Der  aaslösende  Reiz  kann  sowohl  ein  Utemskarzinoni  als 
«ich  eine  chronische  Eitemng  sein. 

Sitzen  frei  (3),  der  die  genannten  epithelialen  Bildungen  ebenfalls 
«ifl^ehend  studiert  hat.  ist  auch  zu  der  Ansicht  gelangt,  dass  die  epithelialen 
Jjchläuche  als  Lymphgefasse  bezw,  Lymphräume  anzusehen  sind.  Von  Interesse 
vai  die  Tatsache,  dass  in  seinen  sämtlichen  KarzinomfiUlen  die  Adnexe  und 
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das  Beckenbanchfell  chronisch  entzündliche  Verändemngeii  Mifwiesen.  In 
allen  Fällen  wurde  stellenweise  ein  schöner  Flimmerbesatz  an  den  Zylinder- 
zellen beobachtet.  Gar  nicht  selten  fanden  sich  karzinomähnliche  Bildungen, 
so  (lass  es  gelioten  erscheint,  Serienschnittnntersuchungen  auszuführen,  um 
nicht  bei  der  Betrachtuug  deä  einzehieu  Öchnitteä  auf  die  irrige  Amiahme 
einer  Adenokandnommetastase  m.  verfidlen.  Die  kaxziaomähnlieh«!  Suilkn 
wurden  gerade  in  solcliett  Ftilen  gefanden,  bei  denen  weder  am  Genital- 
apparat»  noch  an  dem  ganzen  übrigen  Körper  bei  der  Autopsie  irgendwelche 
kaizinomatöse  Tumoren  festzustellen  waren.  Sitzenfrei  vertritt  auch  die 
Ansicht,  dass  sich  -aw^  den  epithelialen  Sohläaohen  und  Cysten  wahre  üvt- 
bildongen  entwickeln  können. 

Calraette,  Guerin  et  Delearde  (4).  Tierversuche  der  Verff.  wie 
klinische  Beobachtungen  bei  Kindern  zeigten,  dass  sich  in  allen  Fällen,  in 
denen  eine  tnberknäse  Erkrankung  der  iracheobrondualen  Lymphditaeii 
yorlag,  TaberkelbaziUen  in  den  meeenterialen  LymphdrOsen  finden  fienea, 
selbst  dann,  wenn  diese  Drüsen  gesund  erschienen,  dass  ferner  die  Infektion 
der  letzteren  der  Erkrankung  der  tracheo-bronchialen  Drüsen  vorangeht.  Es 
ergibt  sich  daraus,  dass  die  Infektion  dieser  Drüsen  wie  die  l  uirj^^ntuber- 
kulose  bei  jugendlichen  Individuen  als  Folge  einer  intestinalen  Iniektioii  an- 
zusehen ist.  Dagegen  ist  die  Hypothese  einer  direkten  Übertragung  des 
Giftes  durch  die  Lnftwege  durch  kein  einwandsfreies  Experiment  bewiesai. 

Ckeinisse  (ö)  vertritt  im  Gegenaats  za  der  Mehrzahl  der  franaOeiMben 
Autoren  den  Standpunkt,  dasi  das  zuerst  von  Pfeiffer  besehriebene  „Drüs^ 
fieber"  bei  Kindern  ein  besonderes  Kranldneitsbild  darstellt  und  als  Ausdruck 
einer  Allgemeininfektion  dos  Organismus  aufzufassen  ist.  Die  Lokalisation 
UUfl  Entwickelung  der  Drüsenschwellung,  das  Missverhältnis  zwischen  den 
letzteren  und  den  Manifestationen  in  der  Mund-  und  Rachenhöhle,  sowie  die 
geringe  Neigung  zur  Eiterung  erleichtem  die  Diagnose.  Schwierigkeiten 
können  entstehen,  das  Drüsenfieber  von  den  postskarlatinösen  Lymphadeni' 
tiden  sn  unterscheiden.  Die  Behandlung  besteht  in  Anwendung  von  Anii* 
pyretids  und  Applikationen  von  Umschlftgen  oder  Einreibungen. 

Clarke  (6)  hat  Meerschweinchen  am  Bein  mit  Tuberkelbazillen  ver- 
schiedener Provenienz  (von  menschlicher,  Rinder-,  Vo.^el-.  Pferde-  undSchwcine- 
tuberkulose)  geimpft  und  hinterher  di"  Verändt  run^'on  an  den  oberHäcblii-hen 
inguinalen  Lymphdrüsen  genauer  studiert.  Die  Befunde  waren  in  allen  1  allen 
die  gleichen,  abgesehen  davon,  dass  sich  das  von  Vögeln  auf  Meeri»chweiucheo 
Terimpfte  Material  weniger  virnlent  erwies,  was  naoh  seiner  Ansidit  auf  die 
niedrigere  Körpertemperatur  dieser  im  Vergleich  m  der  der  Vogel  aurSck* 
sufUhren  ist  Clarke  sieht  daher  in  seinen  Versndien  eine  Sifttie  der  An^ 
fasBung,  dass  die  Tuberkelbazillen  von  Menschen  und  den  genannten  Tieren 
nur  Varietäten  einer  und  derselben  Art  sind  und  nicht  Terschiedene  Spezies 
darstellen. 

Gross  (8).  In  einer  Fortsetzung  seiner  Arbeit  über  die  Lynii)liangi- 
ektasib  der  Leiste  liefert  Verl.  eine  Schilderung  der  klinischen  Symptomato- 
logie des  Krankheitsbildes  aof  Grund  des  Torwiegend  feaiuoaisohen  QueUen- 
materials  Aber  die  „Adenolymphocele'S  Der  klassische  Sits  der  Affektion  iit 
der  obere  und  mittlere  Abschnitt  des  Skarpaschen  Dreieoks  und  zwar  eot* 
wickelt  sich  die  Geschwulst  meist  symmetrttch,  gleichzeitig  auf  beiden  Seiten. 
In  der  Re£;;el  befällt  die  Erkraidcung  junge  Leute  in  der  Pubertätszeit. 
Charakteristisch  ist  das  ganz  schmex^ose  Entstehen  und  das  laugsame 
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Wachstuni  der  Geschwulst.  Ihr  Voltimen  schwankt  zwischen  Taubenei-  und 
Kindskopi'grösse.  Die  Oberfläche  der  Geschwulst  ist  anfllnglich  glatt,  bei 
stärkerem  Wachstum  wird  sie  unregelmässig  höckerig.  Ihrer  Unt^rlnge  sit/.t 
sie  pewüiiniich  nur  locker  auf.  Die  Konsistenz  ist  weich,  meist  lipomartig; 
müDclimal  markieren  sich  einige  härtere  Ejioteii  inmitten  einer  weichen,  uxk" 
veikMnbw  i^tiachai  MasM.  Hand  m  Hand  mit  der  Entwickelnng  der 
ürfiMDgaflcliwülste  in  den  Iiosten  geht  eine  Dilatation  der  intefglandiillren 
und  weiter  der  abführenden  Lymphgefösse  der  [.elstenbeuge.  Bei  weiterer 
Generalisation  der  Adenolymphocele  treten  an  der  Körperoberflache  neue 
Geschwülste,  multiple  Lympbrirlenocelen  auf.  Als  Begleiterscheinung  der 
Atfektion  werden  bald  mehr,  buk!  weniger  hervortretende,  selten  gauz  ver- 
raisste  St/irungen  des  Digestionstraktus  und  der  Ernährung  beobachtet,  als 
weitere  Folgeerscheinungen:  Anfalle  von  Dyspnoe  und  Hustenkrämpfen, 
Enste  Komplikationen  stellen  das  Hinsntreten  von  Entsfindiuig  und  die 
Bildmg  von  Lympbfisteb  dar.  —  Eine  ZosammensteUong  sftmtlidier  ia  der 
französischen  und  der  übrigen  ausländischen  Literator  niedergelegten  ein- 
schlägigen Fälle,  die  einzeln  kritisch  besprochen  werden,  sowie  die  ausführ- 
liche Mitteilung  einer  eigenen  Beobachtung,  die  die  Anregung  zu  der  Arlieit 
gab,  beschliessen  den  zweiten  Teil  der  Monographie  des  Autors.  In  einem 
dritten  Abschnitt  liefert  Gross  einen  Gesamtüberblick  über  die  Resultate 
sebwr  Stadien,  namentlich  unter  Berücksichtigung  der  anatomischen  Befunde, 
indna  er  das  Eigebnis  seiner  eigenen  histioki^Boben  Untersochnngen  ausführ- 
lich wiedelgibt.  Danach  sind  swar  die  Drfiaen  an  der  Erkrankung,  f&r  die 
er  die  Bezeichnung  „Leistenlymphangiektasie"  wählt,  beteiligt,  aber  zn<;Ieich 
mit  den  Lymphgefässen,  mit  denen  sie  einen  Teil  desselben  Systems  bilden. 

Princetean  (9;.  Unter  Hinweis  auf  seine  früheren  Untersuchungen 
liier  die  Topographie  der  Lymphdrüsen  der  Wanf,'e,  wonach  er  dieselben  in 
bulckale,  supraniaxiilare,  iDframaxlUare  und  nasolabiale  bezw.  kommissurale 
«inteüt,  bespricht  Prinoeteaa  in  dem  Yorliegenden  Artikel  das  klinische 
BÜd  der  Adenitiden  der  Wange  im  Eindesalter  auf  Grand  eines  Beobaoh- 
tnngstnaterials  Ton  71  Fallen,  indem  er  die  Ursachen,  die  Symptomatologie 
nad  die  Behandhing  dieser  Afifektion  genauer  erörtert. 

Riedel  Iii  berichtet  über  das  weitere  Schicksal  eines  von  zwei 
Patienten,  die  nach  Exstirpation  der  Leistendrüsen  Elejthantiasis  bekommen 
hatten  is.  die  Mitteilung  im  Lan<,'enb.  Arch.  Bd.  47).  Gegenüber  dem  Be- 
funde ?or  IG  Jahren  hat  sich  der  Zustand  der  Beine  sehr  gebessert,  des- 
Slochen  ist  die  Schwellung  des  Skrotom  nnd  des  Möns  veneris  erheblich 
mfiekgegangen,  während  der  Penis,  der  firnher  nur  an  einer  umschriebenen 
Stefle  geschwollen  war,  sehr  unförmliche  Dimensionen  angenommen  hat  Sttt 
jener  Beobachtung  hat  Riedel  nie  wieder  subakut  entzfindete  Ingninaldrüsen 
px<?tir|)iert.  Die  Abtlnssbedingungen  der  Lymphe  in  inguine  sind  ungünstiger 
wie  am  Arm,  da  dort  nur  ein  Weg,  hier  deren  zwei  vorhanden  sind.  Bei 
mahgner  Entartung,  resp.  bei  Tuberkulose  der  Ingninaldrüsen  muss  natürlich 
Ädikal  op^jriert  werden. 

Ritter  (12)  berichtet  im  Anschlnss  an  seine  Mhaea  Mitteilangen  fther 
LTBphdrtsenbUdong  im  Fettgewebe  fiber  fthnlidie  Bildungen  beim  Platten- 
nnd  Schleimhautkarzinom,  sowie  bei  Sarkomen.  Als  Ursache  für  di<  se  Neu- 
bildung von  Lymphdrüaengewebe  siebt  Bitter  einen  Reiz  an,  der  im  Karzinom 
ttlber  zu  suchen  ist. 

Schultz  (13).   Der  mitgeteilte  Fall  ist  deshalb  von  Interesse,  weil  es 
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hier  ohne  nachweisbare  Schleimhantgonorrhde  zn  gonorrhoischen  Gelenk* 
metastasen  und  zur  Entwickelnng  eines  subkutanen  Abszesses  an  der  Hand 
kam,  in  dem  mikroskopisch  und  kulturell  Gonokokken  nachgewiesen  wurden. 
Den  Att^sangspunkt  für  die  Metastasen  bildete  sehr  wahrscheinlich  eine 
primäre  gonorrhoische  Infektion  der  Ljmphgefasse  des  Penis. 

Stenczc!  (14)  wendet  bei  venerischen  Bubonen  im  akuten  schmerz- 
haften Stadium  anstatt  Eisbehandinng  konstante  Wärme  von  50 — 60®  C 
mittelst  eines  einfachen  Apparates,  des  Bau  ersehen  Thermogens,  an.  Bei 
über  30*^/0  wurde  dadurch  Kückbilduiig  des  Prozesses  erzielt.  Bei  schankrÖ6 
gewordenen  Bubonen  hat  sich  ihm  die  Ätzung  mit  Kupfersulfat,  das  SMse 
Wirkung  ganz  elektiv  nur  auf  geschwürig  zerfallene  Gewebsteile  ausübt,  sehr 
bewährt  In  den  Fallen,  in  denen  früher  von  ihm  die  Auskratzung  Yorge- 
nommen  wurde,  wird  stets  mir  breit  indiziert  und  beim  ersten  Verband- 
wechsel mit  Kupfersulfat  geätzt,  wodurch  eine  sichere  Abstossung  allw 
äch&nkröseu  er^sielt  wird. 

8.  Krankheiten  des  Blutes  und  der  blutbildenden  Org^ane. 

1.  Arneth,  J.,  £inige  weitere  Bemerkuugen  zur  EOntgeobestrahloiig  der  Leakimi«. 
Münchener  med.  Wochensckr.  190G.  Nr.  22. 

2.  *Anbertin,  Ch.,  Lrae^niM  «t  radioth^niiw.   La  semabe  inMieal«  1M8.  Kr.  99. 

p.  457. 

8.  V.  Baumgart  PI) .  Das  Verhiltnis  von  Leak&nue  and  FaeadftlMkAiiiie.  MfindieiMr 
med.  VVocheu&chr.  Nr.  8. 

4.  Brandenberg«      Ober  aknte  Lenklmie  im  Sndeaalter.  Korreai^.  f.  Sdiweuer  Inte 

190G.  Nr.  8.  p.  246. 

5.  Buchanaa,  R.  .T.  M ,  The  eifect  of  X-rays  upon  the  leucocytes  ia  the  blood  aod  booe 
marrow  in  leakaemia.   Biit.  med.  Joaro.  Nr.  23.  p.  75. 

6.  *Bnabnell,  Lenkanaemia.  Edinb.  med.  Joorn.  1906.  April,  p.  899. 

7.  *CampbeIl,  H.  J.,  8  caaes  of  myeloid  leukaemia.    Lancet  1906.  May  12.  p.  319. 

8.  C 1  a  i  r  m  o  n  t ,  Üher  einen  mit  Röntgenstratiton  behandelten  Fall  von  aligemeiner  Lynpli9- 
matose.   Zeotralbl.  für  Chirurgie  1906.  Nr.  28.  p.  22. 

9.  Da  cor,  H.,  Dangera  de  l'ablation  dee  oiganea  lymplioideB  dane  lea  caa  de  tympb* 
adenome  ä  d^but  pharyngien.   Jouro.  de  M^d.  de  Paris  1906.  Nr.  25,  p.  285. 

10.  E  w  a )  d ,  C.  A.,  1.  Fall  von  geheiltem  Lymphosarkom.  2*  Sypfaiiitiache  FfortoderihromboM. 
Berliner  klin.  Wocheuschr.  IdÜO.  Nr.  27. 

11.  Ewald,  C.  A.,  Lenkinie  ohne  leidcimiaeheo  BInt?  Berliner  Uio.  Woehenachr.  1M& 
Ni.  26. 

12.  Flesch,  H.,  Zur  Frage  der  B^ntgenbehandiung  bei  Leitkömie.  Deateche  med.  Wodtca- 

scbrift  1906.  Nr.  16. 

18.  Fnnek,  G.»  Zum  TentindDia  der  Beaaerang  der  IienkSmie  dnrab  intei^nnreiit»  laftk* 

tionen.    Herl.  klin.  Wochengchr.  1906.  Nr.  40. 

14.  Hoffmann.  R.,  Über Myelomatoae» Lenklmie nnd flodgkinaebe Krankheit  Langet- 
becks  Arcli.  7b».  lid.  1906. 

15.  Htttohinaon  u.  Miller,  A  caae  of  Splenomegalie  polycythaeniia  wltli  repoftefpMt* 
mortem  examination.   Lancet  1906.  March  17. 

16.  J  a  q u  e  t ,  J.,  Ein  Fall  von  metaataaierenden  Amyleidfemnoren  (Ljrmphoaarkom).  Virebo wi 
Archiv.  185.  Bd.  p.  251. 

17.  Joaehim,  G.,  Die  Rftntgentherapie  bei  LenkSmien  nnd  Psendolenktmien.  ZeHadivt 
klin.  Med.  Bd.  60.  H.  1  u.  2. 

18.  Jüchmann,  G..  n,  C  Ziegler,  Über  das  Leukozytenfennen t  iu  Mil?  Lyin(»htlrß?f« 
und  Knocbeomark  bei  Leukämie  und  Pseodoleakftmie.  Münch,  med.  Wocheuschr.  1^- 
Nr.  48. 

19.  ^Klieneberger,  über  die  Einwirkung  der  Röntgenstrahlen  auf  die  Leukozyten  mit 
besonikrer  BerdekaiebtigitDg  der  Leukämie.  Deutsche  med.  Wocheaachr.  1906.  Nr.  26. 
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20.  KUeaeberger,  C,  u.  U.  Zoeppiitz,  Beiträge  zur  Frage  der  Bildung  spezifischer 
ItiwikotoTlne  im  Btnteernm  ab  Folge  dar  ROn^nbMtnhloDg  der  LeoklmiOk  der  Ft«iido> 
leukämie  und  de»  LymphosMrkoiin.  UOnehan.  med.  Woeheaeehr.  UKM.  Nr.  IS.  p.  850. 

Nr.  19.  p.  911. 

21.  Eoniger,  H.,  Der  Einflass  der  Röntgenbehandlung  auf  den  StoflFireelifld  bei  ehronischer 
myeloider  Leakäni«.  DontMhes  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  87.  B.  1  u.  2. 

SSL  Kraft.  Fr.,  Beitrag  nir  Openbüftlt  dea  Lymphoaarkoiiia.  Wieoar  klin.  Woehenachr. 

1906.  Nr.  18.  p.  528. 

25.  Ledere  et  Barjon,  TVattement  rafiotb^rapique  d'mi  eas  de  lencAnie  et  d'imcaade 

pseodo-lenc^mie  lymphadtoique.   Lyon  mädical  1906.  Nr.  26.  p.  14. 
24.  *I.esi»>nr,  Thdvenot,  Duinas,  Sarcomatose  ganglionnaire  gtotodiatfe  eona^CtttiTe 

ä  uu  sarcome  da  l'ovaire.    Lyon  mM.  1906.  Nr.  7.  p.  341. 
tb,  *1f eonaeher,  Tb.,  Ein  Fall  von  chronischer  Lymphosytenleukimie  bei  eiaem  llmonak« 

liehen  Kinde.   Mönch,  med.  Wochenschr.  1906.  Nr.  43. 

26.  Milchner,  R.,  a.W.  WoUf,  Bemerkungen  zur  Krage  der  Leukotoxinbildong  dnrcb 
BtatgenbealrahlaBg.  BerL  klin.  Woehenachr.  1908.  Nr.  28. 

S7.  *v.  NemDAnn,  Lenklmie  mit  TnmereDhQdiuig.  Wiener  Min.  Wochenaehr.  1906L  Nr.  24. 
p.  742. 

28.  *Par8on8,  Leokaemia.   Dublin  Journ.  1906.  Jane.  p.  457. 

29.  Pfeiffer,  Th.,  Über  Antolyae  lenklmiaeheo  md  lenkosytiadien  Blntea.  Wiener  Uin. 

Wochenschr.  1906.  Nr.  42. 
3(lL  Bosen  berger,  F.,  Über  die  Harnsäure-  und  Xantbinbasenaasscheidung  während  der 

Bebandlong  zweier  Lenk&miker  und  eines  Falles  von  Pseudoleukftmie  mit  X-Strahlen. 

Münch,  med.  Wochenschr.  Nr.  5. 
31.  Rosenstern   .T.,  Untersucbnngcn  fther  den  Stüffwechsel  bei  Leukämie  während  der 

Röntgenbehandlung.   Manch,  med.  Woehenachr.  1906.  Nr.  21  u.  22. 
St.  Reff,  E.,  BOekbUdang  dea  Lymphoaarkoma  anf  nicht  operativem  Wege.  Wiener  klin. 

Woehenachr.  1906.  Nr.  18.  p.  531. 

33.  Rasseil.  J.  W.,  A  case  of  cyanosis  with  polycythaemin.  Lancet  1006.  July  7.  p.  20. 

34.  Schur,  J.,  über  die  Einwirkung  der  Eöntgenätruhlen  auf  Leukämie,  Päoudoleukämte 
and  malignes  Lymphom.   Inaug.-Dissert.  Berlin  1906. 

tSk  Stuhl,  C,  Lues  congenita  im  Bilde  lymphetiaelter  Leakimie  bei  eiqem Nettgeborenen. 

Deateche  med.  Wochenschr.  Nr.  16.  1906. 
88.  Whipham-Leatmen,  Some  unuiäual  forma  of  anaemia  in  childhood.   Lancet  1906. 

Ang.  11.  p.  367. 

87.  Wolff,  Splenektomie  bei  Anaemia  aplmica  infantum  gravia.  ZentnlbL  f.  Chirurgie 

1906.  Nr.  39.  p.  1066. 

Arn  et  h  (1)  weist  auf  die  Bedeutung  der  Versuchsergebnisse  von  Kliene^ 
berger  und  Zoeppritz  hin  und  sieht  in  ihnen  eine  Be.stätigung  der  auch 
von  ihm  verlretenen  Ansicht,  dass  die  Wirkung  der  Röntgenstrahlen  —  vor 
allem  bei  der  myeloiden  Leukämie  —  nicht,  wie  bisher  last  allgemein  ange- 
nommen  sei,  aof  eine  Zerstörung  der  Blutienkosyteu  znrfiokgefiihrt  werden 
darf.  Zur  Beorteilnng  der  Frage  reichen  die  einfachen  Zählresnltate  und 
aodi  die  Zelbortienmgen  nicht  aus,  sondern  es  sind  vor  allon  genaue  quali- 
tative Untenuchangsmethoden  des  Blutes,  wie  sie  von  ihm  angegeben  sind, 
erforderlich. 

V.  Baumgarten  (3)  stellt  sich  auf  Grund  seiner  BeoVtachtungen  auf 
dta  Standpunkt  von  Ehrlich  und  Pinkus,  dass  die  Pseudüleukämie  eine 
Form  der  chronischen  lymphatischen  Leukämie  sei,  bei  welcher  es  zwar  nicht 
n  einer  absoluten  Vermehrung  der  Leukozjtenmenge ,  wohl  aber  zu  einer 
lebtiven  Vermehrung  der  Lymphozyten  kommt  Bass  der  Unterschied  zwischen 
beiden  Erkrankungen  kein  essentieller  sei,  dalfir  spriiche  das  Vorkommen  von 
Übergängen  der  ersteren  in  letztere,  femer  dass  nach  neueren  Beobachtungen 
auch  bei  typischer  Pseudolenkämie  das  Knochenmark  dieselbe  lymphoid-hyper- 
plastische  Veränderung  zeigen  könne,  wie  in  den  Fallen  von  lymphatischer 
Leukämie.  Um  so  schärfer  müssen  dagegen  alle  andersartigen  Erkrankungen 
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der  Lymphdrüsen  von  der  Pseudoleakäraie  abgegrenzt  werden,  tot  aUeni  di» 
multiplen  tuberkulösen  Lymphome,  und  das  Lymphosarkom,  welch  letztens 
sich  gep;enühcr  den  multiplen  Lymphomen  der  Pseudoleukämie  durchaus  wie 
eine  bösartige  Geschwulst  verhält  (durch  Übergreiien  Auf  die  Nachbarorgaa» 
und  Metastasonbildung). 

Brandenberg  (4)  teilt  3  Fälle  von  akuter  Leukämie  im  Kinde&alier 
mit,  bei  denen  von  Ihm  intra  Titam  die  Dingnoae  auf  Morbiis  maculosoi- 
Werlhofü  gestellt  war.  Beide  Erkrankungen  können  leicht  miteinander  Ter- 
wechselt  werden,  da  sie  sich  hinsichtlich  des  klinischen  Bildes  wie  des  pattMK 
logisch-anatomischen  Befundes  ähnlich  sind.  Der  rapide  Verlaaf  bis  siun 
Exitus  lie^s  die  Fälle  als  Leukämie  ansprechen.  Die  Diagnose  kann  intra 
vitaai  nur  durch  eine  Blutuntersuchung  gesteilt  werden. 

Buchanan  (ö)  vertritt  die  Ansicht,  dass  die  Wirkung  der  Röntgen- 
strahlen bei  der  Leukämie  eine  zweifache  ist,  dass  sie  1.  eine  Überproduktion 
Ton  Lenkozyten  im  Knochenmark  Terbindern»  3.  eine  direkte  Zerstörung  der 
Leakozjten  selber  yemrsachen.  Die  Wirkong  ist  besonders  ausgesprochen 
an  den  basophilen,  weniger  deutlich  an  den  azidophilen  Zellen. 

Clairmont  (8)  hat  bei  einem  45 jährigen  Patienten  mit  allgemeiner 
Lyrnpliomatosc  —  einem  über  das  Borsum  der  rechten  Hand  und  des  Vorder- 
arms Lusgebreitcteni,  in  der  Haut  gelegenen  Tumor,  aligemeinen  Lymph- 
drüseu.soiiwellungen,  Leber-  und  Miizvergrösserung,  multiplen  kleineren  Hawt- 
tumoren  —  durch  einmouatliche  Köntgenbehandiung  ein  fast  vullstäudige& 
Schwinden  des  erstgenannten  Tumors  erzielt,  wihiend  die  anderen  weniger 
häufig  bestrahlten  Körperteile  eine  dementsprechend  geringe  Bessemng  zeiglen. 
Eine  ausfShrlichere  Mitteilung  des  Falles  soll  sp&ter  erfolgen. 

Dncor  (9)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  in  Fällen  von  Lyn)i)]iadenom 
die  ÄbtragTiTi£r  df>r  vcrgrösserten  Rachen-  und  GanmenmaDdetu  bei  behinderter 
Atmung,  "weii  nutzlos  und  getahrlich,  zu  unterlassen  sei.  Charakteristisch  sei 
in  derartigen  Fällen  eine  violette,  schiefrige  Farbe  der  Mandeln.  l>ie  Be- 
handlung soll  in  Arsen  und  der  Anwendung  von  Küntgenätrahlen,  die  auf  die 
lymphadenoiden  Wncfaeningen  direkt  sar  Einwirkung  gebracht  werden,  be- 
stehen. 

Ewald  (10)  Mitteilung  eines  Falles  von  geheiltem  Lymphosarkom.  Der 
Fall  zeigt,  dass  ein  Erfolg  nur  von  einer  intensiven  Röntgenbestrahlung  aller 
aftizierten  Drüsen,  soweit  diose  möglich  ist,  erwartet  werden  darf,  femer  das& 
durch  eine  Arsenbehandlung  derselbe  prompte  Rückgang  der  Drüsentumoren 
zu  erzielen  ist  wie  durch  das  Röntgen  verfahren,  2.  eines  Falles  von  syphili- 
tischer rfurtaderthrombose,  dei*  deshalb  von  Interesse  ist»  weil  die  gewöhn- 
lichen Symptome  der  Pfortadertfarombose:  Aszites,  Iktems  und  ödem  der 
Beine  fehlten  nnd  weder  Dorchfall  noch  Blutbeunengongea  im  Slohlgaiig 
nachwebbar  waren.  Ewald  nimmt  an,  dass  die  Wandveränderui^  des  Oe- 
ftisses  sich  zwar  allmählich  ausgebildet  hätte,  aber  der  thromboderettde  VsT' 
BChloss  ganz  akut  entstanden  sei. 

Kwald  (11)  teilt  die  Krankengeschichte  eines  Falles  mit,  der  deshalb 
von  Interesse  ist.  weil  auf  Grund  der  klinisclien  Beobachtung,  insbesondere 
wiederholter  sorgfältiger  Blutuntersuchungen  die  Diagnose:  Leukämie  ausge- 
schlossen erschien,  wShrend  Yon  patholof^ach-anatomischer  S^ite  die  an  Ifili, 
lieber  und  Nieren  konstatierten  Verlndenmgen  mit  Bestimmtheit  als  lesJdbni* 
scher  Natur  angesprochen  wurden.  Gegen  die  etwaige  Annahme,  dass  früher 
eine  IjenklUnie  bestanden  hätte,  deren  Blutbild  sich  unter  dem  Rinflngg  einer 
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fipberliaften  Erkranknng  derartig  verändert  habe,  dass  es  fast  ein  normales 
Aussehen  erhielt .  sprachen  in  dem  Falle  triftige  Gründe.  Mit  der  Annahme 
einer  Pseuduieukainie  Hess  sich  das  Fehlen  jeder  Drüsenschwellung,  einer 
relativen  Lymphozytoäe,  sowie  der  schnelle  Verlauf  der  Krankheit  nicht  in 

Flesch  (12)  bSlt  es  auf  Grand  8em«r  ErgebniMe  der  BSntgenbeliaii^ 
hing  dfeifir  Fälle  von  licukämie  zwar  fUr  mizweifeDiaft,  dass  man  auf  diesem 
Wege  bei  myeloider  Leukämie  eine,  wenn  auch  vorübergehende  wohltätige 
Beeinflussnng  des  Prozesses  eorreichen  kann,  aber  nicht  mehr,  bei  lymphoider 
Leukämie  selbst  diese  kaum.  Worin  die  Frachtlosigkeit  der  Behandlung  bei 
der  letzteren  Art  ihre  Ursache  hat,  ist  derzeit  unbekannt.  Mehr  als  wahr- 
scheinlich ist  jedoch,  eine  Dauerbestrahlung  in  manchem  Falle  zur  In« 
wiffixif9M!  der  hKmatopoetiBobe  Organe  fübren  kum. 

FvDck  (13).  Während  nach  den  Hitteünngen  einer  AnsaU  von  Autoren 

I  das  Hinzutreten  einer  bazillären  Lifektion  zur  Leukämie  eine  Abnahme  oder 
Verschwinden  der  Erscheinungen  dieser  Krankheit  bedingt,  haben  andere 
Beobachter  durch  jene  Komplikation  keinen  Einflnss  oder  eine  Einwirknng 

!  im  umgekehrten  Sinne  gesehen.  Verf.  beschreibt  einen  neuen  hierhergehöt  igen 
Fall,  iu  dem  es  ihm  durch  fortlaufende  Blutuntersuchungen  gelungen  ist,  eine 
Erkl^ui]^  für  jene  widersprechenden  liefunde  zu  finden.  Wenn  in  einem 
toklnn  Falle  eina  JUenkopenie»  im  anderen  eine  Lenko^ytosa  al»  Folge  der 
lumbrateaden  InfektKNi  begehrieben  wird,  eo  liegt  der  Unterediied  darin, 
viele  polynukleäre  neutrophile  Leukozyten  aus  den  Drüsen  ansgeschwemmt 
ünd  wie  rasch  und  wie  viele  andererseits  vom  Organismns  snr  Bekftmpfiiag 
der  Infektion  verbraucht  werden. 

Hoff  mann  (14)  betrachtet  in  einer  kritischen  Studie  die  Krankheits- 
bilder der  Myelomatose,  Leukämie  und  H o dg k inscher  Ivrankheit  neben- 
eiittsder  und  liefert  folgende  Definition  von  ihnen.   Unter  Myelomatoae  ist 
das  moltipla  Anflreten  bfleartiger  Knoehenmarkatiimoren  zu  verstehen,  ent- 
standm  deroih  Hyperplasie  eines  ZeUeleauintes  des  Mutterbodens.   Die  Ge- 
schwulst zeigt  im  Aufbau  nicht  die  Struktur  des  Mutterbodens.  Die  Leukämie 
ist  eine  Krankheit  des  Blutes,  in  deren  klinischem  Bilde  neben  der  Ver- 
mehruDi^     wis^or  Gruppen  farbloser  Blutzellen  die  Vermehrung  des  lympha- 
denoideu  (it-w*  bes  prominiert.    Dio  histiologische  Untersuchung  der  Hyper- 
pUsien  in  Lymphdrüsen  und  Knociienmark  zeigt,  dass  sie  den  Typus  des 
(Srondgewebes  beibehaiten  haben,  daher  auch  die  vermehrte  Aosfohr  der  bo- 
tMlEBoden  BnndseUen.  Die  PseudoleokSmie  von  Pinkns  mit  relativer  Lymphi^ 
ijtose  nad  dem  histiokcpschen  Bilde  der  Leukämie  ist  als  eino  Form  der 
lymphozytären  Leukämie  anzusehen,  bei  der  die  Mehrproduktion  nur  eben 
den  Ausfall  an  Lymphuzyten  deckt.  Das  Wesen  der  Hodgkin  sehen  Krank- 
heit besteht  in  entziindlich-hyperplastischen  Vorgängen  im  lymphadenoiden 
Gewebe,  dessen  btruktur  dadurch  zerstört  wird;  eine  spezifische  Veränderung 
des  Blutbildes  tritt  infolgedessen  nicht  ein. 

Hntchinaon  und  Miller  (15)  fügten  den  bisher  bekannten  Krank- 
kitB&Dok,  die  diarakterisiert  sind  durch  chronisobe  Qyanose,  Polycythäinis 
^  MilzvergrOesernng,  eine  neue  Beobachtung  hinia  unter  Wieder^ül>e  der 
Krankengeschichie  und  des  Sektionsbefundes.  Aussar  der  Yennehrung  d^ 
roten  Blutkörperchen  (auf  7 — S  Millionen)  und  der  Milzvergrössening  bestand 
511  dem  Falle,  wie  in  einigen  trülier  hesfitriebenen,  eine  polynukleiirc  Leuko- 
£jUiie  und  eine  V  ermehrung  der  Viakoaität  des  Blutes.   Ferner  war  es  bei 
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dem  Pationfcn  zum  Yerlnst  des  Sehvermögens  und  dem  Auftreten  von 
Schwindelanfäilen  gekommen,  deren  l/rsache  in  einer  ausgedehnten  throm- 
botischen Erweichung  im  Okzipitallappen  des  Gehirns  zu  suchen  war.  Die 
Menge  des  blutbildenden  Gewebes  im  Knochenmark  war  nach  Ansicht  der 
Veiff,  ncher  Termehrt  und  die  Polycythftniie  als  eäj»  Folge  der  fennehiien 
Bildmig  der  roten  Blatk5rperoiie&  aufeulusen. 

Jaqiiet(16)  reiht  dem  einzigen,  in  der  Literatur  bekannt  gewoirdeiiaii, 
von  Burk  veröffentlichten  Fall  von  metastasierendem  Amyloidtumor  eine 
neue  Beobachtung  an.  In  dem  Fallf^,  der  histiologisoh  crenau  untersucht 
wurde,  handelte  es  sich  um  Tumoren  des  Lymphapparates  und  zwar  um 
Lymphosarkome,  ausgegangen  von  den  Lymphdrüsen  des  vorderen  Media- 
stinums und  des  Halses  auf  der  linken  Seite,  nebst  metastatischen  Sarkomen 
in  der  Sdulddrfiee«  den  Lungen,  der  Leber,  alles  Geschwnlete,  die  durch 
Ablagemng  von  Amyloid  anageseiciuiet  waren*  —  In  allen  ftbrigon  pnbliiierten 
Fällen  von  Amyloidtamoren  hat  es  eidi  nm  lokale  Geschwülste  ohne  Metsr 
stasen  gehandelt. 

Joachim  (17)  berichtet  über  die  Erfahrungen,  die  in  der  Königsberger 
medizinischen  Klinik  mit  der  Röntgentherapie  bei  lOMyelämien,  6  Lymphämien. 
2  atypischen  Leukämien  und  10  Pseudoleukämien  gewonnen  wurden.  Was 
znnftchst  die  liVirkung  der  Röntgenstrahlen  auf  das  Blut  anbetrifft,  so  er- 
folgte nnter  9  Fillen  Ton  Paendoleukinue  7mal  nnter  der  Bestrahhuig  eine 
Yermindenmg  der  Lenkoasyten,  die  fast  dnrdiweg  anf  Kosten  der  Lympho* 
syten  kam,  w&hrend  die  Zahl  der  roten  Blutkörperchen  niemals  kleiner, 
sondern  zuweilen  sop^ar  ein  wenig  grösser  wurde.  Bei  sämtlichen  Leukämien 
wnrdi'  r  !if  nfnüs  ein  Rückgang  der  Gesamtzahl  der  weissen  Blutkörperchen 
erzielt,  wenn  auch  in  der  Schnelligkeit  dieser  Wirkung  grosse  Differenzen 
vorkamen.  Besonders  hartnäckig  gegenüber  der  Röntgentherapie  erwiesen 
sich  die  Rezidiye  der  Lenkimiker,  die  bei  sämtlichen,  die  nach  der  Behand- 
long  längere  Zeit  beobachtet  werden  konnten,  auftraten.  Bei  den  Myelimieii 
erfolgte  der  Rückgang  der  Leukozyten  in  erster  Linie  anf  Kosten  der  Myekh 
zyten,  ein  Effekt,  der  in  prognostischer  Hinsicht  weit  wichtiger  ist,  als  die 
absoluten  Werte  der  erzielten  Leukozytenverminderung.  Bei  den  Lymphämien 
zeigten  die  Lymphozyten  zwar  in  analoger  Weise  ausser  der  absoluten  auch 
eine  relative ,  aber  nicht  annähernd  so  hochgradige  Verminderung,  es  blieb 
vielmehr  die  lympliamische  Beschaffenheit  des  Blutes  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  bestehe.  HinsiehflidL  der  Einwirkung  der  Röntgentherapie  auf  die 
roten  Blatköiperehen  wiesen  die  FäUe  von  Lenk&mie  ein  gnmdTersohiedenA 
Verhalten  auf.  Diejenigen,  bei  denen  eine  Zunahme  der  Erytfaroayten  und 
damit  eine  Bessenmg  der  hänfig  schon  bestehenden  Anämie  erfolgt,  haben 
eine  weit  bessere  Prognose  wie  die,  bei  denen  ihre  Zahl  abnimmt.  Was  den 
FinHuss  der  Röntgenstrahlen  auf  die  leukämischen  Tumoren  :inbetrlfVt ,  so 
wurde  bei  allen  Myelämien  eine  deutliche,  oft  enorme  \ erkieinerung  der 
Tumoren  erzielt,  dagegen  blieb  bei  den  sogen,  „lienalen  Pseudoleukämien" 
der  MOstomoT  fast  ganz  nnbeeinflqsst,  bei  den  lymphatischen  Leukämien 
waren  die  Erfolge  zwar  bessere,  aber  keine  daheinde.  Die  Wirining  der 
Röntgentherapie  auf  den  Allgemeinzastand  der  Kranken  war  sehr  Te^ 
schieden,  ausgesprochener  in  günstigem  oder  ungünstigem  Sinne  bei  den 
Myelämien,  als  bei  den  Lymj)hämien.  —  Anf  Grund  der  Ergebnisse  h:i't 
Joachim  weder  die  anfänglichen  optimistischen  noch  die  pessimistischen 
Anschauungen  über  den  Wert  der  Röntgentherapie  iür  berechtigt  Hinsicht- 
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lieh  der  Proguose  spielt  die  Beeinflussaiig  der  Anämie  durch  die  Bestrahlung 
die  HwiptraUe.  Bm  Yenadi  mit  dsr  Tbenipie  ist  in  jedem  Falle  za  rneehen» 
aadbngebeii  ist  ae,  sobald  die  AnSmie  zanimmt  oder  des  Allgemeinbefindsn 
ncih  verschlechtert 

Jochmann  und  Ziegler  (18).  Während  nach  den  Resultaten  yon 
Müller  und  To  (Ii  mann  beim  normalen  Menschen  das  Knochenmark  starke, 
dir  Milz  etwas  geringere,  die  Lymphdrüsen  gar  keine  verdauende  Eigen- 
schaften erkennen  lassen,  fanden  die  Verff.  bei  einem  Falle  von  myelogener 
Leukämie  im  Knochenmark  und  Milz  ausserordentlich  stark  verdauende 
KAfte,  dasselbe  such  hei  den  Lymphdrüsen,  aber  in  Terschiedenem  Grade, 
je  Osch  dem  Grade  der  myeloiden  Umwandlong.  Das  gleiche  Ergebnis  hatten 
die  Untersuchungen  von  Organen  einer  Reihe  früher  sezierter  flÜle,  die  be- 
reits längere  Zeit  in  Formol  konserviert  waren.  Im  Gegensatz  hierzu  zeigten 
in  einem  Falle  von  lymphatischer  Leukämie  Milz  und  Lymphdrüsen  gar  keine 
Ferment  Wirkung. 

Klieueberger  und  Zoeppritz  (20)  haben  die  Frage  nach  der  BO- 
dang  spezifischer  Leukotoxine  im  Blutserum  als  Folge  der  Röntgenbestrahlung 
durch  zahlreiche  «zakte  Versuche  aachgeprOft.  Im  G^egensatz  zu  der  ton 
Linser  und  Helber  sowie  von  Curschmann  und  Gaupp  Tertretenen 
Ansicht  gelangen  sie  zu  folgenden  Ergebnissen:  Ein  menschliche  Leukozyten 
in  vitro  veränderndes  Zellgift,  ein  Röntgentoxin ,  entsteht  bei  den  Be- 
Etrablnngen  der  Leukämie,  der  Pseudoleukämie  und  des  Lymphosarkoms  im 
Blutsenira  nicht.  Zwischen  dem  frischen,  nicht  erwärmten  Röntgenserum, 
dem  auf  55 — 60^  erhitzten  liöntgenserum  und  dem  menschlichen  NormaJ- 
lenun  bestehen  keine  Wirkungsverschiedenheiten  gegenüber  menschlicheui  in 
vitro  nntersnchten  Leukozyten,  ebensowenig  wie  eine  sellzerstörende  Wirkoog 
des  Bontgensemms  gegenfiber  Kaainohenleukozyten  im  Sinne  rascher  TöUiger 
Auflösung  stattfindet.  Femer  ergaben  zahlreiche  Tierversuche  der  Autoren, 
j  dass  nach  der  Injektion  von  Serum  bestralilter  Menschen  eine  Röntgenhypo- 
It-ukozytose  im  Sinne  von  (hirsrhmann  und  Gaupp  als  sekundäre  Leuko- 
}ienie  inkonstant  ist.  Diese  Hypoleukozytose  kann  auch  nach  der  Injektion 
loakliven  berums  oder  Serums  nicht  behandelter  Leukämiker  erfolgen. 

Königers  (21)  Untersucbungen  über  den  Einflnss  der  Röntgenhehand- 
ling  auf  den  Stoffwechsel  bei  myeloider  Lenldbnie  haben  folgendes  ergehen. 
I    Die  HamsSoreansscheidung  wird  unter  der  Bestrahlung  der  Milz  zugleich  mit 
dem  BnckgaDg  der  leukämischen  Beschaffenheit  des  Blutes  und  der  Organe 
in  einer  gesetzmässigen  Weise  verändert.    Sie  erführt  1.  eine  vorübergehende 
Steigening,  die  zr-itJich  mit  einer  raschen  Ahnahme  der  Leukozytenzahl  und 
Veikle  merung  iles  Miizturaors  zusammenfällt  und  a!'--  Ausdruck  einer  Stei- 
gerung deä  Leukozytenzerfalls  anzusehen  ist,  2.  eine  allmählich  fortschreitende 
Abnahme  bis  auf  normale  Werte  unter  gleichzeitiger  Yermindemug  der  ge- 
iuBten  PurinkfirperansscheiduDg,  die  der  AusdrudL  einer  Aboabme  des  Zell- 
mr&Bs  und  indirekt  auch  der  Ausdruck  einer  Abnahme  der  ZellneubUdnng 
,     ist.  Der  allmähliche  Rückgang  der  leukämischen  Beschaffenheit  des  Blutes 
und  der  Organe  kommt  im  wesentlichen  durch  Beschränkung  der  Zellneu- 
;     bUdong  zustande.  Die  Abnahme  der  Purinkörperausscheiduiig  ist  das  su  liHiste 
1      Zeichen  der  erzielton  Bessening  der  Leukämie.   Es  ist  vorsirhtigc  Dosierimg 
i     der  Boutgenbestialilung  im  Sinne  einer  allmählichen  Beschränkung  der  ZeU- 
«eehBmng  geboten,  um  den  in  einzelnen  Fällen  beohsehteten  Ausgang  in  an> 
hahande  ZdUzerfaUssteigerang,  wenn  miSglieh,  sn  verhfiten. 
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Kraft  (22)  fügt  den  seltenen  Fällen  T<m  operativ  geheiltem  LyrnjAo- 
nrkom  3  neue  Beobaohtnngen  hinsn,  bei  denen  die  Heihing  bniang 
Vit  Jahre  bezw.  7  Monate  standgehalten  hat  In  dem  einen  Falle  handelt« 
es  rioh  nm  einen  2  mannsfaustgrossen  Tnmor  im  Mesenterinm  des  Dünn- 
darms bei  einem  11  jährigen  Mädchen,  der  die  Resektion  eines  180  rm  langei; 
Stürkcs  drs  Darms  erforderlich  machte.  liistioloirischer  Befund:  typische; 
Lympbus;i ikom  mit  nuch  nachweisbarer  „lymjh'uder  Anordnung'"  (Paltanf;. 
In  dem  anderen  Falle,  der  ein  16 jähriges  Madeheu  betraf,  war  der  Dünn- 
darm der  primir  ergriffene  Teil,  das  Mesenterium  mit  seinen  Drüsen  aeknndir 
beteiligt.  Das  Dannlnmen  war  durch  den  kindsfanstgrossen  Tnmor  &st  T6Dig 
stenosiert  Beide  Fälle  zeigten  im  Beginn  der  Krankheitsersdieinnngen  die 
Symptome  einer  Infektionskrankheit:  Fieber,  Mattigkeit,  Appetitlosigkeit  tmd 
dann  nach  einem  Tntervall  scheinbaren  Wohlbefindens  lokaiif^ierte  Symptorae. 

Lcrlorc  undBarjou  (23)  berichten  i'ther  je  einen  Fall  von  Leukämie 
und  Pseudoleukämie,  bei  denen  durch  Höntgeiibestrahlung  eine  so  wf^pentlicbe 
Besserung  erzielt  wurde,  wie  sie  nach  Ansicht  der  VertT.  durch  kein  audores 
therapeutisches  Verfahren  erreicht  irorden  wSre. 

Milchner  nad  Wolff  (26)  schliessen  sich  anf  Gnmd  ihrer  Vüü/Bt- 
snchnngen  der  Ansicht  yon  Linser  und  Helber  an,  dass  dnrdi  ik 
Eöntgenstrahlen  die  Leukozyten  des  kreisenden  Hintes  elektiT  zerstört  werden.  ^ 
Ob  dabei  ein  spezifisches  Leukotoxin  gebildet  wird,  vorniöirf^n  sie  auf  Gnmd 
ihrer  bisherigen  Yersocbe  nicht  sicher  zu  be^tworten,  halten  es  aber  füz  I 
wahrscheinlich. 

Nach  den  Untersuchungen  Pfeiffers  (29)  lüt  dio  Autolyse  keine  cha- 
lakteristische  Eigenschaft  leukämischen  Bbtes,  sondern  fttr  den  Assfiill 
des  AntolyseTenroches  ist  lediglich  die  Zahl,  nicht  eine  snpponierte  patho- 
logische Beschaffenheit  der  Leukozyten  ansschlaggebend.  Die  neutrophilen 
polymorphkernigen  Leukozyten  enthalten  regelmässig  ein  erweissspaltendes 
(nicht  nur  spezifisch  atttolytisches)  Ferment;  je  grösser  ihre  Zahl  in  der 
Volumeneinheit  Blut  ist,  desto  ausgiebiger  verläuft  die  Bildung  ..inkoagidablen" 
Stickstoflfs.  Nur  deshalb  ist  sie  im  leukämischen  Blut  am  grossten,  geringer 
im  ioukozytotischeu,  am  kleinsten  im  normalen  Blut;  doch  wird  sie  auch  in 
letzterem  bei  genügend  langer  Yersucbsdaiaer  deutlich. 

Rosenberger  (30)  hat  in  2^  Fällen  yon  Leukämie  und  einem  Falle 
Ton  Pseudoleukämie  Untersuchungen  über  den  Einflnss  dar  Behandlung  mit 
Röntgenstrahlen  auf  die  Ausscheidung  der  Harnsäure  und  der  Xanthiubasen 
äne^^stellt  und  kommt  zu  folgenden  Schlüssen.  Im  Anfang  steiirfrl  die  Be- 
strahlung bei  leistungsfähigen  Lcukämikern  die  ausgeschiedene  Harnsiiurö- 
menge.  Abnahme  der  ausgeschiedenen  Harnsäure  während  der  Behandlung 
ist  prognostisch  günstig,  bei  Verschlimmerung  steigt  der  iiarii&iiurewert  wieder. 
Die  Ausscheidung  der  Xanthinbasen  steigt  während  der  BestraUui^  ond  | 
Nachwirkung  derselben.  Bei  der  Pseudoleukämie  scheinen  die  BontgenstrsU« 
nicht  ohne  Einiluss  auf  die  Milz  zu  sein.  Eine  Heilwirkung  wurde  bei  der 
Kranken  aber  nicht  beobachtet.  Auf  die  Hamsäureausscheidumg  sind  die 
Bestrahlungen  ohne  deutliche  Wirkung. 

liosenstern  (31)  fasst  die  Resultate  seiner  Stoifwecbsehmtersuchungen, 
die  in  5  Fällen  von  Leukämie  während  der  Röntgenbehandlung  angestellt 
wurden,  in  folgenden  Sätzen  zusammen.  Unter  dem  EinÜu&s  der  Uöntgen- 
behasdlung,  vor  allem  durdi  die  Belichtung  der  Milz,  erfolgt  xunädist  eine 
Zunahme  der  Haxnsäure-Ansscheidung  im  Urin;  aUmählich  aber  mit  dem  Ab- 
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sinken  der  Lenkozytenzalil,  vorausgesetzt,  dass  aach  der  Allgemeinzustand 
eine  Bessenmg  erfährt,  zeigen  die  Uarnsäurezahlen  eine  Tendenz  zur  Abnahme, 
um  schliesslich  bei  normalen  Leakozytenzahlen  eine  deutliche  Verminderung 
gegenüber  den  Anfangswerten  aufzuweisen.  Daraus  ist  zu  schliessen,  dass  die 
Ursache  für  die  am  Ende  der  Behandlang  vorhandene  Leukozytenvermindemng 
öeim  röntg^btistrahlten  Leukämiker  nicht  auf  einem  gesteigerten  Zerfall  der 
in  gletcher  Menge  wie  tot  der  BeatraUimg  prodnsierteit  Leiikoi^yteB  bemht, 
«mdem  auf  einer  Tenmnderten  Bildimg  dieser  Elemente,  den  diese  Termin- 
derte  Bildung  aber  sk  Folge  der  durch  die  BSotgezstraUen  bewirkten  Zer- 
störung der  LeukostyteDproduktionsstätten  anzusehen  ist.  Wie  ein  Fall  des 
Verf.  zeigt,  bei  dem  es  infolge  der  Röntgenbestrahlung  zur  Verschlechterung 
des  roten  Blutbildes  und  zu  einem  rapiden  Kräfteverfail  kam,  kann  die  für 
däs  normale  Tier  alä  sicher  erwiesene  Schädigung  des  erythroblustischen 
Apparates  auch  beim  Leuk&miker  eintreten.  Es  erscheint  deshalb  bei  der 
^Wendung  der  X-StraUen,  besonders  bei  der  inederbolten,  in  der  Bebuidr 
long  der  Leokimie  dringende  VorsiGht  geboten. 

R  o  f  f  (32).  Den  bisher  bekannt  gewordenen  interesssateo  Beobechtnugen 
dsifiber,  dass  Lymphosarkome  anch  ohne  radikale  Ezstiipation  Tsrsehwinden 
kOnnen,  fBgt  Verf.  SneoeFille  hinzu,  von  denm  der  eine  deshalb  besonders 
beowikeiiswert  ist,  weil  hier  die  gleiche  Erscheinung  sn  unmittelbar  nach  der 

Operation  auftretenden  Rezidivgeschwülsten  sowie  an  Tumoren,  die  nacbtrüglich 
an  einer  anderen  Stelle  zur  Entwickelung  kjtmon.  beobachtet  wurde.  In  diesem 
Falle  rezidivierte  ein  Lymphosarkom  der  linken  Tonsilla  bei  einem  29jährigen 
Patienten  unmittelbar  nach  der  Operation,  um  dann  wieder  zu  verschwinden, 
tnt  darauf  2V4  Jahre  später  anf  dar  rechten  Tonsille  anf,  rezidirierte  sofort 
p.  oper^  nm  dami  abermals  sn  Terscbwinden.  Bei  dem  sweitea,  dOjShrigen 
Patientäi  handelt  es  sidi  um  einen  ans  zahlreichen  höckerigen  Knollen  be- 
fteheodeii  TuDoar  der  retroperitonealen  Drüsen,  der  sich  bei  der  Laparotomie 
als  inoperabel  erwies.  Die  Geschwulst  hat  sich  seit  der  Operation,  die  erst 
kme  Zeit  zurückliegt,  bedeutend  verkleinert.  Eine  Probexzision  war  in  dem 
Falle  nicbt  gemacht  worden,  doch  wurde  er  als  Lymphosarkom  angesprochen, 
da  alles  andere,  speziell  Tuberkulose,  ausgeschlossen  werden  konnte. 

Rnssel  (33)  schliesst  sich  der  von  Parkes  Weber  vertretenen  An- 
sicht Mif  dass  das  Krankheitsbild  der  mit  Cyauose  und.  Mikvergrösserung 
«inbergehenden  Polycjthämie  durch  eine  Termehrte  Bhitbildnng  im  Knochen- 
■ark,  die  einen  grossen  Teil  desselben  betriebt  vamnaobi  wird.  In  dem  von 
ihm  beschriebene  Falle  bestanden  Stonuigen  T<m  selten  des  Herzens,  während 
fäm  Milzrergrösserung  fehlte,  so  dass  er  es  mentschieden  lässt»  ob  es  sich 
hier  um  jenes  Krankheitsbild  gehandelt  hat. 

Sc  hör  (34)  liefert  eine  kritische  Zusammenstellung  der  bisher  in  der 
Literatur  veröffentlichten  Falle  von  Leukämie,  Pseudolenkämie  und  malignem 
Lymphom,  die  mehr  oder  min  ier  erfolgreich  mit  Rcintgenbestrahlung  behan- 
delt wurden,  und  erörtert  die  Gründe,  die  geeignet  sind,  eine  Erklärung  für 
ilie  grosse  Verschiedenheit  in  den  Resultaten  dieser  BehandlttDg  in  geben. 
'Wenn  die  biaberigsn  ftgebnisse  andi  nicht  berechtigen,  von  «irUtohen  Heü- 
vfo%sn  sa  ^Krochen  imd  allsn  optimistische  Hoffnungen  an  eine  kausale 
Einwirkxmg  der  Röntgenstrahlen  zu  knöpfen,  so  erscheint  es  doch  dringend 
indiziert,  die  Behandlung  bei  den  genannten  Krankheitssnstftnden  nnd  swar 
süglichst  frühzeitig  in  Anwendung  zu  bringen. 
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Der  von  Stuhl  (35)  mitgeteilte  Fall  Iplirt,  dass  man  der  klini^clien 
Diagnose  einer  lymphatischen  Leukämie  berechtigte  Zweifel  entgegenbringen 
soll,  bis  die  Autopsie  jede  andere  Krankheit  ausgeschlossen  hat.  In  diesem 
Falle  war  auf  Grund  der  Leber-  und  iMilzvergrösserung,  diffuser  Schleinihant- 
Untang^  und  dw  Blotbfldes  die  Diagnose  aof  lymphitieolie  Lenkimie  g^steUt 
worden  —  die  Aaemnese  bette  für  Lues  kdne  Anhaltapukte  eigeben  — ,  die 
Sektion  ergab  jedoch  eine  interstitielle  (sypbilitifldie)  Fueomonie  und  miliare 
Gunmiata  der  Leber. 

Whipham  und  Leathem  (36).  Ausführliche  Wiedergabe  dreier  Fälle 
von  Arämie  luigewöhnlicher  Art  bei  Kindern,  l'^ie  beiden  ersten  dienen  nach 
Ansicht  der  Verfasser  zur  Unterstützung  doi  Ajuialmio,  dass  m  eine  akute 
Lymphämie  gibt  ohne  nennenswerte  Leukozytose,  eine  Ansicht,  die  nicht  ali- 
gemein anerkannt  wird  Der  3.  Fall  gtimmte  in  vieler  Hineicht  mit  dem 
Bilde  der  pemidOsen  Anämie  ftberein,  wenn  diese  aneb  in  so  jugendiicbem 
Alter  (Patient  war  S  Jabre  alt)  ungewobnlich  ist.  Das  Fehlen  einer  nennen»- 
werten  Milzvergrösserung  sprach  dagegen,  ihn  als  Anaemia  splenica  za  deuten. 

Wolff  (37)  hat  bei  einem  IVsjährigen  Kinde  mit  Anaemia  splenica 
infantum  gravis  durch  Exstirpation  der  Mil/ Heilung  erzielt,  die  bereits  1  Jahr 
stand  gehalten  bat.  Das  Organ,  das  die  Unke,  z.  T.  Much  die  rechte  Hälfte 
des  Abdomens  ausfüllte,  war  500  g  schwer.  Nach  der  Operation  Zunahme 
(der  roten  Blutkörperchen  um  das  fünffache,  die  Leukozytenzahl  betrug  36000 
1:68  gegen  Torber  1:12),  der  Hftmoglobingebalt  51  Vo  (gegen  40 V«)*  Gans 
erbeblidie  Beeserong  des  Allgemeinbefindens. 
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It  *MiB4«s,      Zw  Teeknik  d«s  Bl^rsdiMi  VorAdiraiit  bei  dar  SUmimgahyperiiiii». 

Münch,  med.  Wochenschr.  Nr.  ß 

17.  Mack,  O.,  Eio  einfacher  und  praktischer  Apparat  für  die  Bierache  Stauung.  Münch, 
med.  Wochenschr.  1906.  Nr.  82.  p.  1575. 

18.  *&Attner,  Das  BiaradM  Staanngsverfahren,  eine  allgemeine  Betrachtung  mit  1mmii> 
derer  Würdigtine  der  gegnerischen  Kritik.    Allp.  med.  Zeatralzeitg.  1906.  Nr.  41. 

19.  *Riehl,  M.,  Beitrag  zur  Bierschen  Stauung.  Münch,  med.  Wochenschr.  1906.  Nr.  29. 

^  1417. 

fOL  Robbe rs,  FtavoaiokokkaD-  od«r  SUanngqgMisifii.  DeolMlie  mad.  Woekeuahr.  1906. 

Nr.  16. 

21.  Schmiedeu,  Y.,  Eia  neuer  Apparat  zur  UyperamiebtihaadluQg  dm  Kopfeä.  Münch. 

med.  Wochenschr.  1906.  Nr.  81.  p.  1514. 
S2.  Stahr,  £.,  Über  den  BlatbaAuid  bei  der  Bieracken  StMumgvtberapie.  Wien.  Uin. 

WedMJischr.  Nr.  9.  1906. 
21  *8lr«««s,  A.,  Die mtevntliaekd Saug-  undDnekapritz«  «le  Saugapparat  ArBiereeke 

SlMin^yperamie.  MBneL  med.  Wochenschr.  1906.  Nr.  14.  8.  656. 
9i  'Yen OS,       Zar  Orientierung  des  praktischen  Arztes  über  die  Anwendoiig  und  Erfolge 

der  SUttongshjperftmie  von  Bier.  Med.  Blfitter  1906.  Nr.  28,  29. 
S.  *Weeeke,  W.»  Ober  Biereeke  Stannng  und  ihre  Brfelge.  Ardi.  1  pkyeik.  Med.  md 

medizin.  Technik.  I.  2  u.  3. 
26.  Wolff-£i8ner,  Die  Bier  sehe  Stauungshyperämie  vom  Standpuiüct  der  Endotozin« 

lehre.  MOiieh.  med.  Wochenschr.  1906.  Nr.  23.  p.  1102. 

Bonheim  (2).  Die  Biersche  Meibode,  bei  300  Fallen  der  Poliklinik 
des  Krankenhauses  St.  Georg-Hambnrg  angewandt,  hat  nur  selten  versagt. 
Besonders  günstig  verliefen  unter  der  Behandlung  10  schwere  Ma.stitiden  und 
andere  .\bsze.sse.  Bei  eitrigen  Gelenkentzündungen  hat  das  Verfahren  versagt. 
Unter  3  Füllen  von  Sehnenscheideiiphlegmone  erwies  es  sich  bei  zweien  erfolg- 
reich. Nachteilige  Folgen  bei  der  ambulatorisch  durchgeführten  Stauungs- 
bebmdlung  wurden  nicht  beobachtet. 

Die  Eeenltate,  die  Frommer  (4)  mit  dem  Bieradien  YerÜBliren  erzielt 
bitk  sind  folgende:  Bei  der  Knochen-  und  Gelenktuberknlose  haben  sich  seine 
EtgebDime,  aeidem  die  Tedmik  der  Stauung  Terbeesert  wurde,  so  günstig 
gestaltet,  dass  Frommer  geneigt  ist,  ihr  den  ersten  Platz  in  der  konser» 
Tativen  Behandlur^i  xTi^iierkennen.  Der  Behandlung  mit  Jodoforminjektionen 
sei  sie  ausser  anderen  Gründen  deshalb  vorzuziehen,  weil  diese  nicht  selten 
Yergriftangsersi  li(  inungen,  ja  sogar  mit  letalem  Ausgange  zur  Folge  habe  (!}. 
5  Hlie  von  ak.  Osteomyelitis  mit  vorwiegend  leichtem  Verlauf  wurden  nach 
itwwninasion  unter  Stauung  in  einigen  Wochen  geheilt,  ob  definitiv,  lässt 
Frommer  zweifelhaft.  Ebenso  erfolgreich  war  die  Behandlnng  bei  rezidi- 
vierender Osteomyelitis.  In  den  Fällen,  wo  die  Stannng  als  Nadibehandinng 
utch  Seqnestrotomie  «Dgewandt  wurde,  kam  es  zur  Heilung  in  bedeutend 
Iränerer  Zeit,  und  zwar  in  allen,  sogar  „verzweifelten"  Fällen.  In  der  Be- 
bandlung  eitriger  Entzündung  der  Sehnen  und  des  Unterhautzellgewebes  er- 
gab auch  eine  kurzdauernde  Stauung  (von  1 — 4  Stunden)  günstige  Erfolge. 
Bei  der  üangraena  praecox  et  senilis  wurde  durch  die  Stauung  ein  Schwinden 
dv  Schmerzen  und  rasche  Demarkation  erzielt.  Besonderä  gut  waren  die 
Erfolge  der  SangbehandluBg  bei  eitriger  Mastitis.  Unter  den  angeführten 
^i^engesohicfaten  nber  Handphlegmone  Termisst  man  solche,  aus  denen 
tisvandsfrei  henrofgeht,  dass  eine  eitrige  Tendoraginitis  Torgelegen  hat  (Ref.). 

Gaulejac  (5)  hat  bei  posttraumatischen  Gelenkergüssen  gute  Erfolge 
mit  dem  Bierschen  Verfahren  erzielt.  Unter  der  Behandlung,  die  in(>lichst 

be^inn^T^  soll,  schwindet  sehr  schnell  die  Schmerzfähigkeit  und  die  Er- 
güsse werden  bald  resorbiert. 
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Grube  (6)  hat  im  Gegensatz  zu  Coley  mit  der  Saugbehandlnng  der 
Furunke]  und  Karbunkel  von  Diabetikern  gnnstige  Erfolge  erzielt.  Beim 
diabetischen  Fussgeschwür  und  bei  Gangrän  hatte  die  Anwendung  von  heisser 
Luft  (von  GO — 65®)  gute  Resultate,  insofern  die  bebmerzen  meist  schon  nach 
venigBD  Sitanmgeii  8ohw»iden  und  die  Geschw&re  eine  oft  viel  schnellere 
Heaangrtendh»  Migten. 

Gnth  (7)  Torwendet  zur  Stanimg  an  Stelle  der  Gnmmibnide  Heflpflaster- 
fttreifen,  die  yom  dem  Patienten  nach  14— 20  Stunden  wieder  entfernt  werden. 
Einen  besonderen  Vorzug  der  Bier  sehen  Methode  sieht  er  darin,  daas  durdi 
Anwendnii'j  <lersplbon  dip  Finizor  des  Arztes  weniger  in  Gefahr  seien,  mit 
septisciieui  Material  m  Berührung  zu  kommen,  wie  bei  der  früher  üblichen 
Behandlung  phlegmonöser  Prozesse  (!). 

Hofmanns  (8)  mittelst  Tonometer  und  Sphygmograph  su^estellte  Unter- 
•aohaogen  aber  die  Blutdmckferhitltnttae  bei  der  Bienobeii  Stuoiig  ergebes, 
dass  die  letztere  den  BIbI*  besw.  Pokdniek  sowohl  zentral  wie  peripher  von 
der  Binde  erhöht.  Eme  gleiche  Erhöhung  desselben  beobachtet  man  bei 
akuten  Entzündungen,  so  dass  Hof  mann  in  seinen  Ergebnissen  eine  Stütze 
der  Hi ersehen  Behauptung  sieht,  dass  die  Stauung  die  Vorgänge  im  Sinric 
der  Entzündung  beeinflusse  und  so  die  für  die  Entzündung  physiologischen 
Vorgänge  steigere. 

Hornberger  (9)  hält  die  Biersdie  Unterscheidung  einer  heissen 
—  dozch  Hemmimg  des  TtoSsen  Ahflunee  erzeugten  —  vanA  einer  hiltai 
Stantiiig  Tom  Standpunkt  de«  Phynkere  ans  f&r  bedenklich.  Wie  bei  jedesi 
Wärmemotor  nicht  nnr  für  Heizmaterial  und  für  Abihas  der  entstsiidflMn 
Wärme,  sondern  auch  für  genügenden  Aböuss  der  Rauchgase  gesoi^  werd^ 
mnss,  so  kann  auch  beim  Organismus  keine  Erw^rninn?^  das  Gliedes  eintreten, 
wenn  durch  venöse  Stauung  die  Abfuhr  der  verbrauchten  StoÜe  gehindert 
wird.  Da  nun  tatbächiicli  ein  diied  auf  die  angegebene  Weise  erwärmt  wird, 
so  müssen  hier  andere  Verhältnisse  mitspielen,  es  muss  relaÜT  eine  grössere 
Blntmasse  durch  die  Eitremit&t  fliessen»  wftfaiend  «a^eich  ein  -renDehitar 
Stoffwechselnmsatz  statt  hat  Lidem  Homberger  nan  ansfährüch  auf  die 
Lehre  der  Entzündung  und  ihre  Wandhingen  eingeht,  kommt  er  zu  dem  Er- 
gebnis, dass  zwischen  der  rein  arteriellen  Hyperämie  und  der  wahren  venösen 
Stauung  (mit  Abküldung)  ein  Zwischenstadnim  der  Hyperämie  liegt,  wo  die 
Venen  sehr  weit  sind,  bei  der  eine  stärkere  \  erbrennung  stattlindet,  das  Blut 
kühlensäurereicher  ist,  bei  der  aber  genügender  Abfluss  der  verbrauchtea 
Stoffe  erfolgt,  wodurch  vermehrte  Wärme  produziert  wird.  Diese  venöse 
Hyperimie  ist  Tom  Standpunkt  der  Zweckmfissigkdt  die  gOnstigste.  Die 
Verwerfung  der  Eisblase  in  der  Behandlung  der  Entsendung  durch  Bier 
hält  er  nicht  für  gerechtfertigt,  da  die  GeHtese  sich  dabei  nach  anfanglicher 
Eontraktion  sehr  stark  erweitern  und  eine  venöse  Hyperämie  entsteht^  die 
sich  in  nichts  von  der  durch  Stauung  erzeugten  unterscheidet. 

Nachdem  Hoppe  (10)  zunächst  am  gesunden  Auge  die  Wirkung  der 
Saughyperämie  studiert  hatte,  machte  er  von  derselben  bei  verschiedenen 
Krankheiten  der  Lider  und  Bindehaut  Gebrauch.  Beginnende  Hordeolen 
gingen  unter  der  alleinigen  Saugbehandlung  in  der  MehnshI  der  Falle  sobndl 
und  restloe  zurück.  Bei  schon  deutlicher  Absessbildnag  blieb  nach  der  Be- 
handlung gelegentlich  eine  schmerslose  Verdickiing  zurück,  ein  kleiner  Nach- 
teil, der  sich  aber  durch  dne  vorherige  kleine  In^^ision  sicher  verhüten  liess. 
Beim  Chalazion  soll  man  sich  nicht  zu  laiige  mit  Heilversuchen  durch  Saugsng 
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■afhalteB,  wenn  aiciht  bald  olfenkandige  Bfliterang  eintritt.  E^rfialgrekdi  mr 
^  Behradlung  bd  der  Venitening  Meibomeeher  Drüsen  mid  bei  Fennikel- 

bildnng  in  der  Angenbnne,  wibrend  bei  ulzeröser  Lidrandentzündung  das 
Ei^ebnis  ein  negatives  war.  Hoppe  siebt  in  der  Behandlungemethode  ein 
Mittel,  dns  in  Geeellsobaft  oder  als  Enats  anderer  Maaenahmen  viel  Gates 

stiften  kann. 

Jerusalem  (12)  hat  bei  einem  fj;rossen  ambniant«'n  Kiankenniaterial 
im  wesentlichen  unr  günstige  Resultate  mit  der  Bier  sehen  Methude  erzielt. 
Basonden  orvahnt  est  die  Heihuig  einer  Streptokokkeneiterong  dee  EDbogen- 
geleake  —  ebne  Insieion  —  nnd  yqh  6  nnter  6  FiUen  von  Sehnensdieiden- 
phlegiBone  obne  Fonktionsstörung.  Geradescn  ale  Spenfikum  betrachtet  er 
die  Stauungsbyperämie  bei  Tendoraginitis  crepitans,  da  sie  dnrclischnittlich 
in  10  —14  Tagen  Ileilang  bringe  gegenüber  einpr  Daner  von  4 — 6  Wochen  (?) 
bei  der  früher  üblichen  ßehandhin?.  Negntiv  w;ir  das  Rr?!i]tat  bei  akuter 
rheumatibcher  Arthritis  und  serösen  ^eimenst  In  idenentzündungen.  Bei  der 
Lokaltoberkulose  waren  die  Erfolge  keine  eklatanten,  wenn  auch  Besserungen 
emeit  wnrdeni  eine  eimvandfireie  Daneilieilong  war  nicht  m  ▼enaiofanen. 

Klapp  (18)  schildert  die  Technik  nnd  die  Reeoltate  der  Bebaodlnng 
der  chirofgiechen  Tuberknloee  mit  dem  SchröpfTerfahren.  Die  Tedinik  schliesst 
sich  im  wesentlichen  an  die  bei  akuten  lokalen  Entzündungen  geübte  an. 
Man  kann  den  Sehropfkopf  bei  der  Tuberkulose  im  allgemeinen  länger  sitzen 
lassen  nnd  braucht  nicht  regelmässig  Pausen  einzuschalten.  Was  die  Kin- 
vände  von  Quervain  und  (rarre  ge^en  dieses  Vorgehen  gegenüber  kalten 
Absessen  anbetriii't,  so  wäre  die  Spaltung  der  letzteren  allerdings  nicht  zu 
leefattoigen,  wenn  mcJit  mit  einem  hypertmisierenden  Yeifihren  naofabebandelt 
wird.  Geschieht  dies  aber,  bleibt  nach  den  Er&hmngen  der  Bonner  Elinik 
die  S  kniuiirinfektion  ans.  Nach  den  Experimenten  Klapps  besitzen  die 
in  SaugbehandluDg  befindlichen  offenen  Tuberkulosen  eine  röcht  geringe  In* 
fektiosität.  Für  die  Behandlung  synovialer  Tuberkulosen  empfifhlt  er  die 
An^^eudung  grosser  Sauggetasse  und  die  gleichzeitige  häufige  Funktion  der 
tuberkulösen  Exsudate. 

Kahn  (14)  empfiehlt  l'iir  die  Bier  sehe  IStauuug  eine  Doppelklammer, 
die  einerseits  die  Verwendung  koner  Stücke  Ton  Gnramibiiiden,  andererseita 
eme  genaue  Dosierung  und  Regnlierong  des  Drackes  erlanbt  Femer  hat  er 
an  den  Saugglooken  eine  Änderung  angebracht,  die  erlaubt,  mit  einem  Balle 
für  alle  Glocken  ansznkommen  nnd  die  die  Verwendong  von  Hahnen  ent- 
behrUch  macht. 

Mindes  (15)  beschreibt  einen  von  Koziowski  ersonnencn  .\pparat, 
der  eine  gute  Regulierung  des  Dnickcs  zur  Erzeugung  der  roten  Hyperämie 
erbuibt  Der^be  besteht  aus  einer  Walze,  an  deren  einem  Ende  eine  Scheide 
ttit  genhntem  Band  nnd  eine  Sperrfeder  angebracht  sind.  Anf  die  Walze 
iit  ein  beliebig  breites  Band  ans  gewebtem  Gnmmi  anfgewenden.  Beim  An* 
fe|8n  des  Apparates  wird  das  Band  mittelst  Schlüssel  aufgerollt,  an  den  be- 
treffen Körperteil  gebracht  und  dami  die  Spenfeder  in  den  bestimmten  Zahn 
t&lLen  gelassen. 

Muck  (17)  benutzt  an  Stelle  des  Gummiballous  zur  Saugung  eine  Glas- 
kugel, die  durch  eine  Saugspritze  evakuiert  wird  und  mittelst  eines  kurzen 
Schhaehstückes,  das  mit  einem  Quetschhahn  veraehen  ist,  mit  dem  Schröpf- 
koff  in  Verbillig  gebracht  wird.  Nach  Anfsetmn  des  Sohröpfkopfes  wird 
^  Okttkai^  abgenommen. 
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Robb  er  8  (20)  Im  AoBcbloss  an  eine  SticbTerletzung  des  Daumes  dnidi 
einen  Holzsplitter,  der  von  dem  Patienten  selber  mit  den  Zähnen  extraluert 
wurde,  trat  eine  derbe  phlegmonöse  Infiltration  des  Yordo'arms  auf.  Nadh 
dem  mehrere  tiefe  und  oberflächliche  Punktionen  des  Armes  ein  negatives 
Kesultat  gehabt  hatten .  wurde  die  StaunngshiTK^c  anrrflei?t.  Am  nächsten 
Taqe  Zeichen  der  GaiiL^iiui  des  Armes.  Absetzung  im  Ellbogen.  Die  mikro- 
skopische und  kulturelle  L  ntersuchung  ergab  als  Ursache  der  Infektion  Pneumo- 
kokken. Verf.  erörtert  die  Frage,  ob  die  Gangrän  des  Armes  dieser  Infektiuii 
oder  der  Stauung  zur  Last  zu  legen  sei  und  rät  in  derartigen  Fällen  bei 
grosser  Spannung  der  Weicbteile  lieber  y<m  der  Stammg  abzusehen. 

Schmieden  (21)  hat,  mn  auch  am  Kopfe  durch  Anwendung  des  Sang- 
verfahrens eine  lebhaftere  Hyperämie  zu  erzielen,  die  im  Verg^eicb  zn  der 
durch  Stauung  erzielten  mehr  den  Charakter  roter  Hyperämie  tragen  würde, 
folgenden  Apparat  konstruiert.  Der  Kopf  des  Patienten  wird  in  ein©  gro&>e 
Glasglocke  geführt  und  der  Hals  durch  eine  zusammenziehbare  Mosetigbattist- 
krawatte  abgedichtet.  Die  Atuuiiig  wird  ermögliciit  durch  einen  Gummischlauch, 
der  durch  ein  Seiteurohr  der  Glasglocke  m  den  Mund  eingeführt  wird,  während 
die  Nase  dundi  Watte  Terschlossen  gehalten  wird.  Durch  ein  zweites  Bohr 
wird  die  Glocke  ausgepumpt.  Eine  nennenswerte  Belftstigung  entsteht  fnr 
den  Patienten  durch  den  Apparat  nidit.  Schmieden  erhofTt  durch  die 
Anwendung  desselben  günstige  Resultate,  insbesondere  in  der  Behandlung  des 
Gesichtslupus. 

Stahr  (22)  Um  für  den  heilenden  Faktor  der  Bierschen  Stiiuungs- 
therapie  eine  theoretische  Erklärung  zu  schatten,  hat  Verf.  sich  in  seinen 
Untersuchungen  den  morphologischen  Bestandteilen  des  Blutes  zugewandt^ 
nachdem  durch  die  Versuche  Laqueurs  dieses  Moment  im  Serum  des  Blutes 
nicht  gefunden  wurde.  AnOtoglich  entnahm  er  das  Blut  nur  von  dem  kranken 
Körperteil  vor  der  Behandlung  und  zu  Ende  der  Zeit,  während  welcher  die 
Binde  angelegt  war,  später  vor  Beginn  der  Behandlung  von  einer  belieUgeo 
Stelle  und  während  der  Stauung  sowohl  von  dem  kranken  Teile  wie  von  einer 
gesunden  Stelle  des  Körpers.  Wie  seine  Beobachtungen  lehren,  entsteht  regel- 
mässig in  dem  gestauten  Körperteil  eine  lokale  Leukozytose  und  zwar  schon 
zu  einer  Zeit,  wo  die  Gewebe  noch  nicht  mit  dem  Gewebssaft  durchtränkt 
sind.  Zur  Erklärung  dieses  Phänomens  konkuriieicn  folgende  Momente:  die 
Verlangsamung  des  Bbitstroms  in  dem  behandelten  Gli^  mae  gesteigerte 
Produktion  in  den  hämopoetisdien  Organen  des  gestauten  Teiles.  Die  lokal« 
Leukozytose  lässt  auf  ein  Steigen  der  Phagozytose  schliessen. 

Wolff  Eisner  (26)  hält  es  mit  Lexer,  der  diesen  Weg  zuerst  be- 
treten hat,  für  geboten,  die  Erfahrungen  der  Endotoxinlehre  zur  kritischen 
Würdigung  der  Stainnigshypsrämie  heranzuziehen.  Er  vergleicht  die  Wirkung 
der  letzteren  mit  dem  Effekt  aseptischer  Entzündungen,  wie  sie  durch  In- 
jektion von  Kochsalz,  Bouillon  und  ähiUichem  in  den  Bauch  erzielt  werden. 
Es  wird  hindurch  die  vorher  vorhandene  Widerstandsfähigkeit  gegen  Bakterien 
in  jedem  Falle  erhöht,  aber  die  Resistenz  ist  nicht  unbegrenzt  und  rie  Te^ 
leiht  nicht  unbedingten  Schutz.  Wie  Lezer  auseinandeigesetzt  hat,  werden 
schwere  Fälle  durch  die  Bier  sehe  Stauungshyperämie  ungünstig  beeinflusst 
dadurch,  dass  zwar  eine  Bakteriolyse  eintritt,  dass  diese  aber  nicht  zur  Ver 
nichtung  der  Bakterien  führt,  sondern  dass  neben  der  Bakterien-Autlösung 
eine  Bakterienvermehrung  einhergeht.  Man  kann  nun  nach  Ansicht  Verls, 
in  Eälien,  in  denen  durch  bakteriologische  Untersuchungen  die  Bakterien  fest- 
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gestellt  mxtäetk  mnä,  die  die  betr.  Erkrankung  veranlassen,  durch  Injektionen 
des  betr.  bakteriolytisdieii  Inimiinsenims  die  bakteriolytisohen  Krifte  des 
infizierten  Organismas  awoerordentlich  erhöhen.  So  kann  man  die  Stanungs- 
behandlnng  voraussichtlich  zn  einer  Methode  gestalten,  die  auch  bei  schweren 
Fällen  zu  günstigeren  Resultaten  führt,  da  auf  diese  Weise  das  Moment  in 
Wegfall  kommt,  das  die  ungünstigen  Resultate  Terursachte. 

10.  Verschiedenes. 
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p.  2098. 

3    Ewart,  W.,  Interrnpted  rirrnlation  as  fi  tborapeutic  agent.    Lancet  27.  1.  06.  p.  213. 
i.  Feilchenfeid»  Z.,  Über  die  YerecklimmeruDg  tod  Krankheiten  des  Zirkulatioos- 
•pparatM  durch  Ualill«.  Honatsaehr.  f.  UnfaUlMOk.        Nr.  R  p.  281 

5.  Gäozler,  E.,  Die  gericbtsärztlidw  Bedwtnilg  d«r  Itflmmlugtodira  DiltheM.  InÜ. 
Sa.:hvpr«t  -Zts-    1906.  Nr.  10/11. 

6.  Kay,  üangrene  of  ibe  üagera  followiüg  tbe  adminiatration  of  liquid  argot.  The 
Bttt.  OMd.  Jowa.  Hr.  2881.  ^  865. 

7.  Marc  r !  f.  a bb(<,  Le  rok  |^t«etoiir  d«a  gaagHoiiB  lymphatiqnas.  La  FtaMe  niMieal« 
Mr.  dl.  1^.  5.  Ddc 

&  "Hantle,  Tfaeiaflaaiie»  of  th«  Berrons  qrttam  and  «xteniftl  temperatore  npon  certain 
drenlatory  cbangea  Mmeemed  in  tbe  etiology  of  Catarrh,  ulcer,  and  simple  dilatation 
of  ibe  stomach  with  saggestions  as  to  treatment.    Lancet.  1906.  14  April.  S.  1031. 

9.  *Mosse,  M.,  Über  onsere  Kenntnisse  von  den  Erkrankungen  des  Blutes.  Deatscbe 
BMd.  Woebensehr.  1906.  Nr.  42. 

lOl  Mosi,  A.,  Die  Topographie  dett  LymphgofSssapparates  des  EopfM  und  Halua  iD  jluar 
Bedentang  für  die  Chirurgie.   Berlin,  A.  Uirschwald.  Id0€. 

11.  *Pari8et,  Methode  objective  de  mesare  de  la  pression  art^ielle  avec  I'emploi,  comme 
temoin,  de  sphy^ograpbie  de  Dudgeon  modifiö.  La  Presse  mödicale  1906.  Nr.  30.  p.  234. 

12.  "Poncet,  A.,  —  Leriohe,  TubtrcoioM  inflaaunatoire  k  forme  D^oplaaiqat.  Lyon 
med.  1906.  Nr.  15.  p.  765. 

18.  y.  Bainer,  Über  die  Ezistei»  maaeher  lymphatisoher  Ganglien  im  Snbpenkardin». 

Berista  stiintzelor  Medicale  Nr.  7—8.  p.  127  mit  2  Figuren  (mmiaiaoh). 
R  Bitter.  C,  Die  Einwirknog  des  Adrenaltne  aal  die  Ljmpbgeflaae.  Med.  Klinik  1906. 

Nr.  18. 

1&  Sehleaioger,  BL,  Über  SeneÜNliiiteBlOmngen  bei  akuter  lokaler  laeblmie.  Deuteebe 

Zeitschr.  f.  Nervenheilk.  XXIX. 

16.  Scbridde,  H.,  Studien  über  die  farblosen  Zeilen  des  menschlichen  Blutes.  Münch, 
metl.  Wocfa.  Nr.  4  p.  160. 

17.  Taylor,  W.  J.,  The  etTect  upeo  glandulär  tiaane  of  oatpeaure  to  tlieX«iaya  Annaleo 

of  Surg.  1906.  March,  p.  431. 

13.  Wright,  J.  ü..  Die  Kntstebung  der  Blutplättchen.    Virchows  Arch.  1906.  186.  Bd. 

In  einem  TOn  Arning  (1)  im  ärztlichen  Verein  zu  Hamburg  demon- 
strierten Falle  von  Morbus  Raynaud,  der  bei  einer  33 jährigen  Dame  zu 
schwersten  Verändemn^cn  d(i  Hände  und  Füsso  geführt  licitte,  hat  Alhers- 
Schönberg  (3)  liontgenuntri-.siK  Imngen  angestellt.  Dif  Mf-takarpen  clei  iiande, 
ausgenommen  der  erste,  waren  an  liireo  distalen  iuiden  aulgefasert  und  wiesen 
Veriostale  Anflagerungen  auf,  die  Gelenkköpfe  waren  TÖllig  zerstört.  Die 
Grandplialangen  der  Finger  waren  zum  Teil  über  die  Metakarpen  hinüber^ 
geschoben,  a.  T.  nur  nodi  in  TrOinmem  Yorhanden.  Die  Basis  der  Grund- 
phalaogen  war  ansserordentlicb  transparent»  Knoeheostruktnr  an  ihnen  fast 
lur  nicht  mehr  nachzuweisen. 

^^vrart  (3)  hat  bei  Arthritiden  verschiedener  Art  die  wiederholte  vor- 
übtrL'.  lif  ade  Unterbrechung  der  Blutzirkulation  als  therapeutisches  Mittel 
asgewaodt.   Was  die  Technik  anbetrifft,  so  wird  an  dem  ele?ierten,  ausge- 
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strichenen  Glied  die  Esmarchsdie  Binde  oder  irgeod  ein  Gamniischlandi 
für  ^i»—b  Minuten  angelegt,  dann  plötzlich  bei  herabhängendem  Gliede  ent> 
fernt.  Die  Abschnürung  wird  in  2  täglichen  Sitzungen  je  3mal  mit  Zwisclien- 
räumen  von  1  —2  Minuten  angewandt.  Irgendwelche  Schädigungen  durch  das 
Verfahren  wurden  niclit  beobachtet,  kuiitraindiziert  ist  es  bei  verkalkten 
Arterien  und  Entzündungen  von  Nerven.  Ewart  hal  luit  der  Methode  bei 
aknt  entzfindlichen  Gelenkprozeasen  prompte  Heilungen,  bei  duroniBchea 
BesBeningen  enielt  Er  seist  die  Unterschiede  in  ihrer  Wirkung  gegenober 
dem  Bi ersehen  Verfahren  auseinander  und  betrachtet  sie  als  eine  yerbesserte 
Form  der  Massage,  die  ebenfalls  eine,  wenn  auch  nodi  sa  kurze  Unterbrechang 
der  Zirkulation,  darstelle. 

Feilchenfeld  (4).  Hinsichtlich  des  Zusammenhanges  von  Krankheit-^u 
des  Zirkulationsapparates  mit  Unfällen  vertreten  die  meisten  Autoren  den 
Standpunkt,  dass  in  solchen  Fällen  das  Leiden  stets  bereits  vorbereitet  ist 
und  nicht  eine  direkte  Elntstehnng,  sondern  nur  eine  Verschlimmerung  des- 
selben durch  das  Trauma  vorliegt  Die  Beurteiliing  solcher  Falle  ist  schwierig 
und  es  ist  oft  geradesa  unmöglich,  eine  bestimmte  Entscheidung  sn  treffen. 
Feilchenfeld  bringt  eine  Anzahl  von  Krankengeschichten,  Fälle  von  Arterio- 
Sklerose,  Aneurysma,  Herzfehler,  Herzschlag,  Schlaganfall  nnd  Nierenleiden 
betrefiPend,  in  denen  ein  ursächlicher  Zusammenhang  der  genannten  Leiden 
mit  einem  Unfall  teils  anerkannt,  teils  verneint  wurde. 

Günzler  (5)  schildert  in  einem  längeren  Aufsätze  unter  ausgiebiger 
Verwertung  der  einüchlägigeu  LiLeiatur  die  Bedeutung,  die  die  hämorrhagische 
Diathese  vom  gerichtsintlicheii  Standpunkt  ans  besitst  Zun  knnen  Eefent 
nicht  geeignet. 

Hc  Kay  (6)  gibt  die  Beschreibung  und  Abbildung  eines  Falles  von 
Gangrän  der  Finger,  die  bei  einer  SOjährigen  Patientin  nach  längerem  inner» 
liehen  Gebrauch  von  grossen  Dosen  Ei^tin,  um  einen  Abort  zn  eraelea, 

entstanden  war. 

Labbe  (7)  hält  im  Gegensatz  zu  Noetzel  an  der  alten  Auffassung 
fest,  dass  die  Lymphdrüsen  als  Schutzorgane  des  Organismus  gegenüber 
bakteriellen  Infektionen  anzusehen  sind.  Sie  erfüllen  in  dieser  Hinsicht  eine 
Sfaohe  Funktion,  einmal  im  Sinne  der  Phagozytose,  zweitens  durch  Neubildung 
von  mononuklearen  Leukozyten,  die  in  die  Zirkulation  geraten  und  das 
Organismus  im  Kampf  gegen  die  Allgemeininfektion  unterstützen. 

Most  (10)  hat  in  einer  kleinen  Monographie  die  Resultate  seiner  Unter- 
?nclinng*'n  über  die  Topographie  des  Lymphgefassapparates  des  Kopfes  und 
Halses  niedergelegt.  Es  werden  kapitelweisc  besprochen :  die  allgemeine  Tojxj- 
graphie  der  Drüsen-  und  der  Lymphgefässe  an  Kopf  und  Hals,  die  Lymph- 
gefasse  der  drüsigen  Organe  (Speicheldrüsen  und  Schilddrüsen),  die  Lymph- 
ge&sse  der  Schleimhaut  der  oberen  Lnftr  und  Vwdauungswege.  Die  w«rt> 
volle  Arbeit  ist  besonders  f&r  den  Chirurgen  von  grossem  Interesaei  da  die 
Besiehungen  zur  Chirurgie  überall  eingehend  berücksichtigt  sind  nnd  widiligi 
Hinweise  für  die  radikale  Entfernung  der  Drüsen,  insbesondere  bei  malignen 
Geschwülsten  gegeben  werden.  Der  Arbeit  sind  eine  Anzahl  sehr  Ubersichtr 
lieber  farbiger  Abbildungen  beigefügt. 

Rainer  (13)  beschreibt  und  bildet  ab  2  linsen-  bis  hohnengrosse 
Lymphknoten  im  fibrösen  Sacke  des  Perikardiums;  das  eine  htTnnlet  sich  im 
Fettgewebe  der  Tiica  semilunaris  Kiudileischs,  das  andere  iu  einer  ähn- 
lichen PHca  in  der  Nfthe  der  Arteria  pulmonalis  oder  der  Aorta,  msnriiinsl 


Digitized  by  Google 


Ebriob,  Verl«t»ui9Mi  und  dunurg.  Knokheiteo  d«r  Blotgeffisae  «te. 


267 


bei  beiden.  Suppej,  Maäcagni  beschreiben  diese  Lymphganglienknuten 
mcht;  sie  md  slso  von  Rainer  entdeckt.  Stoianoff. 

Ritter  (14)  beobachtete  regelmlssig  nach  der  mtrakntanen  Injektion 
«ÜMT  AdraialiiiloeiiDg  tob  1 : 5000  am  Vorderarm  das  Auftreten  eines  oder 
mehrerer  weisser  anämi^^cher  Streifen,  die,  je  nachdem  man  den  Arm  erhob 
oder  senkte,  nach  der  Achselhöhle  hin  oder  abwärts  nach  der  Hand  sich 
erstreckten.  Nach  seiner  Ansicht  handelt  es  sich  um  Lymphstränge,  deren 
wei-sliche  Färbung  von  einer  Anämie  der  kleinen  Gefässe  in  der  Lymph- 
getasswand  herrührt,  auf  die  das  Adrenalin  kontrahierend  einwirkte.  Wenn 
er  nach  seinem  Versuch  für  längere  Zeit  am  Oberarm  die  Stauungsbinde  au- 
legte,  entstanden  nach  Abnahme  deraelbeni  bald  hier,  bald  dort  am  Arm 
anäiaiscfae  Bezirke,  woraus  zu  folgern  ist,  dass  das  Adrenalin  dorch  die  Binde 
zurückgehalten,  sich  über  das  ganze  distale  Hautgebiet  verteilt  hatte.  In 
ähDUeher  Weise  verteilen  sich  offenbar  bakterielle  Gifte  Über  den  ganzen 
(tliedabschnitt  unterhalb  der  Stauungsbinde  und  erfahren  so  eine  starke  Ver- 
diinnuDg. 

Seil ie Singer  (15)  konnte  in  5  Fällen  eines  plötzlichen  emboH«chen 
Gefä&ävert>cliiuäses  au  den  unteren  Extremitäten  uumittcibar  nach  Emlxilt 
desadben  die  Fölgeeiacheinnngen  genau  studieren.  Sofort  nach  dem  GefÜss- 
wBchlnaB  empfindet  der  Patient  die  heftigsten  Schmerzen  an  der  betroffenen 
SieDe»  lehrend  sich  gleichzeitig  eine  Tollstandige  sensible  LShmung  im  Bereich 
de:>  Ton  der  Zirkulationsstörung  betroffenen  Gefassgebietes  einstellt.  Wenn 
die  Zirkulation  sich  nicht  wiederherstellt,  zeigt  die  sich  entwickelnde  Gan- 
grän ungefähr  die  gleiche  Begrenzung  wie  vorher  die  Sensibilitätsstörung. 
Schlesinger  erklärt  die  letztere  als  Ausdruck  der  ischämischen  Schädigung 
der  Nervenendigungen,  während  die  heftige  SchnierzempHndung  eher  auf  die 
Reizang  der  peripherischen  Nervenstämme  zu  beziehen  sei.   Aus  dem  Um- 
rtude,  dass  die  Begrensnngslinien  der  Sensibaltt&tsstörung  nicht  dem  Aus- 
hnitaD^^biet  eines  peripherischen  Nerven  entsprachen,  folgert  Verf.,  dass 
Dan  einen  neuen  Typus  von  Sensibilitätsstörung,  die  ischfimtsche,  aufstellen 
müsse.   Dass  nur  die  komplete  akute  Ischämie  die  schweren  sensiblen  Aus- 
fallserscheinungen bedingt,  ist  in  diagnostischer  Hinsicht  von  Bedeutung,  in- 
sofern als  man  bei  Zeichen  einer  akuten  Ischämie  ohne  objektiv  nachweis- 
bare Sensihüitätsstörungen  nicht  an  eiiM  n  cinbolisülipn  Verschluss,  sondern  an 
Mite  schun  langer  besteheude  Ueiäüäerkraiikuiig  mit  akuter  Steigerung  der 
Symptome  denken  mnss. 

Nach  doi  Untenuehnngea  Schriddes  (16)  sind  im  postembryonalen  Leben 
Ljmphozyten  und  Leukozyten  zwei  absolut  zu  scheidenden  Zellarten.  Ebenso 
und ihreStammzellen  verschieden:  Aus  den  Keimzentrumszellen  (Lymphoblasten) 
P^hen  nur  Lymphozyten  hervor,  aus  den  Myeloblasten  können  sich  nur  Leuko- 
rfttn  bezw.  deren  Vorstufen  entwickeln.  Die  Bildungsstätte  der  Leukozyten 
ist  in  der  Norm  allein  das  Knochenmark.  Nur  unter  besonderen  Verhält- 
nissen kann  auch  im  perivaskulären  Gewebe  anderer  Orgaue  eine  Produktion 
diiMT  Zellen  stattünd&n.  Der  Ursprungsort  der  Lymphozyten  ist  normaler- 
««iw  ausschliesslich  in  den  Lymph&lKkeln  zu  suchen.  Sowohl  Leukozyten 
m  Lynphozjtsn  gelangen  durch  aktive  Wanderung  in  den  Kreislauf. 

Taylor  (17)  hält  die  Röntgenbestrahlung  der  Geschwülste  in  allen 
operablen  Fällen  für  unzweckmässig,  da  hierdurch  die  Haut  und  das  Unter- 
Wfettgewebe  hart  werden  und  die  Tumoren  sich  infol^'f  Verwachsungen 
lüt  der  Nachbarschaft  schiecht  exstirpieren  lassen,  z,  B.  tuberkulöse  Drüsen. 
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Dm  Veffahrai  soll  daher  auf  inoperable  iHUe  beBchränkt  werden,  andereneits 
nur  in  der  Nachbehandlung  nach  Operation  sur  Vermeidung  von  BeodiTcn 
in  Anwendung  kommen. 

Wright  (18)  ist  durch  ausgedehnte  vergleichende  morphologische  Stndien 
an  Bhstkörperchen  einer  grossen  Reihe  von  Tieren  unter  Verwertung  einer 
eigenen  Färbemethode  zu  der  Überzeugung  gelangt,  dass  alle  bisherigt-n 
Theorien  über  die  Entstehung  der  Blutplättchen  unhaltbar  sind  nad  vertritt 
die  Ansicht,  dass  diese  Gebilde  abgeschnürte  Teile  des  Cytoplasmas  der 
Riesenzellen  darstellen. 


XII. 

Verletzungen  und  ehirurgisehe  Erkrankungen  der 

peripherisehen  Nerven. 


Referent:  Tli.  Köiliker,  Leipzig. 


Die  mit  *  wnuAmm  Arbeiten  aind  aichi  referiert  wordM. 
Ner?en«AnatoBrie. 

1.  Parhou,  C,  u,  J<  ad  oj  de,  ü.,  Versuche  über  die  Uraprungastolle  des  Facialis  superior 
1»eiiii  Meneeben.   Revista  StQntzelor  Medicale  Nr.  8.  p.  204. 

2.  Ham'^iroem,  Die  Peritonoalnr>rron  der  vordf>ren  und  lateralen  Baadivaad  mid  die 
Diaphragma.  Mitt.  aus  d.  Greozgeb.  d.  Med.  u.  Chir.  Bd.  XV.  H.  5. 

Ner?en-Physiolegle. 

3.  '''Lapinsky,  M.,  Zur  Frage  über  die  Betetligong  der  Nervenstämma  der  hinteran  Kz* 
tremitlt  «b  der  Teeomotoriaehen  InnervetioB  der  dietalen  Oebiele  deiaelbra  mi  tim 

die  Verfinderung  der  vasomotorischen  Elemente,  sowft^  der  GefSase  seibat  der  Binl*^ 
pforte  nach  Beechfidigong  dM  N.  iacJuadicus.   Virchowa  Archiv.  Bd.  188.  H.  1. 

Nerrendeireneralloit.  KerTenregeneratlo«. 

4.  *FloureQS,  £xperiineDts  on  the  division  of  the  nerves  aad  the  aubaequent  reanioo 
of  their  end.  Lracet  1906.  Nor.  17. 

5.  Kennedy,  Die  Wtedervcreiiiigiiiig  dorchedimtlener  Nerven.  Liirarpoel  MedicihChir« 

Journ.  Jan.  1906. 

6.  *Marine&co,  Du  rüle  dea  cellules  oputropbiquea  daus  ia  r^^nöresoence  nerveuaa 
La  Presae  mddicale.  1906.  Nr.  92.  17  Nov. 

7.  *Marinesco  et  Mineu,  ?r6cocit6  de  la  r^g^reeoenoe  dee  aecbapcte leorMdiM. 
La  Presae  mödic&le  1906.  Nr.  92.  17  Nov. 

8.  Perrencito,  La  rigenerasione  delle  filnre nenroee.  BoUet  delle See. Modieo-^Airsfiin 
di  Pavift.  Comin.  fatta  uella  seduta  dol  26.  Qennaio  1906. 

9.  *Shprren,  J. ,  Th«  dietribotioii  and  recovery  of  peripheral  nerree.   I^neet  1M& 
March  17.,  24.  and  31.  ....  4 
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to.  Tirnieeli},  Cellnle  dt  aevroc^  in  ^oniapoiidiii»  di  m  Bim»  ndm.  XU.  Goii> 

grosso  della  Societh  italiana  di  chinirgi«.    Milano  23 — 25  settembre  190ß. 
10.  Zaader,  Ober  das  WaUersche  Gesees.  Deutacbe  med.  Woohenadir.  1906.  Hr.  26. 
(Spiiail  sieh  ftr  di«  Odtong  di>  WalUrichwi  gwilMi  um,  ■Undia^nKit  BSaaclvflB- 
kaagm  vad  ZwJttMn.) 

NerTen  yerletzun^en . 

IL  *Dupraz,  Sectiou  incomplete  da  nerf  eubitaL  Bev.  m6ä.  de  1»  SaiBM  roni.  1906. 
Nr.  9. 

12.  Hei  frei 'h  Zur  Chirurgie  der  Nervenstämrae.  ^fed.  GeaellMslL  blSitl,  SttSling  TOIII 
19.  Jaaaar  Münch,  med.  Wocbenschr.  1^.  Nr.  19. 

15.  ^Hirteh,  Über  einen  Fall  toq  Medianusverletzung  mit  selteiien  tropbUchen  Störungen. 
DeirtBAemed.  Wuehenschr.  1906.  Nr.  21. 

14.  Lan^onecker,  iüiptured  loadiud  plesoa.  Jokn  Hopkiaa  Hospital  BnUetin 
1906.  March. 

1&  Med«a,  Q.,  •  B.  Bossi,  Oontriboto  allo  slodio  delle  leeiora  trumatiehe  dai  nervi 

periferii  i.    Ciinica  chirurgica  1906  Nr.  13. 

16.  Sheltou  Horsley ,  J..  äorgical  repair  of  ii^ured  nerves.  Hut  jonm.  of  the  Americ. 
Med.  Aasoe.  March  3.  1906. 

17.  Wandel,  Über  Störungen  im  Gebiete  de»  Nervus  medianu».  Med.  Ooaellieh.  in  Bei, 
fiifcnDf  rma  la  Min  190&  Mflneh.  med.  Woebenaebr.  1906.  ür.  SSL 

HerreBlmzatloa. 

la  Koa«Bbft«k,  Jn  Okm  die  Lnato  da«  mawiMma.  PanM.  ZailNltr.  1  Ghinugiab 
Bd.  85.  ^  800. 

Sehussvprletzungeii  der  Nerven. 

19.  *Addick&,  Hermann,  Beitrag  zur  Kaauitttik  der  Nervenscboss Verletzungen.  Ein 
laü  von  scblitzlSmjger  Dnrabbohrmig  des  N.  nlnaiia  am  Bpieondylna  medialia  durah 
eine  Rerolverkn-r^!     Inr.Tir:  Disa.  Kiel  1006. 

20.  Henle,  über  Kriegüverleizungea  der  peripherischen  Nerven.  Ans  dem  Lazarett  des 
Defdaeken  Retan  Kmiiea  in  Tokyo.   Langanbacka  Avokir.  Bd.  79.  H.  4 

8L  —  über  Verletzungen  der  periphereu  Merren.  86.  KnngMM  dar  Baiitaekan  GaaaUach. 

f.  Cbir.  zu  Berlin.  4.-7.  April  19U6. 
2:1  l  uung,  A.,  Gansbot  woonds  of  peripheral  nerrea.   Official  sorgical  report  on  the 

SentksfrioMk  war.  ZaotaadkL  ftr  Ghirargia  1908.  Nr.  18. 

Nervennalit. 

23.  *Chapat,  Sur  les  sntorea  ottreaaes.  Bull,  et  mem.  de  la  See.  de  Cbir.  de  Paris. 
T.  IXXn.  p.  127. 

24.  *Daumann,  Fritz,  Über  die  Nervennaht.   Inaug.-Diss.  Halle  1906. 

25.  Potherat,  Paralysis  cubitale  par  section  du  nerf  eubital  Suture  du  nerf.  Rötabüsse- 
meiit  de  la  seubibilite  et  de  la  uaotilitö.  BulL  et  mim,  de  la  Suc.  de  cliu-.  de  Paris. 
T.  XXXIi.  p.  50. 

26.  ♦Reclus,  Pi   !n  sntnrr  r?es  nerfs.    La  Presse  m6dic.  1906.  Nr.  31.  p.  ?i] 

27.  *Eeynier,  bur  les  sutures  nenreusea.   Soc  de  Cbir.  de  Paris.  1906.  Nr.  4. 

SB.  8troka,  Yetlatamg  dee  N.  Tadfalia  mit  BAcbfalgaDdar  Hakt.  ANg.  IrtUYeMb  ga 
Köb.  Sitzung  y.  20  Nr  vm.  Mflnekn.  nad.  Woakanaekr.  1906L  Nr.  15  n.  Mmiate- 
aahrift  L  UnfaUheilk.  1906.  Nr.  1. 

NenreaUtoang, 

80.  Bardankaner,  Obimrglwdi*  Bdiandlnng  der  Neimlgie.  Vaik.  d.  DevtMdran  Oea.  t 

Chir.  3.1.  Kongr.  1906.  I.  p.  205. 
80.  *—  Eine  neue  Methode  zur  Behandlung  der  Neuralgie.   XY.  Internat.  Kongraaa  vom 

19.— 26.  April  1906  in  Lissabon.   Mfinchn.  med.  Wochenschr.  1906.  Nr.  25. 
31.  Bas  Wesen  und  die  operative  Btkandlung  der  Neuralgie  altkalafc  Aofraei^lung  dea 

Eanak's,  durch  welclion  der  Nerv  verlauft,  und  Verlagerung  des  Nerven  in  Weicbteile. 

Allg.  ftrztL  Verein  zu  Üöln,  Sitzung  vom  9.  April  1906.  Mflnchn.  med.  Wecbensdir. 

1S06L  Nr.  80. 
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SS.  Bardenheuer,  WeMu  und  Behudlaag  d«r  NeoralgM.   Zaitoebiift  für  intUidb» 

Fortb.  1906.  Nr.  24. 

88.  Per«,  Üb«r  diinugisebe  Bduuidlaiig  der  ImUm.  DetttoiAt  med.  WndmMCihr.  1906. 
Nr.  1&. 

NerTenanastomose. 

34.  Alt,  F.,  Ein  Beitrag  znr  operativen  behandiuDg  dor  otogeaen  Farial ial&hmupg.  Wioau 

klin.  WoeheoMlur.  1908.  Nr.  48. 
85.  van  den  Bergb,  Une  transplantation  du  nerf  entral  mr  le  BMf  ■dutiqa».  An. 

de  la  soe.  de  m^d.  d'AoyerB.  1906.  Juln. 

36.  Bernhardt,  Über  Nervenpfropfuog  bei  peripkeriedier  FazialisUhmung  vorwiegend 
vom  neurologiidMil  Standpunkt«.  Mitteil.  MS  d.  Oieo^gebietoD  d.  Med.  u.  Ghinuiia 
Bd.  16.  H.  3. 

37.  *Girard,  Le  traitement  chimrgical  de  la  paralyse  p^pb<§rique  du  uerf  fiidaL  SedM 
mMieale  de  la  Soiaae  romande.  8  Not.  1906. 

88.  Bherren,  James,  Some  points  in  ihe  sur^nty  of  thc  peripheral  nerves.  Kdiobargk 
Medical  Journ.  October  1906.  (ZuaammeostelleDde  und  referierende  Arbeit  GberNerrfn- 
traosplaotation  und  Nervenanastomoae  unter  Beibrioguog  einer  Hcihe  eigener  Fälle.) 

89.  *8pitsy,  Die  Verwendoog  der  Nervenplastik  bei  Plezuslähmangen.  Yerhandloagco 
der  Deutschen  Gesellsdi.  f.  orthep.  Cbir.  V.  KongreM.  1906.  Zeitaobr.  f.  ortkop.CUr. 
Bd.  XYl.  U.  1,  2. 

40^  *—  SMckreibnag  eines  erfelgreielicB  Fallee  von  Medttam-Badialiaplastilc.  Zeitadir.  t 

ortbep.  Ghir.  Bd.  XV.  H.  2,  4. 
41.  *Toung,  Anaatomosis  of  tbe  extemal  and  internal popliteel nerret  f er  infuitile peia' 

lysea.   Ann.  of  aurg.  1906.  Sept  p.  453. 

NerTenresektfon. 

48.  Dege,  EndergeboiiN  der  peripheren  T^geDinaersedüeii.  Freie  Vereinigang  der 
ChinugeD  Berlins.  151.  SHsong  ?oai  11.  D«.  1905.  ZentrslUstt  fUr  GUrugie  19<W. 

Nr.  5. 

43.  Goldmann,  Über  das  Fehlen  von  Funktionaatörungen  nach  der  Resektion  von  peri- 
pheren  Nerven.  Bettr.  s.  klin.  Gliir.  Bd.  51.  H.  1. 

44.  Lexer»  Nenmlgle  in  dritten  Aste  des Trigenintis.  Deatsdie  med.Woeh«Baehr.  190& 
Mr.  3. 

Intrakranielle  Trlgenlnnarosektioii. 

45.  Tsn  Heek,  Lezw*s  opemtion  for  remoTiog  Hh»  Qasssrisa  gsaglien.  fturgeiT, 
gynaekotogy  and  obstetric.  Yd.  II.  P.  1.   (EmpfleUt  Lesers  Operation  als  die 

schonendete.   3  FftUe.) 

46.  Krause,  Techniselie  Erfsbmngen  bei  Resektion  dea  Ganglion  Gaeaeri.  Freie  Te^ 
einigung  der  Chirurgen  Berlins.  151.  Sitsmig  vom  11.  Dosenifaer  1905.  ZentialU.  ftr 

Chirurgie  1906.  Nr.  5. 

47.  Lloyd,  Die  Entfernung  des  Ganglion  Gaeaeri  wegen  Geaichtsneuralgie.  Birmiogkaa 
Med.  Beview.  Pelir.  1906. 

48.  Poppert,  Exatirpation  des  Ganglion  Gasseri  nach  Krause;  tiefgreifende  Verände- 
rungen des  QebiniB  infolge  des  Spateldmekes.  Deuteohe  med«  Wooheosokrift  1906. 
Nr.  22. 

48.  *Pru8chinin,  Hirsch,  Über  das  Verhalten  der  SennbiUtlt  im  TrigeminrngelM 
Dsob  voUstiodiger  Ezstiipstion  dee  Oanglion  Oasaeri.  Insiig.-Diis.  Beriln  1906. 

Sympathikusrescktioa. 

50.  Jonnescu  u.  Sousa,  Referate  über  die  Cbirurgip  des  grossen  Sympatbikuai.  XV. Inter- 
nationaler KoDgr.  V.  19. — 2B.  April  in  Lissabon.  Milnchener  med.  Wocbenschr.  1906. 
Nr. 

Nenral^e. 

51.  Alexander,  W.,  Die  Injektionatherapie  der  Ischias  und  anderer  aehmershafter  Affek* 
tioneo.  Zeitsebr.  t  dJitrtisebe  n.  physik.  Tbenpie.  Bd.  Z.  R  4. 190& 
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52.  *Ferb0  8a-lto8s,  2  cases  illustr.  sicatica  oi  abdominal  origin.  Lapaiotomy.  Laucet. 
ToL  18.  Nr.  I.  1906. 

S8.  0 rossmann,  Die  ßehandlnug der laobiM mit psriDOuralw KocbaalimfittntioxL  Wianer 

klin.  Wocbenacbr.  1906.  Nr.  42. 
5i  Hsmniersefatag,  Behandlang  der  Nearalgie  mii  PwMinnimsäiire.  Langenbeoks 

Archiv.  Bd.  79.  H.  4. 

55  •Hauff*-,  Über  Isohias.    Wiener  med.  Presse  190f).  Nr.  6.  p.  302. 

56.  Hoeflniayr,  3  Fälle  Ton  Zangenneuralgie.  MUnchener  med.  Wochenschrift  190Ö. 
Nr.  51. 

57.  Ingelrans,  Nevralgies  et  n^vrites  diaböü'ques.    Gaz.  do3  Hop.  1906.  Nr.  26. 

56  *£eU ermann,  Behaadiang  der  Ischiaa  mit  Injektionen  von  ^-fiakain.  MQnchaner 
med.  Wochenachr.  1906.  Nr.  7.  p.  336. 

'Krause,  InjaktioiMllMrmpi*  bai  Neoralgi«.  Dentache  imd.  Wodwnsebr.  1906.  Nr.  80. 

p.  1222. 

60.  Über  Injektioostberapie  bei  Neuralgie.   AUg.  med.  Zentral-Zeitang  1906.  Nr.  16. 

61.  Lange,  Therapeatieeha  BeeinflusaaDg  der  Ischias  nod  Miderw  NearsIgisD.  70.  Vsr* 
aamml.  Dänischer  Natarf.  u.  Ärzte  in  Stuttgart  Abt.  £  isnars  Mad.  Sita.  t.  flOi  8apL 
Münch.  meH    Wochenschr.  190«.  Nr.  42. 

62.  *LanQoi8,  Tbe  treatment  of  aicatica  and  neoralgia  bj  sobcuuneous  iojections  of 
•alt  w»ter.   Mad.  Plaas  Nr.  8496.  p.  497. 

68.  *LaTy  et  ß  au  dein.  Hdmiapasm»  da  1«  faea^  gndri  par  daa  injaetiaiia  d'aloaaL  Saa. 

de  nesirol.  1^.  Mai  3. 
H.  'Maaaalengo  u.  Danio,  Über  örtliche  aubkutauo  baueratotTeinblaanngen  bei  Ischias. 

II  poUeliBieo.  Sept  1906. 
IS.  Moschcowitz, A.V.,  ThalMigieal  trsfttmaiit  of  trigamin»!  naonlgi«.  Nair  York  mad. 

record.  1906.  äept.  29. 

66.  Oehler,  Laminektomie  und  Nervenwurzeldurchschneidung  bei  Neuralgie.  Zentralbl. 
für  Chirurgie  1906.  Nr.  5. 

67.  Oatwalt,  über  tiVfp  Alkohol  Kokain-  oder  Alkohol  StovaininjektioBon  bai Trigaminua* 
and  anderen  Neuralgieo.    Uerl.  klin.  Wochenschr.  1906.  Nr.  1. 

67a.  *—  Noch  oianal  sur  Ehiapffit»iiigsbob«ndl«ng  dm*  Nonralgi«.  Berlin,  klin.  Wodiaii> 
schnft  1906.  Nr.  7. 

68.  •Schloesser,  über  die  Behandlung  der  Neuralgien  mit  Älkoholinjektionen.  Ärztl. 
Verein  MCincheD.  Sitzung  v.  9.  Mai  1906.  Münch,  med.  Wochenachr.  1906.  Nr.  äS. 

69.  —  Zar  Babandlimg  der  Naondgien  durah  AlkoboUojoktioneii.  Bari.  klin.  Woebanadir. 
1906.  Nr.  3.    (Verf.  wahrt  seine  Prioritätsrechte  gegenüber  Ostwait.) 

IOl  *8chmidt,  Behandlung  der  Ischias.    Monatsschr.  f.  Unfallheilkunde.  1906.  Nr.  6. 

71.  *WoIff,  Kart,  t^iteag  zur  Therapie  der  Ischias.   Inaug.-Dias.  Leipzig  1906. 

Peripher«  Paralyse. 

72.  *Bittorf,  Über DehnongslfthmoDg  des  Iscbiadikus.  Alonataacbr.  f.  Uofallheilk.  1906. 
Nr.  9. 

78.  Cassirer,  über  Schädigung  peripberrr  Nerven  durch  intrauterin  entetandene  MuiQr> 

faroben.    Verhandl.  d.  Freien  Vereinigung  d.  Chirurgen  Berlins.  Jahrg.  XVIII. 
74  *Foaqaes,  Paralysis  par  ölongation  du  nerf  tibial  «nMcianr.  8oeidt4  m^ieale  des 

hdpiUnx  do  Paria  1906.  19  Oct. 
75.  Härtung,  ELon,  Warum  sind  rliü  Lühmangen  des  Nervus  peromaaiui  bftnfigar  ala  dia 

des  Nervus  tibialis?  Münch,  med.  Wochenschr.  1906.  Nr.  20. 
78.  *J«eobaokn,  L.,  Ubar  tranmatiaab-i^iiniigiai^  FaiiaiwUbmnngan.  DMitaebo  mad. 

Weebanachr.  1906.  Nr.  29.  (Bericht  Ober  6  FanaliaUdimnogaii  im  Oafolge  von  Opanp 

tionen  am  Trigeminus,  Mittelohr  usw.) 
77.  Leqn/er,  L^sion  du  plexus  brachial  cons^tive  ä  une  firacture  claviculaire.  Uaz. 

miA.  da  Nantea  2906.  Nr.  16. 
%  Uahsam,  NerrenUttunniigaB  nach  OberannbrSdiao.  Fraia  TarainigaBg  dar  Gbinugao  • 

Berlins   ISß.  Sitiunc  vom  II.  Juni  1906. 

Pelteeobn,  Über  Cubitus  valgus  mit  sekundären  Störungen  im  Gebiet  des  Nervua 
«hiaria.  Zeitschr.  f.  ortbop.  Cbir.  Bd.  XVII. 
Ml  Wandel,  Ober  Stttnmgan  im  Gebiet  des  N.  medianus.  Aua  dar  mad.  Klinik  in  KiaL 
DsBtache  Zaitaobr.  1  Nerrenheilk.  1906.  Bd.  81.  H.  5  «.  6. 
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61.  Warritt  «ton,  W.  B.,ti.  K.  Jo&es,  Some  obsenrationt  o»  ftaralysis  of  the  liradiil 

plexus.    Lancet  1906.  Dec.  15. 
82.  Wolff.  Isolierte  LshmuDg  der  Gltttaei  infolge  eioer  Verletzung.  Monfttsachr.  f.  Ub- 

laiüieiik,  1006.  iNr.  2. 

Neniitis. 

88.  Goldscheider,  Über  neurotische  Kaochonntropliie  und  di«  Frage  d«r  tropldicbaa 

Punktionen  des  NervensyBlems.    Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  60.  H.  12. 

84.  *Grober,  Zur  Kasuistik  der  neuritischi'u  Plexuslähmung  (Plexus  brachialis).  Deutscht 
Zeitschr  f.  Nervenheilk.  Bd.  80.  H.  5/6. 

85.  *Wollmann,  über  Akatama  (endemisrhp  periphere  Neuritis),  eine  Krankheit  im 
Hinterlandes  von  Angola.   Archiv  f.  t^chitfä-  u.  Tropeohygieae.   Bd.  X.  II.  3. 

66b  *Lejoano  et  Deecomps,  N4vrtte  pöriphörique  et  rhamatisme  ehronique.  8odA4 
de  Neorologie  de  Paris.  8  Nov.  1906. 

87.  Vernesin,  D.,  Peripherische  Neuritis  infolge  einer  professionellen  meiknrialen  Intoxi- 
kation.  Spttalul  Nr.  2,  3.  p.  72  (rumänisch). 

Nenzom. 

68.  Albreeht»  K.,  Ein  Fall  von  Rankenoearom  am  oberen  Angenlid.  Beitr.  sor  Uul 

Cliirnrgie.  M.  50.  H.  2. 
b9.  Brunn,  M.  v.,  Beitrag  zur  Elephantiasis  neurooiatosa.   Beitr.  z,  klin.  Chir.  Bd.  4B. 
H.  8.   (Beschreibung  dreier  Fälle.) 

90.  Glinski,  Ober  GangBoneoroma  neliat  Beadireibai^  einea  FaUea.  Pne^ad  lebunkL 

1906.  Nr.  44/45. 

91.  Helmholz  and  Cusbing,  t.  Recklinghausens  diaease.  John  Hopkins  üosp- 
bnll.  Hareh  1806. 

98.  Hirsch,  Über  einen  Fall  von  Medianusverlctzung  mit  seltenen  trophischen  BtÄfOnfei. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  1906.  Nr.  21.    (S.  Eef.  Wandel  [80]  Fall  5). 

93.  H  ofmeis  ter  u.  Meyer,  E.,  Operierter  Tumor  des  Ganglion  Qasseri.  Deutsche  ZfliU 
Schrift  f.  Nervenheilk.  Bd.  80.  H.  8/4. 

94.  *K:i  ullj  L;i-h,  J.,  Ein  Fall  von  mnltipliT  Neurofibromatose  des  peripheren  Nerveo- 
systeni»,  kombiniert  mit  Fibromen  der  Nervenwurzelo.    Inaug.-Diss.  Marburg  1906. 

95.  Keen,  0.,  Ein  Beitrag  zur  NeorofibromatoaiB  Keoklinghanaena.  Wiener  kUa. 
Wochensohr.  1906.  Nr.  41. 

96.  Lange,  Ernst,  Die  Rolle  der  Heredität  in  der  Ätiologie  der  Neurofibrome,  Fibro- 
mata  inoliuäca,  Kiepiiautiasis  congenita.    loaug.'Diss.  Leipzig  1906. 

97.  *Milner»  Bemeiiafarakion  einen  Fallea  aagelMrener  Neurofibromatose.  Freie  Vereinig 
der  Chirurgen  BecUiia.  153.  Siteong  18.  Febr.  1906.  ZentralU.  für  Ghinugie  1906. 
Nr.  12. 

98.  Obae,  Das  retroperitoneale  GaDgliomellennenrom  (Nenroma  ganglio-oeUnlaM  a»7S- 
linicum.    Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  50.  H.  S.    (10  Fälle,  S  operiert.) 

99.  Pollak,  Die  Atrophie  bei  mnltipier  Neurofibromatose.  Arobiv  f.  DermatoL  n.  &/pl>. 
Bd.  78. 

100.  Potberat,  Fibro^myxo-sareome  da  nerf  seiatiqQe  ganehe.  See.  deOiir.  1906.  Nr.  IL 

p.  358. 

101.  Sobambacher,  A.,  Über  die  ganglionähnliche  Geschwulst  des  Nervös  pennseofc 
Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  48.  H.  8. 

108.  Strauss,  Das  Rankenneurom  mit  besonderer  BerQcksicbtigung  seiner  Patbogeoe««. 
Aus  d.  kgt.  chir.  Univ.*Klinik  in  GreiCiwald*  Deotache  Zeitscbr.  f.  GJiinugie.  Bd.  SS* 
Heft  ly2. 

Bei  einem  Kranken,  der  einem  Adenocarcinoma  regionis  Ttj^foo» 
dextrae  erleg,  dissoziierten  Parhon  nnd  Nadejde  (1)  den  Facialis  saperior 
und  tmtersttchten  den  Bulbus  nach  Nissi.  Sie  fanden,  ääm  die  Fasern  de^ 
Facialis  soperior  beim  Menschen  ans  dem  hinteren  nnd  inneren  Teile  des 
Nucleus  comni'inis  des  Facialis  kommen.  Stoianoff- 

Ranmtroem  (2)  weist  nach,  dass  das  ganze  Bauchfell  der  vorderen 
und  i>eitiiclien  Bauchwand  von  interkostal-  und  Lumbalnerven  versorgt  wird 
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Kennedy  (5)  steBt  feat,  dan  die  Sensibflität  nach  piimizer  Nerven- 
n^ht  langsamer  nirüokkehrt  aJfl  bei  sekundärer.   Er  aofaliesst  dArans,  daas 

sich  im  distalen  Nervenstumpfe  bei  sekundärer  Nervennaht  schon  neue 
Nervenfasern  gebildet  haben,  d'w  sofort  mit  dem  Achsenzylinder  im  proxi- 
malen Nerrenstumpfe  sich  verbinden.  Bei  primärer  Nervennaht  erfolgt  da- 
gegen die  Regeneration  im  distalen  Nervenstumpfe  nur  langsam.  Aus  dem 
güQzen  Verhalten  lehnt  daher  Kennedy  die  Regeneration  ausschliesslich  von 
dm  Achsen^Kndent  des  prozixiialen  NerrengtiimpfeB  ab.  Nacb  Anaicbt  dee 
Ben  kann  das  kfiniacbe  Terfaalten  der  SensibiUtät  bei  der  sehwierigen  und 
noch  strittigen  Frage  der  Nervenregeneration  nicht  massgebend  sein. 

In  dieser  Arbeit  beschreibt  Perron  cito  (8)  die  regenerativen  Vor- 
gänge im  zentralen  Nervenstumpfe  in  den  ersten  48  Stunden  nnrh  d^r  Pnrch- 
schneidung.  Femer  gibt  Verf.  eine  Lbersicht  seiner  bciiiusälolgerungen  aus 
seinen  bisherigen  Arbeiten,  sie  lauten: 

1.  Die  Frage  der  Nervenregeneration  imd  die  Wiederkehr  der  Funktion 
nid,  -wenn  andi  miteinander  innig  Terbnnden,  dodi  zn  nntersoheiden  und 
mdii  notwendig  aneinander  gdmüpft.  2.  Im  Gefolge  einer  KerrendnrclH 
trennung  entwickelt  sich  nach  am  Ende  des  centralen  Nervenstumpfes  eine 
Neubildung  von  Nervenfasern.  3.  Ks  l)estelien  schon  nengcbildcte  Nerven- 
fasern am  7f*ntralen  Stnmpfnnde,  ehe  ^'ich  dir-  Zcllf'rikftton  bilden,  von  dr-nfn 
die  Anhänger  der  autogenen  Nervenregeneraiion  sprechen.  4.  Die  neuge- 
bildeten Nervenfasern,  auch  die  zartesten,  sind  vor  Anbeginn  ihrer  Bildung 
kontinuierlich.  5.  Die  Achsenzylinder  degenerieren  in  der  Regel  an  der 
Sdmittfisdie  des  sentralen  NesrenstiimpfM  und  die  nengebfldeten  Nenren- 
isssm  sind  entweder  seitliche  Ausläufer  der  altra  Adisenzylinder  oder  sie 
entstehen  aus  Teilungen  der  Achsenzylinder  in  der  Nähe  der  Schnittflädie. 
n.  Nachdem  die  Nervenfasern  die  Narbe  passiert  und  si(-]i  wiederholt  ver- 
ästelt habr'n,  »  rrr  irhen  sie  den  perij)heren  Stumj)f  und  durcbdrinirr  n  ihn  in 
semer  ganzen  Au  tlchnun«;.  7.  Die  xServennaht  beschleunigt  den  Lauf  der 
Nervenfasern  zur  Peripherie  und  reguliert  ihren  Verlauf  durch  die  Narbe. 
8.  Bs  bilden  sich  keine  Nerrenfiasern,  die  nicht  vom  zentralen  Nerrenstompfe 
staaunen.  9.  IHe  Nerfenfasem  im  peripheren  Stampfe  degenerieren,  wShread 
aber  die  Degeneration  für  eine  Anzahl  Fasern  (epesiell  markhaltige)  rasch 
erfolgt,  bleiben  andere  lang  (20  Tage)  unverftodert  und  bilden  Durch- 
trennungsneurome  (speziell  marklose).  10.  Die  vom  zentralen  Stumpfe  neuge- 
bildeten Nervenfasern  verlaufen  im  peripheren  zwischen  den  alten  in  Degene- 
ration begriffenen  Nervenfasern.  11.  Im  peripheren  Stumpfe  von  in  Regene- 
ration begriffenen  Nerven  können  sich  zwei  Kategorien  von  Nervenfasern 
Torfinden,  die  nicht  vem  zentralen  Stumpfe  stammen:  Nerrenfssem  ans 
Nerrenlstohen,  die  ans  der  Wnnde  stammen  nnd  soldie  ans  schon  Torher 
bestehenden  Anastomosen.  12.  Anatomisch  gleichartige  Verletsnngen  können 
phygiohigisch  verschiedene  Bilder  liefern.  13.  Die  Wiederherstellung  der 
Funktion  ist  weder  ausschliesslich  noch  nötig  an  die  anatomische  Regene- 
ration gebundf-n .  Kollaterale  können  dabei  eine  wichtige  Rolle  .s])ielen. 
14.  Die  elekuj.Nche  Leitung  stellt  sich  an  einem  durchschnittenen  Nerven 
früher  im  peripheren  Stumpfe  als  in  der  Naibe  ein.  15.  Wiederher«telluiig 
der  Fmiktion  iSast  sich  nidit  in  Nerven  nachweisen,  die  mit  ihrem  Nerven- 
lenfenmi  in  keiner  Verbindnng  stehen ;  gegenteilige  Beobachtungen  halten  der 
Kritik  nicht  stand.  16.  Die  Nervennaht  erleichtert  und  beschleunigt  die 
WiedfiEheESteUimg  der  Funktion.   17.  Bei  der  Frage  der  Wiederheiatelhing 
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der  Funktion  ist  der  Znstand  der  Gewebe  im  Beieiohe  der  lefeneriezten 
Nenrenfasern  zu  berücksichtigen. 

Virnicchi  (9a)  bat  Gelegenheit  gehabt,  in  einem  Falle  von  vollständiger 
Durchtrennung  des  N.  radialis  drei  Monate  nach  dem  Trauma  chirurgisch  einza- 
greifea  Er  hAt  die  hiatologiacfae  UnterBochmig  des  die  beiden  reddierfeeB 
NenrensliQmpfe  nmbüllenden  Narbengewebee  vergenommeii  und  gefanden,  im 
dasselbe  ans  einer  Menge  von  Zellen  mit  spärlichem  und  schlecht  färbbaroi 
Protoplasma  mit  grossem  Kern  bestand,  welche  untereinander  durob  da 
reiches,  sich  in  allen  Kichtnngen  verHechteDdea  Faseniets  Terbnnden  narsD 
und  als  Neurogliazellen  aufgefasst  wurden. 

Verf.  formuliert  sonach  die  Diagnose  auf  Gliom a  iierinerrosum 
auf  Gruud  der  neuesteu  Anschauungeu  über  die  Genera  der  Neuroglia,  über 
die  Bead^nngen  nrieohen  Nenroglia  und  Narvenelemaiten  imd  fib«r  dk  MQg- 
Uohkeiti  dase  die  Scb  wann  sehen  Kerne  Neuroglia  bilden  kAnnen. 

R.  GianL 

Helferich  (12)  demonstriert  eine  Anzahl  von  Nervenverletznngen : 

1.  Schussverletzung  des  N.  ulnaris  am  Ellbogengelenk,  1  cm  langer 
Längsspalt  im  Nerven.  lievolverschuss  aus  nächster  Nähe.  Heilung  der  Nerven- 
erscheinungen. 2.  Lähmung  des  N.  radialis  nach  Anfrischung  und  Naht  einer 
Pseudarthrose  deä  Uumerus.  Der  Nerv,  der  freigelegt  wurde,  war  uuverletzt 
nnd  ist  wabncbeinlich  bei  der  Operation  stark  ^ehnt  worden.  3.  Ubaris- 
lihmong  b(d  intaktem  Nerven  nikoh  Exftensionafraktiir  des  linken  Hnmems. 
4.  Komplizierte  Extensionsfraktur  des  linken  Humems»  RadialiaUUunung  bei 
intaktem  Nerven.  Die  Radialislähmong  schwindet  langsam.  5.  SuprakondylSre 
Extensionsfraktur  des  linken  Hnmerus,  Uinarislähmung.  Der  freigelegte  Nerv, 
der  nicht  verändert  erscheint,  wird  leicht  gedehnt  und  weich  gebettet.  Keine 
weaeutliche  Besserung  der  Lähmung.  6.  Extensionstraktur  am  unteren  Ende 
des  Uumerus  uud  iiadialislähmung.  Der  verdickte  Nerv  ist  in  einer  Knocheo- 
miilde  narbig  fixiert.  NerrenlÖsimg  nnd  Unterflltterang  nach  Abmeisaekmg 
der  KnoehenrKnder  der  Hnlde  mit  einem  MnskeUappen.  Beteenmg  dsr 
Lähmung  ist  noch  nicht  eingetreten. 

In  einer  Anzahl  dieser  Fälle  lag  demnach  eine  Dehnung  oder  Qne^hm^ 
des  Nerven  vor.  die  keinerlei  mnkroskopischp  Wrändernngen  Mm  "Verven  ver- 
anlasst hatte.  Immerhin  "wird  man  immer  gut  tun,  bei  funktionellen  Störungen 
den  Nerven  freizulegen,  um  festzustellen,  ob  eine  ernstere  Verletzung  vorliegt, 

Langenecker  (17)  berichtet  über  5  von  Cushing  operierte  Fälle  von 
Zerreiaanng  des  Plezoa  brachialis.  In  einem  Falle  wnrde  der  Arm  ampntiec^ 
in  den  vier  anderen  wnrde  die  Nenrennaht  auagefdfart,  dreimal  mit  gntem 

ßossi  und  Medea  (15)  teilen  die  Resultate  mit,  die  von  ihnen  in 
17  Fällen  von  chirurgisch  bebandelten  Verletzungen  der  peripheren  Nerven 
erzielt  worden  sind. 

Der  Eingriff  geschah  12mal  am  N.  radialis,  2 mal  am  N.  uluaris,  Imsl 
am  N.  medianub,  1  lual  am  Ischiadicus  poplitaeus  internus  an  der  Knie- 
keUengegeud  und  Imal  endlich  am  Flexas  sacraUa* 

Auf  die  sorgflUtige  Darlegung  der  Krankcngeachiehten  folgen  eimge 
Betrachtungen  über  die  wichtigsten  Probleme,  welche  sich  auf  die  Behand- 
lung der  chirurgischen  Läsionen  der  Nerven  beziehen.  K.  Giani. 

"Wandel  (17)  bespricht  5  Fälle  von  Lähmungen  und  N'enn'f if?f»Ti  de<5 
Mediaaoa.   1.  Lähmung  des  Nerven  bei  Unterarmfraktor  hart  oberkaib  des 


Digitized  by  Google 


£&Uik«r,  Verleti(uie«n  und  chinag.  JSrkrwkkmigMiii  der  pehpliw.  Nfinres.  28& 

flaudgelenkae.  2.  Neuritis  des  Medianus  nach  radcweisar  Übersireckung  der 
geboagton  Haad  beim  Mfbalten  eisee  dorcbgeheodeD  Pferdes.  ErbseDgroaaer 
Knoten  em  Nerven  (wohl  {MurtieUe  ZerreisBong  mit  Bildung  eines  Dnrchtren- 
ntmgsiieuroms»  Bei.).  3.  Professionelle  Neuritis  und  Parese  bei  einem  Manier» 

erst  Schlaflähmung,  dann  Rezidiv  durch  die  Arbeit  mit  Hammer  und  Kelle. 
4.  Mehr  zentrale  Neuritis  unbekannter  Ätiologie,  ö.  Alte  Medianiislähmun^ 
mit  ihren  Folgen,  von  denen  besonders  hervorzuheben  sind  die  durch  bchv»  und 
der  Endglieder  des  Zeige-  und  Mittelfingers  henrorgeruienen  Mutilatioueu, 
ähnlich  den  Veränderungen  der  Finger  bei  Syringomyelie. 

DerFafl  von  Bosenbach  (18)  betrifft  eine  trsmoatisohe  Luxation  der 
Ufautfis  entstanden  beim  Schwingen  aeifUch  über  den  Barren.  Bei  der  Ope- 
ration, die  neuritische  Verändenmgen  am  Nerven  erkennen  Hess,  musste  eine 
Furche  in  den  Epikondylus  gemeisselt  werden ,  nm  dem  "Wiedereintritt  der 
Luxation  bei  der  Beugung  des  Vorderarmes  entgegcnzntreten.  Über  den 
Nerv  wurde  der  innere  Tricepsrand  an  die  hhröse  Bedeckung  des  Epikondylus 
vernäht. 

Unter  276  Patientm  hatte  Henle  [20)  35  gleich  12,57o  Verletzongen 
der  peripheriscben  Nerven.  Von  195  Operationen  betrafen  21  also  ftber  lOV* 
die  pedpherischen  Nerven.  Bas  Krankenmaterial  des  VerCsssers  hatte  die 

Eigentümlichkeit,  da  er  in  Tokyo  arbeitete,  dass  es  sich  nm  veraltete  Fälle 
handelte.  Die  Lähmungen  bestanden  zwischen  2  und  9  Monaten.  II e nie 
wünscht,  da'^'-"  in  künftij^pn  Kriegen  die  Nervenverletzten  '/u  joncn  Verletzten 
gerechnet  v^eiiitii,  die  möglichst  zeitig  den»  (Jhirurgen  zugetuhrt  wurden. 
Abscuwarteii  ist  bei  Lähmungen  uur  in  jenen  Lallen,  iu  denen  erhaltene  Reste 
der  Motilität  oder  wenig  gestörte  Sensibilit&t  dafür  sprechen,  dass  keine 
Kontinnititstraonung  der  Nerven  Torliegi  Nor  bei  schwerer  Neuralgie  oder 
bei  sosUeibender  Beesenuig  soll  hier  operiert  werden.  Bei  kompletten  Läh- 
mungen ist  nach  6 — 8  Wochen  einzugreifen  nnd  je  nach  Befand  die  Nerven- 
lösnng,  die  Nervennaht  oder  die  Nervenpfropfung  auszuführen.  Lässt  die  .Vrt 
der  Verletzung  eine  Kontiuuitätsunterbrechung  annehmen,  dann  ist  natürlich 
sofort  zu  operieren.  Verf.  hat  auch  bei  einer  Anzahl  von  Neuralgien  einge- 
griÜeu  durch  Nervenlösung,  Nerveuresektion  und  Nervenpfropfung.  Die  elf 
Verktsten  mit  Neuralgien  worden  alle  geheilt.  17  operierte  Lähmimgen  er- 
gaben folgende  Besaitete:  Beseitigung  Ton  Druck  3,  2  gut,  1  ohne  Erfolg. 
Neuralgien  2,  1  gut,  1  ohne  Erfolg.  Nenrennabt  8,  3  gut,  5  ohne  Erfolg. 
Transplantation  eines  Nervenlappens,  X  ohne  Erfolg.  Nerren^^pfung  6, 
3  gut,  3  ohne  Erfolg. 

Youn berichtet  über  16  Nervenverletzungen,  Lt  SchiT^sverletaiungen, 
10  durch  Mauser-.  I  durch  Lee-Metfort,  1  durch  Martinigewekr,  1  durch 
Shrapneli,  2  durch  i'atrunenhülsen,  ferner  über  eine  Nervenverletzung  durch 
BajonettsticL  14  dieser  Nenrenverletzungen  betreffen  den  Hals  und  die 
obere  Ezliemitit,  nnter  letsteren  war  Tmal  der  IHnaris  und  Medianas  ver- 
letzt. Es  handelt  sich  tinrigens  nicht  nur  nm  direkte  Schossverletzungen  der 
Nerven,  sondern  anch  um  Eompressionslähmungen  durch  Narben  und  Kallus. 
Auch  bei  Nervenverletzungen  fand  sicli  der  bekannte  Unterschied  zwisi-hen 
Nah-  und  P'f  rri Schüssen.  Die  einzelnen  Fälle  sind  genau  geschildert,  wenn 
aach  das  Endresultat  nur  in  einzelnen  Fällen  festgestellt  werden  konnte. 

i'otherat  {2o)  nahm  2  Monate  nach  einer  bei  Gelegenheit  einer  Fraktur 
dis  rediien  Ellbogengelenkes  entstandenen  vollkommenen  Dorchtrennung  dee 
Uberis  die  Nerrennsiit  vor  und  will  nach  einigen  Stunden  Bflckkehr  der 
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Sensibilität,  am  Tage  nacii  der  Operation  Rückkehr  der  Motilität  und  nach 
14  Tagen  vollkommene  Heilung  erzielt  haben.  Chaput  (23)  hebt  den  Wert 
dieser  nach  ihm  einwandfreien  Beobachtung  hervor.  lieynier  (27)  hat  nach 
einer  Nerreimlit  und  einer  Nerrenlösung  trots  Meptueben  Verianfts  Bflcklcabr 
der  FnnktioD  erst  dnieli  eine  weitere  Operation  erreicht,  bei  der  der  Nerr 
Ton  einer  schnürenden  Narbe  befreit  wurde. 

Über  einen  Fall  von  Nervennaht  des  Radialis  bei  einem  Oberarmbrnch 
berichtet  Strohe  (28).  Die  Lähmung  zeigte  sich  erst  14  Trts;e  nach  der 
Verletzung,  wahrscheinlich  weil  der  Nerv  allmählich  durch  eine  Knochenkaata 
durchgescheuert  wurde.    Vollständige  Wiederherstellung  der  Funktion. 

Bardenheuer  erläuterte  seine  Theorie  über  die  Entstehung  der 
Nenralgie  und  stellt  melirere  nach  seiner  Methode  operierte  Ftile,  allerdtn^ 
mit  kmer  Beobaditongsdaner,  vor. 

Bardenfaeu  er  (32)  bespricht  seine  bekannte  Theorie  fiberdie  Ursachen 
der  Neuralgien  und  sein  Operationsverfahren  (s.  Referate  Jahrgang  VII,  S.  261; 
Jahrgang  S.  247/48;  Jahrgan-  TX.  S.  193). 

Bei  zwei  Fällen  von  Ischias  hat  Pers  (33)  nicht  die  Nervendehnung, 
sondern  die  Nervenlösung  in  der  Weise  vorgenommen,  dasB  er  den  Nerven 
von  den  ihn  fixierenden  liiudegewebsfasern  sorgfaltig  löste.  Es  handelte  sich 
demnach  so  den  rOtlidien  und  nicht  glSnsenden  Nerven  nm  perinenritische 
Yerindeningen.  In  beiden  FSllen  trat  voUkommene  Heflnng  ein. 

Bei  einer  otogenen  Fazialislähmung  hat  Alt  (34)  mit  befriedigendem 
Elrfolg  eine  Hypoglossus-Fazialisanastomose  ausgeführt.  Er  empfiehlt  die  Ope- 
r.ition  nicht  vor  Ablauf  von  6  Monaten  nach  der  Radikaloperation  vorai- 
nehmen.  Verf.  stellt  28  Implantationen  des  Fazialis  in  den  Hypoglossus  oder 
Akzessorins  zusammen.  Die  Hypoglossus-Anastoniose  brachte  in  5  Fällen,  die 
Akzessori US- Anastomose  in  10  Fällen  Erfolg,  erfolgreich  waren  ferner  zwei 
Endvereinigungen  zwischen  Fazialis  und  Absessorins. 

Van  den  Bergh  (35)  nahm  eine  Einpflsnzang  des  Gmralts  auf  den 
Ischiadikus  mit  sehr  gatein  Erfolg  vor.  Er  benutzte  ein  dem  Tunnelleur  von 
Spitzy  ähnliches  Listrument.  Der  Cmralis  wurde  möglichst  hoch  durch- 
schnitten, df\s  Instrument  von  hinten  nach  vorn  eingestossen  und  der  an 
einem  Mandrin  mittelst  Öeidenfaden  befestigte  Cmralis  durch  die  Kanüle  ge* 
zogen  und  in  einen  Schlitz  des  Ischiadikus  vernäht. 

Bei  Fazialislähmungen  hält  Bernhardt  (34)  die  Nervenpfropfung  für 
angezeigt,  wenn  mcnatelmige  andere  Behandlnng  keinen  Erfolg  hatte.  Selbst 
wenn  dieLShmung  jahrelang  bestanden  hat,  ist  WiederhersteUnng  derLeitaug 
nicht  ausgeschh>8sen.  Wenn  die  Symmetrie  des  Gesichtes  sich  wieder  einstellt, 
so  ist  schon  viel  erreicht.  Im  allgemeinen  hält  Bernhardt  doi  Hypoglossas 
znr  Nervenpfropiung  für  geeigneter  als  den  Akzessorius. 

Dege  (42)  gibt  über  77  an  70  Kranken  von  Krause  ausgeführte 
periphere  Tri  gern  inusresektionen  einen  Bericht;  19  Operationen  betreffen 
den  I.,  47  den  II.,  48  den  III.  Ast,  darunter  befinden  sich  36  Resektionen 
an  der  SchSdelbasis.  3  Todesfalle,  Lnngen-EntzQndung,  Himbhitiing  bei  einer 
Operation  an  der  Schädelbasis,  Blutung  ans  dem  Pleoras  pterTgoideus.  Von 
55  Operierten,  bei  denen  der  Ausgang  bekannt  ist,  blieben  11  ohne  Rezidiv. 
Die  durchschnittliche  schmerzfreie  Pf  ri  de  betrug  2  Jahre  nnd  2  Monate. 
Das  Rezidiv  trat  durchschnittUch  auf  bei  bupraorbitiilnein-rtlgien  nach  5  Mo- 
naten, bei  Infraorbitalneuralgien  nach  2'/«  Jahren,  bei  reinen  Neuralgien  des 
IIL  Astes  nach  2  Jahren. 
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Ooldmann  (43)  be«;c]ireibt  einen  Fall  von  Pppektion  des  N.  ulnaris 
wegen  Nearoms,  bei  dem  nach  der  Resektion  keine  niotorischen  Störungen 
im  Versorgungsgebiete  des  Ulnaris  auftraten.  In  einem  zweiten  Falle  bestand 
gleichfalls  keine  ausgesprochene  Lähmung ,  sondern  nur  eine  Tenninderte 
Aktkm  der  vom  Ulnaris  Tersorgten  Mngknkitiir  sowie  Anisthene  des  kleinen 
Fingers.  Dieses  Vetbalien  ist  anf  Eintreten  von  kollateralen  Nervenbahnen 
mrfldBBführen  und  da  fehlende  Lähmung  nach  Kontinnitätsresektionen  bei 
Tumoren  der  Nerven  schon  mehrfach  beobachtet  ist.  erscheint  die  Annahme 
gerechtfertifit  da'«  bei  langsam  eintretender  Verlegung  der  Nervenbahnen 
koUateraie  Nervenbahnen  sich  leichter  entwickeln  als  bei  plötzlicher  Unter- 
brechung der  Leitung. 

Lexer  (45)  operierte  eine  Neuralgie  des  dritten  Tngeminiisastes  nach 
Kenreoaurese  an  der  Liugula  nnter  Annrendmig  seiner Metho^  Wegen  starker 
Bislang  zweiseitige  Operation.  Übetsieht  bei  der  iweiten  Operation  sehr  gut. 

Krause  (46)  ist  bei  seiner  früheren  Technik  geblieben  und  kann  die 
Modifikationen  der  intrakraniellen Trigeminusresektion  von  Doyen,  Cushinj?, 
Lexer,  Bölling  er  n.  a.  nicht  al^  Verbesserungen  anerkennen.  £r  verfügt 
nunmehr  über  49  iiitrakranielle  Trigeminiisresektionen. 

Lloyd  (47)  berichtet  über  11  intrakrauielle  Trigeuiinusresektionen,  vier 
waren  schon  vorher  ohne  Erfolg  peripher  operiert  worden.  Alle  Operierte 
Uiebeo  gesond,  die  liuigste  Heiltii^pwlaaer  ist  7  Jahre.  Das  Alter  der  Ope- 
rierten beftng  46  bis  78  Jahre.  IMeBesektion  des  Gsai^ion  Gssseri  ist  nach 
Lloyd  nicht  bei  Neuralgien  aus  allgemeinen  und  lokalen  Ursachen,  londeni 
anr  bei  wahren,  epileptiformen  Neuralgien  am  Platze. 

Poppert  (47)  empfiehlt  zur  Erstirpation  des  rian^^linn  (^;»?seri  die 
Methoden  von  Doyen  und  Lexer,  um  die  von  ilim  gesehenen  \  eranderangen 
des  Gehirns,  die  er  auf  Spateldruck  zurückführt,  zu  vermeiden.  Er  beob- 
achtete Erweichung  der  Rindensubstanz  an  der  Unterfläche  des  SchUfen- 
b^Mfn  mid  einen  ISrweiohangsherd  im  Gorpas  striatom. 

Jonnesen  und  Soasa  (60)  referieren  fiber  die  Erfolge  der  Sympatbikos- 
resektion.   Jonnescu  ist  grosser  Anhänger  der  Operation,  er  hat  314  Re- 
sektionen, die  in  der  Regel  alle  3  Halsganglien  und  oft  auch  das  erste  Brnst- 
ganglion  betretVen,  bei   l.")9  Kranken  ohne  Todesfall  und  ohne  (rophische 
I      Störungen  ausgeführt.   25  Fälle  bei  Morbus  Basedowii  sind  geheilt.  14  lUi^ek- 
tionen  führte  er  bei  Glaukom  aus  und  Imtte  namentlich  beim  einfachen, 
duonisdien  Glaukom  ausgezeichnete  Etfolge.    Bei  2  Fällen  von  Fasialis* 
nenndgie  und  einen  Fall  schwerster  Migrftne  erzielte  Jonnnscn  gleichfaUB 
I     Heifanig.  Bai  17  Fällen  von  Epilepsie  erhielt  er  12  Heilungen.  Ansgezeichnete 
Ergebnisse  lieferte  ferner  die  Resektion  des  Beckenteilea  des  Sympathikus 
bei  Ischias,  Vaginismus,  Beckennenralgie,  Tabessc-Ii merzen  und  einen  Fall  von 
Nympiiomanie.    Sousa  spricht  sich  weit  reservierter  an<     Bni  der  Base- 
dowschen Krankheit  ergaben  die  Strumektomien  bessere,  bei  dlaukoni  die 
Iridektomie  ebenso  gute  Resultate  als  die  Sympathikusresektion.  Bei  Epilepsie 
irt  der  Erfolg  der  Operation  fraglich,  bei  Trigeminusneuralgie  ist  die  Sym- 
I     pstUksBresektion  weniger  gefäbrUch  als  die  Resektion  des  Ganglion  Oasaeri. 
Noch  zarfickhalt^der  ist  der  Standpunkt  den  die  deutschen  Chimrgen  einr 
ndunea  and  dem  Rehn  und  Garr^  Ausdruck  rerh  ihen. 

Alexander  (51)  nimmt  an,  das»  der  heilende  Einfluss  der  Lange- 
achen  Injektionen  durch  den  Nachlass  der  reflekt-Tii^chen  Mu.-^kelspanming  zu 
erklären  ist  und  empfiehlt  die  Wirkung  durob  die  unblutige  Dehnung  zu  unter- 
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stüt  ( II  II  II  1  das  um  so  mehr,  als  die  Injektionen  allein  nicht  ausnahmslos 
von  Kiiuig  begleitet  sind. 

GroBsmaaa  (53)  spricht  der  perinennkn  Koohaalanfittnitioii  Im! 
ÜMibias  in  der  Hauptsache  eine  echmenetillende  Wirkung  so,  wShreiid  m, 

wenigstens  als  alleini^^e  t'*  r  apentisohe  Massnahme,  häufig  niobt  lom  Zaab 

fährt    Verf.  hat  ^ine  1 1 1  ihrungen  an  15  Fälle  gesammelt. 

Hammerscli  1  ri  t!  (;>4)  beschreibt  in  sBiner  Arbeit,  die  auch  einen 
Exkurs  über  Nerven reg(;neratioD  enthielt,  die  Technikder  Osmiumsänre-Injektion  | 
und  berichtet  ausführlich  über  9  mit  dieser  Methode  behandelte  Fälle.   Em  j 
Fall  wurde  nur  gebessert,  bei  den  anderen  sind  die  Schmerzen  4  Monate  bis 
4  Jahre  ausgeblieben.  Die  Arbeit  regt  entschieden  zu  weiteren  VemoolMi 
mit  dieser  Methode  an. 

Hoeflmayer  (56)  beschreibt  drei  Fälle  von  isolierter  Neuralgie  des 
N.  lingualis.  Besonderes  chirurgisches  Interesse  bietet  die  Arbeit  nicht.  Verf. 
führt  in  seinen  Fällfm  die  Neuraipe  auf  habituelle  Obstipation  zuröok  und 
behandelte  sie  deiuentsprechend  mit  Regelung  der  Darmfunktion. 

Lange  (61)  bespricht  seine  bekannte  Therapie  vermittelst  Einspritzuüg 
von  l°/oiger  Eukain-  und  8  ccm  Kochsalzlösung  bei  Ischias.  86°'o  seiner 
86  FiUe  worden  geheilt,  auch  ein  Fall  ven  Kruralianeuralgie,  bei  dem  dis 
LyektiOT  in  den  freigelegten  Nerven  erfolgte.  In  der  Dieknssion  enihat  ! 
Leo-Bonn  die  guten  Erfolge  der  nnbintigen  Dehnung  des  Isdiiadilcns.  Moritip 
Giessen  bestätigt  die  guten  Erfolge  der  Injektionen  auch  bei  kleineren  Nenrea. 
Lange  spritzt  bei  klfin^^ren  Nerven  50  ccm  in  die  Näh©  des  Nerven  pin 

Aus  der  Mitteihing  von  Moschcowitz  (65)  ist  hervorzuheben,  das;* 
er  die  Neuralgie  des  Quintuü  möglichst  zeitig  chirurgisch  in  Augrifif  genommen 
sehen  will.  Er  verspricht  durch  zeitige  Operation  güuütigere  Erfolge  peri- 
pherer ESqgriffe  wie  bisher.  Weiterhin  empfiehlt  Verf.  die  Plombierui^  der 
Enoehenlcanlle. 

Oel»  I  e  r  (66)  resezierte  bei  einer  schweren  Neuralgie  des  Plexus  brachielil 
infolge  Druckes  eines  Karzinomknotens  nach  MammarAmputation  die  hinteren 
Wurzeln  des  V.— VIII.  und  I.  Bnistnerven.  T>io  Sensibiliät  im  ganzen  Arm 
war  nach  der  llesektion  fast  vollkommen  aufgehoben,  es  bestand  eine  Spur 
Ton  Temperatursinn,  von  takliler  Seuäibilität  so  gut  wie  nichts  mehr.  Es 
war  noch  etwas  spontaner  Schmerz  in  Arm  und  Hand  vorhanden,  der  aber 
den  Gebrauch  von  Morphium  nicht  nötig  machte. 

Ostwalt  (67)  bespricht  in  der  ersten  Arbeit  die  Technik  seiner  Alkohol- 
Kokain-  oder  Alkobol-Stovaininjektionen  bei  Neuralgie.  Die  Einzelheiten 
müssen  im  Original  eingeeehen  werden.  Der  sweite  Aufsats  ist  eine  Antwort 
von  Schlösser  (p.  69). 

Tasbirer  (68)  beschreibt  einen  Fall  von  nur  den  Triceps  verschonentier 
iiadiaiislahmung,  veranlasst  durch  eine  intrauterin  entstandene  ScLnürfurcbe 
am  Oberarm.  Die  Schnürfurche  entspricht  der  Cmschla^telle  des  Radialis 
am  Oberarm,  slso  jener  Stelle,  an  der  der  Nerv  an  sich  am  hftofigstenaieelift- 
nischen  Insulten  ausgesetzt  ist.  Das  Bild  entspricht  der  Arrestantenlahming 
bei  der  die  Radialisl&hmung,  die  nur  den  Triceps  freilässt,  durch  einen  za 
eng  um  den  Oberarm  gelegten  Strick  hervorgerufen  wird.  Schwieriger  ist 
die  Erklärung  der  im  Cassirer sehen  Fall  gleichfalls  vorhandener  Liihmung 
des  Handastes  des  IJlnaris,  die  vielleicht  auch  durch  die  Schnürfuiche  oder 
durch  Druck  auf  den  N.  uliiaris  am  Handgelenk  veranlasst  war.  Die  Hand 
stand  in  extremer  Beugestellung  fast  vollkommen  fixiert 
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Die  von  Bittorf  i72'>  hrschriebene  Dehnungsiähmung  des  Ischiadikus 
tnit  ein  durch  Beugen  des  lluu[iies  nach  vorne  beim  Öchwingen  eines  50  Pfund 
schweren  Gewichts  von  rückwärU  nach  vorwärts. 

Der  Frage ,  ramm  die  LUkOiiiogeii  dm  N.  penmaens  häufiger  Miid  als 
die  des  N.  tibiaKs,  tritt  Härtung  (75)  nllier.  Bei  lokaler  Schidigong  ist 
natilrlich  die  anatomische  Lage  aasiiachaldi^en ,  wie  verhält  es  sicIl  aber  bei 
jenea  Fällen,  in  denen  der  Peronaeus  nicht  direkt,  sondern  der  Stamm  des 
N.  ischiadicus  oder  doch  bei  dp  II  iiiptilste  in  gleicher  Weise  geschädigt 
worden,  wie  z.  B.  bei  der  Repusition  der  angeborenen  Hüftverrenknng.  Die 
Ansicht-  von  Hofuiann,  nach  der  die  schwächeren  Arterien  des  Peronaeus 
mit  zarteren  und  wenigen  Zuiiüsäeu  die  Ursache  sind,  dass  bei  gleicher 
Debmmg  der  Peronaeus  dnroh  leichter  eintretende  Iscbftniie  geschädigt  wird, 
verwirft  Härtung  (s.  Referat  IX..Jahigang  S.  181).  Härtung  machte 
3  Versuche  an  Kaobchen,  die  ihm  bewieaen,  dass  ausgedehnte  EntblOssnng 
des  bchiadikas  Ten  seiner  Nervenscheide  und  seinen  Gefässen  keine  Lähmungs- 
€T8cheintingen  hervorruft.  Härtung  findet  für  die  leichtere  Verwundbarkeit 
des  Peronaeus  folgende  3  Gründe:  Erhöhte  Disposition  durch  frühere  Schä- 
digungen infolge  der  oberflächlichen  Lage  des  Nerven,  grössere  Möglichkeit 
einer  i^^^^tschung  —  der  reronaeus  verläuft  über  die  Linea  innominata,  über 
den  Sdienhelhak  and  fiber  die  Basis  des  FibolakiSpfcheos  grössere  Mög- 
üelikeit  der  Zerrang  des  Percmaens,  der  dünner  ist  als  die  Tibialis.  Es  ist 
daraus  der  Schlnss  zu  ziehen,  dass  bei  Reposition  der  angeborenen  Hfiftrei^ 
renkung  der  Unterschenkel  gebeugt  gehalten  werden  muss,  um  Zerrungen 
und  Quetschungen  des  Peronaeus  zn  vermeiden.  Auch  die  traumatischen 
Lähmungen  nnch  Geburten  beruhen  auf  dem  Umstand,  dass  der  Peronaeus 
an  der  Linea  innominata  leichter  einer  Druckiähmung  ausgesetzt  ist  als  der 
Tibialis. 

fiei  einer  Droddibmung  des  Pkxiis  brachialis  dnieh  den  Kalliis  nach 
SeUüsselbeuibniGh  resesierte  Leqnyer  (77)  ein  halbes  Jahr  nach  der  Ver- 
letzung den  Eallns,  ohne  wesenäidie  Besserung  der  sensiblen  und  motori- 
sche u  Lähmung  za  erzielen.  Nur  bei  sehr  frfihxeitiger  Operation  ist  anf 

Erfolg  zu  rechnen. 

Über  6  Fälle  von  Nervenlähmungen  nach  Gberarmbrfichen  berichtet 
Mfthsam  (78).  1.  Kadialislähmung  nach  Schulter  Verrenkung,  an  der  Aussen- 
teite  des  Biceps  neben  einer  kleinen  vom  Unfälle  stammenden  Karbe  Yer- 
dicfcong  des  Nerren.  Resektion  des  fest  mit  dem  Periost  Terwachsenen 
Kerven,  Nerrennaht,  Heilong.  %  Direkte  Oberarmfraktur,  Badialisparese. 
Auslösung  des  Narren  ans  derben  Schwarten  und  Zwischenlagerung  Ton 
Müskelsubstanz.  Langsame  Rückkehr  der  Funktion.  3.  Bruch  beider  Oberarme, 
links  Radialislähmung.  Vollkommene  Zerreissung  des  Nerven.  Vfrvennaht, 
Knoohennaht.  Nach  5  Monaten  noch  keine  Besserung.  4.  Obt  r  u  rufraktur, 
mehrere  Wochen  später  Radialislähmung,  die  unter  Behuudiuug  mit  £lek- 
trisität  verschwindet.  5.  Suprakondylärer  Oberarmbmch  mit  Dislidcation  nnd 
OobÜDs  valgus,  Ulnari»-  und  MedianosUhmung  infolge  von  Kompression  dnrch 
dsD  KaUns,  deir  abgemeissslt  wird.  Gerii^e  Besserung  der  Funktion.  6.  Supr»* 
kondjlaie  Hnmemsf raktur ,  fehlender  Radialispnls.  LSsnng  des  Ulnaris  ans 
narbigen  Verwachsungen,  Freilegung  des  Medianus,  der  unter  einer  Knochen- 
i'acke  verläuft,  Arterie  obliteriert,  irreparable  ischämische  Muskellämung, 
daher  nur  Besserung  der  Bewegungen  des  Daumens,  des  Uand-  und  EUbogen- 
gelenkes  und  der  Sensibilität. 
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Peltesohn  (79)  macht  an  der  Hand  zweier  Beobachtungen  auf  die 
sekundären  Störungen  im  Gebiet  des  N.  ulnaris  bei  Cubitus  vaigus  auf- 
merksam. 

Wandel  (80)  macht  auf  die  eingreifenden  Folgen  der  an  sich  durch 
die  geschützte  Lage  des  Nerven  selteneren  Medianuslähmungen  aufmerksam. 
Da  der  Medianas  der  Mosibie  Nenr  des  Daomens,  Zeige-  und  MittelfiBi^  ist 
und  s.  T.  audi  ihr  Bewegoogsnenr,  kommt  er  bei  der  Fnhroog  von  Griffel  und 

Feder  als  Trägor  des  itereognostischen  Sinnes  in  Frage.  Ferner  finden  each  | 
bei  M<^dianuslähmungen  regelmässig  auch  trophiscbe  StSnmgen,  StöniiigeB 

der  Vasomotoren  und  der  Schweiissabsonderung. 

Warrington  und  Jones  (SV  br^prechen  die  Einteilung  der  Lähmuniien  | 
des  Plexus  hrachialis  und  geben  Auhail.spunkte  zur  Bestimmung  des  Sitzrs 
der  Verletzung.    Weiterhin  wird  die  Prognose  und  der  für  die  Operation 
geeignete  Zeitpunkt»  sowie  die  Art  der  Operation  einer  Besprechung  unter^ 
zogen. 

Nach  einer  WeichteUyerIetzuqgamOberambeobachteteGoldscii6ider(B3) 
eine  Neuritis,  die  nicht  nur  zu  den  üblichen  trophischen  Störungen  führte^  ! 

sondern  auch  zu  Knochenatrophie  der  Phalangen  und  Metakarpen.  Verfasser 
nimmt  an,  dass  eine  Kombination  eines  krankhaft  gesteigerten  nervösen  Reiz- 
znstandes,  der  die  Gefässe  in  Mitleidenschaft  zog,  mit  einer  zentripetalen 
Leitnngsstörung  bestand.  i 

Bei  einem  Apotheker-Laboranten,  der  seit  7  Jahren  während  5 — 6  ' 
Wochen  jährlich  Herknrial-Salbe  präparierte,  konstatierte  Vernescu  (87)  { 
Paralyse  der  Vorderanneztensoren  samt  anderen  Intoxikattons-Sjmptomen. 

Stoianoff.  j 

G 1  i  d  8  k  i  (90)  hat  ein  angeborenes  wahres  Neurom  des  Halssjmpathiklis 
bei  einem  10  Jahre  alten  Mädchen  beobachtet.   Die  Geschwulst  bestand  aut- 
lich  ans  0anglien7el]en  und  Nervenfasern.    Die  Ganglienzellen  waren  teils  | 
vereinzelt,  teils  in  grösseren  und  kleinereu  (iruppen  in  die  na^h  allen  Hich-  , 
tnngen  hin  vertilzten  Nervenfasern  eingelagert.    Die  Geschwulst  war  von 
Bugdanik  operativ  entfernt  worden. 

Mit  Erfolg  operierten  Helmholz  und  Cushing  (91)  ein Bankenenrom 
der  linken  Kopfhilfte  bei  einem  Manne  von  19  Jahien,  der  Ton  Gebort  sa 
sahfareiche  kleine  Tumoren  anf  der  ganzen  KörperoberflSche  hatte. 

Hirsch  (92)  berichtet  über  eine Schnittverletzung  des  rechten  Medianas 
am  H^dgelenke.  An  der  Verletzungsstelle  entwickelte  sich  im  Verlaufe  von 
2  Jahren  eine  Geschwulst  von  Kirscbgrösse,  die  sich  bei  der  ExstirpatioTi 
als  wahres  Neurom  erwies.  Unter  trophi-schen  Störungen  und  Störungen  der 
Sensibilität  hatte  die  Geschwulst  Schwund  der  beiden  Endpbalau^en  des  Zeigö- 
und  Mitteltingers  veranlasst.    (S.  auch  Referat  Wandel  (17),  1  ail  5.) 

In  der  Mitteilung  von  Hofmeister  und  Meyer  (93)  handelt  es  sich 
um  eine  intrakranielle  Resektion  des  Ganglion  Gasseri  wegen  eines  kirsch- 
gioesen  Sarkoms.  Vorübergehende  Besserung  der  neuralgischen  Besehwerdes. 
Eine  Neubildung  wnrde  Termutet  wegen  Schwache  der  rediiaeitigen  Ka»- 

muskeln,  Abnahme  des  SehTermSgens,  Stauungspapille  neben  Hypfisthe&e  and 
Hjpalgesie  und  Schmerzen  der  rechten  Gesichtshälfte. 

Kcen  (05 1  beschreibt  einen  Fall  von  Neurofibromatosis,  der  das  Be- 
sondere hat,  dass  er  mit  Knochendefekten  der  Gesichts-  nnd  Schädelknochen 
einherging.   £s  weist  diesen  Fall  wiederum  darauf  hin,  dass  der  lüraakheits- 
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b^riff  der  R  e  ckl  in  gh  au  senschen  Nenrofibromatods  wdtar  ni  Aasen  «od 

xn  den  Missbildungskrankheiten  zu  rechnen  ist. 

Po th erat  (99i  konnte  durch  l\N><^oktion  zwei  am  Tschiadikus  sit/endo, 
orangegrosse  Fibrnmyxsarkome  unter  Erhaltung  der  Kontinnität  entfernen, 
66  blieb  nur  eine  leichte  Paresf*  d^r  T  ■nterschenkehtMislxt-ln  /nrik-k. 

Schambacher  [lulj  beoliachtete  ui  zwei  Fullen  Tumoren  im  Nervus 
peronaens,  die  sich  bei  der  Operation  als  mehrkammerige  Cysten  mit  klarem, 
gallertigem  Inhalt  erwiesen.  Die  Nervenbündel  verliefen  wie  bei  zentral  ge- 
kigenen  KeoronMii  Aber  die  Tomoreii,  die  nenralgiBche  Beadiwerden  Yenir- 
siohteiL  In  einem  der  FftUe  wurde  die  Nenrenzesektion  amgefOhrt,  im 
andern  die  GeechwniBt  anegeloffelt. 

St  raus  B  (102)  briqgt  in  dieser  Arbeit,  die  68  Seiten  umfasst,  112  Falle 
Ton  Rankennenrom  zusammenstellt  und  mit  einem  Literaturverzeichnis  von 
141  Nummern  abscbliesst.  eine  vollständige  Monon-ruphie  des  Rankenneuroms. 
besprochen  wird  nach  exakter  {Beschreibung  öin  -  t  i::enen  Falles  die  Geschichte 
der  Geschwulst,  Statistik,  bymptumatologie,  pathulugische  Anatomie,  Diagnose, 
Prognose  und  Xhers^ie  des  Rankenneuroms.  Wir  geben  die  wichtigen  Schluss- 
folgerungen des  Verfassers: 

DasBankennenrom  bildet  mit  den  anderen  &]scheDNe«roiiien  Vircbows, 
vor  allem  der  Nearofibromatose,  eine  bistogeoetasdie  Einheit.  Unter  dem 

Kamen  Rankennenrom  werden  eine  Reihe  von  Gebilden  snsammengefasst,  die 
nach  den  verschiedenen  klinischen  Symptomen  (Störungen  und  Komplikationen) 

nach  Pathogenese,  Prognose,  Tber?i]>u\  Sitz  und  makroskopischem  Aussfb^^n 
besser  in  zwei  Gruppen  getrennt      rden,  die  man  als  ii&nkenneurom  und 
I     plex  iMiinps  Neurom  im  engeren  Mnite  bezeichnen  kann. 

I  Histnl  iiri-ch  handelt  ef  sich  bei  beiden  Gruppen   im  wesentlichen  um 

eiue  Neubildung  von  Fimdc^ewebe  um  meist  bereits  vorhaudeue,  seltener  erst 
neagebild^  NervenfasenL 

Für  das  Rankenneurom  im  engeren  Sinne  kommt  als  Pathogenese  der 
Zssammenbang  mit  den  Gebilden  des  ZentrahierTensTstems  in  Betracht^  da 
!  sidi  der  Site  dieser  Gesdiwolst  nicht  allein  an  den  Stellen  befindet,  wo  das 
SSantraluerveneystem  in  pathologischen  Fällen  seine  knöcherne  Kapsel  verlässt, 
sondern  auch  in  einigen  Fällen  der  direkte  Nachweis  des  nudönskopischen 
Zusammenhangs  gebracht  werden  konnte. 


i 


Digitized  by  Google  . 


302 


J*bi««b«richt  fOr  Chinirgi«.  I.  TeiL 


XIU. 

Frakturen  und  Verletzungen  der  Knochen  und  Gelenke. 


Referent:  A.  Hoffa,  Berlin. 
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,T.  Orth  (431  bringt  einen  sehr  be()eiitenden  und  intert^ssanten  Beitrag 
zur  Kenntnis  des  Knochenkallus.  Er  ^eht  dabei  ans  von  der  Beschreibung 
eines  Callas  luxurians  bei  extrak£ti>suiarür  Schenkelhalsfraktur  bei  einem 
B4 jährigen  Manne.  Der  Fall  zeigt,  wie  Orth  selbst  sagt,  dftsg  es  bei  den 
nkiit  infbiertaii  BrUchea  mensokficher  Enoeben  niofat  nur  perioitAlen  und 
TorgdegeneD  mmdm  moh  ]»an»talai  EaHm  gibt,  welcher  dnrobAus  noab- 
Idmgig  vom  Periost  ans  dem  gewneherien  nmgebendui,  insbeeondein  dem  intra- 
»ttkalireii  Bindegewebe  herrorgeht  und  weJeher  genau  so  wie  jener  zu  g^ 
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wissen  Zeiten  (hier  am  15.  Tage)  teils  knorpelig,  teils  osteoid  und  Imodmu 
beschaffen  ist.  An  allen  Stellen  wo  überhaupt  über  die  Entstehung  dieses 
Kalhis  eine  Darstelhuig  gewonnen  werden  konnte,  sprach  alles  für  eine  Bildung 
sowohl  des  knorpeligen  wie  des  osteoiden  Teiles  aus  Gewebsmc  taplasie  <\n 
gewucherten  Bindegewebes,  während  der  fertige  Knochen  sowoiil  aus  dm 
OBteoldfin  Gewebe  wie  —  abermals  durch  metaplastische  Gewebsamformung  — 
ans  dem  Knorpel  lierrorgegangen  war. 

Verf.  Terbreitet  mäi  in  der  Arbeit  sowohl  über  Fragen  der  Ifotaplan»: 
Entstehung  von  Knochen  aus  Bindegewebe  auf  neoblastisolieiii  Wege,  indem 
aus  den  Bindegewebszcllen  O.steohlusten  Vi  erden,  welch  letztore  erst  die  osteoide 
Substanz  bilden,  oder  Entstehen"  des  Knochens  durch  Umwandhing  rler  Binde- 
gewebszellen  in  Knochenkürperciibn  und  Kalkablagerung  in  das  Interzeiialar- 
gewebe,  als  über  das  Verhältnis  der  Verkalkung  und  Knochenbildung  zur 
Eisenablagerung.  Die  jüngsten  Osteoidbälkchen  enthielten  weder  Eisen  noch  , 
Kalk;  in  Slteren  Bälkchen  reep.  alteren  sentralen  Teflen  derselben  koBBi»  \ 
beides  nachgewiesen  werden,  wikrend  fertiger  Knochen  wieder  kein  Eisen  ent- 
hielt. Orth  wendet  sich  gegen  teleologische  Anschauungen  Sekmorls, 
Gierkes  und  Mühl  mann,  die  die  Bildung  der  roten  Blutkörperchen  mit 
dem  Eisengehalte  der  verlcnfiehertcn  Teile  in  ZusniTniirtihnnrT  hririfien  wollf^n.  , 

Endlich  wird  auf  den  grossen  lieichtum  von  Kjh  i  [  (  1  in  dem  parost^ilen  I 
Kfülus  aufmerksam  gemacht,  der  dem  Vorkommen  von  ivuurpel  im  periostalen  | 
und  myelogenen  Kallus  des  Menschen  entspricht.   Dieses  Vorkommen  tob  | 
Knorpel  kann  hier  nicht  aof  gleichzeitigen  Dmok  nnd  FUchenTeiBohielnmg 
(Abscherung  Ronx)  znrftckgeführt  werden.    Die  Bilder  sprechen  sowohl  för 
metablastische  Umwandlung  des  Knorpels  in  Knochen,  als  für  Entstehung  des 
ersteren  dnrch  Gewebsmetaplasie  ana  dem  gewucherten  parostalen  Binde- 
gewebe. 

Gümbei  (ii^)  bringt  in  seiner  Arbeit  einen  Beitrag  zur  Histologie  des 
Kallus.  Die  Schlussfolgeningen,  die  er  aus  seinen  umfangreichen  Fnter- 
suchungen  zieht,  sind  folgende:  Die  Metaplasie  hat  bei  der  pathologiadun 
KnochenbUduDg  einen  henrorragenden  Anteil:  bei  der  Ossifikation  des  KaUus 
bildet  sich  die  junge  Knochensabstanz  zum  grossen  Teil  auf  dem  Wege  der 
Metaplasie,  und  zwar  ist  die  Ausdehnung  der  Metaplasie  direkt  abhängig  von 
der  Gefässversorgung.  Besteht  bei  ungenügender  Vaskularisation  das  Be- 
streben zur  Ossitikation.  so  tritt  metaplasHscIif  Kn'^chcnhüdnnir  sowohl  im 
periostalen  als  auch  im  Markkallus  auf,  mit  dt m  l  iiterschied,  dass  im  perio- 
stalen Kallus  nur  hyaliner  Knorpel,  im  Markkailus  neben  letzterem  auch  üb- 
roses  Mark  ossifiziert.  Mit  der  BUdnng  von  Gefössen  hört  die  Metaplaae 
auf;  statt  ihrer  erfolgt  die  fernere  Knochenhildung  nach  enchondxalem  Typna 
Die  Nerrendurchschneidimg  hat  anf  die  Transformation  des  periostalen  EaUu 
keinen  Einflnss;  die  Bildung  lün  Fasermaik  im  Markkailus  scheint  ind« 
durch  sie  begünstigt  zu  werden. 

Frangenheim  ^16)  hat  ein  Prüi)arat  von  Myositis  ossificans  trau- 
matica und  in  verschiedenen  Fällen  von  ScheTikelh-ilsbrüchen  den  Kallus  genau 
untersucht  und  ist  zu  der  Ansicht  gekummen,  ciiiss  die  Myositis  ossiticaos 
tranmatioa  und  ihre  sog.  traumatische  Form,  die  als  Reit-  und  Exersrar» 
knochen  bekaimt  ist,  wie  die  echten  traumatischen  Osteome  und  sohliesilich 
der  Kallns  —  besonders  der  parostale  —  von  geringen  Abweichungen  abge^ 
sehen,  sehr  ähnliche  Befunde  aufweisen.  Sie  fanden  sich  besonders  gern  bei 
Menschen,  die  zu  einer  abnormen  Knochenbildung  neigen,  fieeondeit  m  er 
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vähnen  ist.  da=!S  am  Ohemrra  Muskelverknöcliernngen  sehr  oft  durch  Fall 
auf  den  Elibogeu  iiach  Verrenkung  beider  Vcjrderarmknoclien  nach  hinteu 
entstehen,  also  ohne  eine  direkte  traumatische  Einwirkung  auf  den  später 
osdfizieranden  Muskel,  wohl  lediglich  nach  Zerreiasnng  der  Mnskelsubstanz 
und  dnich  partieDen  Mnskelabrus.  Verl  glanM,  dass  es  sich  bei  Frakturen 
oicfat  selten  mn  eine  Betdlignim^  des  intermusknlären  Bindegewebes  an  der 
Knocheobildnng  bandelt  und  nimmt  infol^^edes^en  als  sicher  an,  dass  die  Ossi- 
fikation von  diesem  Gewebe  ausgeht.  Die  Muskolverkriücherangen  sind  daher 
auch  nicht  so  selten,  als  man  bisher  annehmen  möchte.  Als-  echte  Neubil- 
dungen, -wie  dies  manche  Autoren  noch  tun,  k-^nn  m:iri  üiese  traumatischen 
MuskelverknÖcheruug&prozeBbe  nicht  ansehen,  i-  rangen  heim  behauptet  auf 
Gnmd  zahlreicher  RSntgenbilderi  die  bei  den  Terachiedensten  Knochenbrüchen 
aaljgenonimen  worden  sind,  dass  bei  allen  Frakturen,  welche  starke  Eallns- 
Inldung  aufweisen,  an  dem  Zustandekommen  der  letsteren  neben  dem  Periost 
incb  die  nmgebenden  Weichteile  beteiligt  sind. 

Der  Zweck  dieser  Arbeit  ist,  die  Alterationen  der  Lymphdrüsen  zu 
untersuchen,  die  in  dem  Kebiff  der  von  einem  vollkommen  geschlosseneTi  nnd 
«Ifranach  gegen  jede  von  aussen  komuieiide  Infektion  gesicherten  Frakturherd 
herkommenden  L^mphgefasse  gelten  sind.  Kazzaboui  hat  bei  seinem 
EipeniDent  Hnnde  benfitst,  denen  e»  die  Fibula  und  Tibia  des  Hinter- 
bsÜMS  bracb,  wobei  er  darauf  bedacht  war,  in  unbedingter  Weise  die  Inte- 
grit&t  der  Bedeckungen  des  Unterschenkels  zu  gewährleisten.  Er  beobachtete 
sodann  histologisch  die  Lymphdrüsen  der  Leiste  und  zwar  in  einem  Zeit- 
abstand von  der  Eixengnqg  der  Fraktur,  der  Ton  24  Stunden  bis  50  Tauen 
schwankte. 

'  Er  hat  schliessen  können: 

1.  Dass  bei  den  aseptischen  geschlossenen  Frakturen  die  in  dem  Frakiur- 
hnä  entsprechenden  Gebiet  zerstreuten  Lymphdr&sen  Teochiedenen  Arten 
von  YerinderuDgen  entgegengehen,  welche  irich  chronologiscSi  in  zwei  Perioden 
einteilen  lassen:  «ine  progressiTe,  den  ersten  Tagen  der  Fraktur  entsprechende 

I     und  eine  viel  langsamere  nnd  andauerndere  regressive. 

1  2.  Diese  Alterationen  bestehen  in  Blutpigmcntinfiltrationen  verbunden 

mit  fh.r  AT«we«f' ribeit  von  Fettkürnerzelien :  Die  einen  wie  die  anderen  nehmen 
sowoiil  die  iiubkapMiiaren  livmphlakunen  als  die  des  Markes  und  des  Ililus 
em  nnd  lassen  die  FoUikelstränge  intakt,  welche  selbst  keinerlei  Läsion 
uigWL 

S.  Die  Pigmentsellett  und  Fettkomersellen  sind  teils  dargestellt  durcb 

£e  Elemente  des  der  Drüse  eigenen  Lymphoidgewebes.  teils  kommen  sie  von 
den  nengebildeten  Elementen  oder  denjenigen  des  Periosts  und  des  Knochen- 
I     marks  her. 

4.  In  den  Lymphdrüsen  fehlt  jegliches  Zeichen  einer  entzündlichen 
K(;aiction.  K.  Giani. 

Müller  (41)  hat  113  Frakturen  der  langen  Röhrenknochen  der  unteren 
Sstremität  zusammeugestellt ,  bei  denen  woh^lungene  R5ntgenogramme  in 
tibanrnntimmung  mit  Anamnese  und  klinischem  Belund  die  Merkmale  Ton 
BiegQugBbrüchen  dentUoh  erkennen  Hessen.  Von  422  Brächen  an  Femur, 
Tibia  und  Fibula  waren  27%  Biegungsbrüche.  Ober-  und  Unterschenkel 
I  weisen  in  bezug  auf  Biegungsbriiche  ein  Verhältnis  von  6 : 14  auf.  Von 
'  129  OUrschenkelbrüchen  sind  M  —  26,4  "/o  durch  Biegungsmechanismus  ent- 
sUu^en,  wobei  17  mal  eine  direkte,  10  mal  eine  indirekte  üewalteinwirkung 
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sich  nachweisen  Hess,  worunter  8  komplizierte  Fälle  sich  befinden.  In  der 
grösseren  Zahl  der  Fälle  hat  die  BrachsteUe  ihren  SiU  im  mittleren  Drittel 
des  Oberschenkels. 

Von  293  Fällen  von  Unterschenkelfraktoren  waren  79->-27,b  ^/o  Biegung 
bräche.  In  86  Ftilen  war  das  Tramna  em  dinkfaa,  in  96  «m  indinklM  ia 
S7  Ffillan  »=  84<»/o  fillurta  et  m  komplizMrten  IVaktuien. 

Auf  Gnmd  Bemeir  mterenaiiteii  Unteorandmogoii  kommt  Verf.  sn  im 
Schlüsse,  dass  auch  die  Rönigenuntcrsuchnng  die  v.  Bruns  zuerst  vertretene 
Ansicht  bestätigt;  die  relative  Mehrzahl  der  Diaphysenbrüche  der  langen 
RöhrenknofhpTi  entsteht  durch  Biegung  und  dann  unter  typischem  Verhalten 
der  Bruchlmien.  Für  das  scheinbare  Überwiegen  der  reinen  Schrägbröche 
ist  die  Unzulänglichkeit  der  Bilder  verantwortlich  zu  ma  lien. 

Meyer  (38)  vermehrt  die  Kasuistik  der  aus  der  Leipziger  Poliklinik 
unter  dem  Namen  Faltungsfraktur  TeröffentUohten  FomMn  Ton  Ltfraktknieii, 
die  Half  er  ich  als  Standuragsfiraktnr  beaaoihnet  nur  4  Fälle.  AUe  liaben  dm 
Gemeinsame,  dass  an  der  Konvexität  ein  Einbrach  noch  nicht  stattgefandaa 
kat^  wSkrend  die  Corticalia  der  Kenkafitat  n  einer  Enochen&tto  «wammiih 
geetaucht  wurde. 

Giese  (18)  weist  auf  das  Missverhältnis  zwischen  objektivem  Unter- 
suchungsliefnnd  und  subjektiven  Beschwerden  hin,  wie  es  ein  Fall  von  iso- 
lierter subkutaner  Fissur  der  Tibia  an  der  Medianseite  derselben  darbot,  bei 
dem  erst  die  Köntgenuntersuchung  einen  klaren  Befund  brachte.  Es  fanden 
dch  objektiv  nnr  &  Zeichen  einer  einlachen  Kontnaion,  dagegen  anbjektiT 
eine  groese  Sckmenempfindückkeit  nnd  FankticaflsUrnng^  wie  sie  Bomt  nnr 
bei  Frakturen  Tonakommen  pflegen.  Zur  SickerateUnng  in  solohen  fUeD} 
frühzeitige  Röntgenaufnahme. 

In  der  Arbeit  von  Zuppinger  wird  die  reiche  Erfahrung  eines  I^öntgo- 
logen  v.iedergegehen,  welche  auf  die  Kontrolle  zahlreicher  konsolidierter 
Knocheiibrüche     'iri-ündet  ist. 

Die  Rüntgenü|:r  lyihie  ist  die  exakteste  und  mitunter  einzige  Methode 
zur  Festätellung  von  iiisiokationen  und  gestattet  in  den  meisten  Fällen  eine 
mathematiscke  Bereobnnng  des  Dislokationavinkala,  die  VeiC  ala  eia&ek 
empfleblt 

Die  interessanten  Darlegungen  über  den  Entstehnngsmeohamamus  der 
Frakturen  und  Dislokationen,  sowie  über  die  durch  die  dauernden  Dislo- 
kationen bedin^rton  Veränderungen  der  Mechanik  von  Mnskeln  nnd  Gelenken 
verlangen  das  Studium  des  Originals. 

Für  die  Frakturbeiiandlung  ergaben  sich  folgende  Schlüsse: 

1.  Die  Dislocatio  ad  longitudinem  bedarf  zu  ihrer  Korrektur  stets  eines 
Zuges,  gleichgültig,  ob  es  nich  um  Verkürzung  oder  Distraktion  oder  Kom- 
bination mit  aeitücher  Verschiebung  bandelt 

S.  Auch  die  Diakcatio  ad  peripheiiam  erfordert  Zngbebaiidliing  mögen 
die  Fragmeate  ndt  nickt  berfihren  cdar  rdten. 

8.  Ebenso  sind  bei  der  Dislocatio  ad  «zfai  erst  die  Miskebi  n  enehlafe 
Qnd  dann  dordi  Zng  an  dehnen,  worauf  die  Korrektur  von  selbst  erfolgt. 

Den  gegm  die  Erftensionsbehaadhuig  erhobenen  Einwurf,  dass  sie  durch 
Bänderdehnnng  Schlottergelenke  erzeuge,  widerlegt  Verf.  mit  dem  Hinweis 
darauf,  dass  /ur  Erzeugung  von  Spannung  zwei  entgegen frosotzt  wirkende 
Zugkraite  notwendig  sind,  und  dass  speziell  am  Oberschenkel  der  durch 
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Reibimg  und  AdduktureDäpannung  znstandekommende  Ciegenzng,  der  zar 
DisteitBioii  des  Kniegelenks  fahren  kann,  durch  richtige  Anwendung  des  Zuges, 
d.  h.  bei  Beugung  in  Knie  xaoA  Hllfte^  niiter  Anwendmig  der  Abdaktiim  msk 
Iddit  mmeideii  UM. 

Da  ^ochenbrüciie,  die  am  3.  Tage  noch  nicht  reponiert  sind,  sich  ent- 
weder  mir  mit  Mühe  oder  ger  nicht  mehr  reponieren  Uesen  und  Bepositions- 
versuche  in  der  2.  und  3.  "Woche  die  Stellung  eher  verschlechtern  und  die 
Konsolidation  verzögern,  so  ist  an  der  alten  Hegel  möglichst  frühzeitiger  Kepo* 
sitioa  streng  testzuhalten. 

Die  anderen  Ausföhrnngen  betreffen  spezielle  I  rakturen. 

Hüttemann  (26)  kommt  in  seiner  Arbeit  über  Embolien  bei  Frakturen 
sn  folgenden  Schlfissen: 

1.  Bei  ToUftindigsr  Verlegung  der  Pubnonabuterie  dnrcb  pfötz&ob  bin- 
eiogebraehte  TbrombmnuMMn  tritt  der  Tod  infolge  Ateminenffisiens  ein.  Das 
LmOBgewebe  ist  in  lemer  Emabrang  to  gestört,  dees  seine  Funktion 
anssetzt. 

2.  Sind  wiederholt  leichtere  Embolien  eingetreten,  so  kann  der  Aus- 
gleich in  der  Ernährung  des  Lungengewebes  durch  die  Arteriae  tracheo- 
o^phageae,  perikardiako-phrenicae,  pleuro-mediastinaies  ein  so  grosser  werden, 
dass,  wenn  tatsächlich  nun  noch  eine  völlige  Verstopfung  der  Lungenarterie 
eintritt,  das  Lungengewebe  immerhin  so  viel  ernährende  Kntzufuhr  von 
diesen  Arterien  erbUt,  dsss  es  in  seiner  Fnnktion  niebt  fibennissig  gestört 
wird  und  dass  ein  Weiterleben  des  betreffenden  Patienten  wobl  ennög- 
lisht  ist. 

3^  Das  Auftreten  von  Lungensrterienembolien  leichteren  Grades  nach 
Frakturen  ist  nicht  selten.  Die  Krankheit  wird  häufig  verbftltnismäasig  leicht 
überwunden  ohne  läntrere  Störnnj^en  zu  veriirsfichen. 

4.  Oft  geht  die  Emboiie  mit  der  Bildung  hämorragischer  Infarkte  ein- 
her, macht  längere  Zeit  unangenehme  Beschwerden  und  iässt  den  Patienten 
in  einen  gewissen  Schwächezustand  geraten:  allgemeines  Krankheitsgefühl. 
Diese  Brscbeimii^ep  vnd  die  gleichzeitig  auftretende  Pleoritis  werden  bSnfig 
eine  Paennonie  iramraten  laasen»  wq  es  sieb  nm  eine  Bmbolie  der  Pnbnonsl- 
irterie  handelt.  Die  Pulmonalarterienemboliea  nacb  Fraktnien  geben  weit 
hänfiger  in  Heilung  über  als  man  es  bis  jetzt  anzunehmen  geneigt  war.  Die 
(ienesungsfalle  im  Vergleiche  zu  den  plötzliohen  XodesfiUlen  mÜBBfm  als  das 
weit  häufigere  Ereignis  angesel;< n  v.  f  iden. 

5.  Die  l'ulmonalarterienemboue  nach  Frakturen  ist  ein  Ereignis,  welches 
nach  di^en  Beobachtungen  ausnahmlos  ältere  Leute  betrifft. 

Die  Lnftembolie  ist  TöUig  TOn  den  Komplikationen  naeb  CMctnren 

Die  Feltenibolie  ist  in  ffbenns  seltenen  FSUen  ak  Todesorsaebe  naeb 

Fnktnren  anzusehen. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Konjetzny  (32)  ans  der  Breslauer  Klinik 
zeigteo  68,4"  o  der  Frakturen  (von  19  Fällen)  eine  vorübergehende  Zucker- 
aosscheidung  dnrch  den  Harn.  Die  Dauer  dieser  traumatischen  Zuckeraus- 
scheiduogen  erstreckt  sich  auf  1 — 2  Woclien.  In  den  meisten  Fällen  waren 
nach  3—4  Tagen  wieder  nurmale  Verhältnisse  eingetreten,  so  da.&&  nach  dieser 
Zttk  bei  emsdncn  IlD«n  andi  afimentilre  Gljkosurie  nicht  mehr  m  endelen 
wir.  Albaminurie  nnd  Pd^^nrie  kamen  dabei  &8t  nie  vor. 

SO* 
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Die  ausgeschiedene  Zuckwmenge  betrag  dabei  durchschnittlich  0,4*/«, 
also  recht  wenig.  Nur  in  einem  Falle  wurde  1,4  °/o  erreicht  mit  einer  aa^ 
geschiedenen  Znckermenge  von  10,8  g.  Durch  Verabreichung  von  Trauhen- 
zucker  konnte  im  allgemeinen  nur  eine  gcrinj^'e  Steigerung  der  beste  Ii  eiid<>n 
Zuckerausscheidimg  hervorgerufen  werden.  In  dem  Masse,  als  die  Verletzung 
zur  Heilung  kommt,  nimmt  die  spontane  wie  die  alimentäre  Gl)rkosune  ab. 
Dagegen  haben  Stönmgen  im  natlirliolieii  HeUverlanfe  gleidi  eÜMm  frisctei 
Trauma  Glykosorie  zur  Folge.  Über  die  (Trsaohe  dlieeer  Glykosorie  lässt  sidi 
noch  nichts  Bestimmtes  sagen.  Fettembolien  in  die  Medulla  oblongata,  dis 
durch  Auflösung  der  Zelltrümmer  erzeugten  Stoffwechselprodukte  sollen  dabei 
eine  grosse  Rolle  spielen.  Wie  weit  solche  traumatische  Glykosuri^n  zum 
echten  Diabetes  führen  können,  steht  noch  nicht  fest;  doch  kommt  dieser 
Frage  für  die  Unfallsbegutachtung  eine  grosse  Bedeutung  zu. 

König  bespricht  in  seiner  Arbeit  die  ausserordentlich  seltenen  Knodien* 
geschwütste,  die  ohne  jede  Fraktur  nacli  einmaligem  Trauma  am  Knodken 
selbst  entstehen.  Nach  einem  heftigen  Tranma  bwonders  am  Obersoheokd 
und  Oberarm,  yiel  seltener  an  anderen  Knochen,  treten  nach  mehreren  Tagen 
Schmerzen  und  zunehmende  Geschwulstbildung  auf.  Der  plötzliche  Abfall 
des  Tumors  am  unt'  ffn  K?id<'  scheint  da  diagnostisch  verwertbar.  Der  ^im/e 
Prozess  ähnelt  sehr  dem  iH-riostalen  Kallus,  welcher  sich  in  Weichteilen  bildet 
an  Stellen,  die  von  der  in  der  Nähe  sitzenden  Fraktur  gar  nicht  getiuÜViii 
sind.  Verf.  möchte  die  Geschwülste  „frakturlose  Kallusgeschwülste''  genannt 
irissen.  Bezfiglich  der  Therapie  xftt  Verf.  zn  konsenratiyem  VerhalteD.  Die 
Diagnose  ist  fast  immer  za  steUen,  und  man  sollte  nur  bei  nnertrBglichen  Be- 
schwerden eingreifen,  dann  aber  radikal  ?orgehen  tmd  alle  Teile  mit  entfernen, 
welche  zur  Wucherung  beitrap^en .  da  sonst  ausserordentlich  leicht  Rezidive 
entstehen  und  die  erlinffte  Iksserurg  der  Erwerbsfahigkeit  beeinträchtigen. 

Eckel  (10)  macht  Mitteilung  über  3  Fälle  von  Spontan Irakturen  ans 
der  Würzburger  psychiatrischen  Klinik.  Der  eine  Fall  betraf  eine  hochgiadig 
marantische  öl  jährige  Patientin,  bei  welcher  die  spontane  UnterschenkeW 
fraktnr  mehr  ai^  Kostoi  der  allgemeinen  Osteoporose  ab  auf  die  der  Parsr 
lyse  zu  rechnen  ist  In  den  beiden  anderen  F&Uen  handelt  es  sich  um  Qpojor 
tanfraktoren  bei  Paralytischen,  bei  denen  keine  Spar  einer  sonstigen  Kr- 
nährungsstörun}!!;  vorhanden  war.  In  4  .lahren  war  es  7U  7  schmerzlosen 
Frakturen  gekommen.  Bei  einer  vorgenommenen  Olxluktion  waren  nicht  rmr 
starke  VeränUeruiigen  der  gebrochenen  Knochen ,  bondern  auch  an  anderen 
Skeletteilen  auffällige  Osteoporose  und  schwammige  BeschaÖeuiieit  des  Knochens 
zu  finden.  An  der  Stelle  der  ehemaligen  Fraktören  konnte  Neigung  zu  mon- 
ströser Kallasbildnng  und  za  Knochennenbildnng  an  euuelnen  Maakelaasatfr 
stielen  nachgewiesen  werden. 

Eckel  hält  die  Spontanfrakturen  und  sonstigen  Veränderungen,  wie 
sie  bei  Paralytischen  auftreten,  für  direkte  Folgen  geschädigter  Funktion  des 
Rückenmarks  und  weist  auf  die  Notwendigkeit  hin  bei  der  Sektion  Paralyti- 
scher mit  Spontanfraktin eil  das  ganze  Knochensystem  genauer  zu  unter- 
suchen, speziell  auch  aui  die  Störungen  in  dem  zur  Frakturstelle  gehörigen 
Segment  im  Rackenmark  za  achten. 

Birkenholz  (3)  teilt  zwei  ansfBhrliche  Krankengeschichten  von  Spon* 
tanfraktnren  bei  Tabes  dorsalis  aas  der  Kieler  Klinik  mit  und  beriditei 
gleichzeitig  über  die  in  der  Literatur  niedergelegten  Anschanungen  über  die 
Spontanfrakturen  bei  Tabes. 
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Oberwar th  (42)  stellt  einen  Fall  von  kongenitaler  Syphilis  mit  Spon- 
tanfralctiiren  vor.  Es  handelte  sich  um  ein  elfjähriges  Mädchen,  welches 
izanz  deutliche  Zeichen  hereditiiror  Tiuos  zeigte  und  bei  welcher  im  Anschluss 
an  eine  gründliche  spezifische  Benandlung  nach  einer  etwas  heftigen  Bewegung 
nacli  aufwärts  eine  Spontaufraktor  des  linken  Uumerus  im  unteren  Drittel 
txiSttaL  Spater  konnte  man  auch  eine  Kontinuitätstrennung  der  rechten 
Ckficida  m  der  Nähe  dee  StenodaTicalarseleiikee  feBtotoHen.  Oberwartk 
bSK  es  för  mdgtich,  data  die  Entstelmiig  der  spontaiieii  Frakturen  duroh  die 
^atifische  Therapie  begünstigt  sein  mag,  indem  nämlich  gummöse  Gewebe- 
elemente, die  dem  nekrotischen  Knochen  als  Stütze  gedient  haben,  mr  Ke- 
sorption  gebracht  wiinb-n  !>;ind.  Verf.  weist  übrigens  darauf  hin,  dass  derartige 
Spontanfrakturen  bisher  nur  bei  der  tertiären  Form  der  akquirierten  Lues 
ak  sehr  seltenes  Vorkomumis  bcscbriebeu  worden  wären.  Nur  ein  Fali  von 
Bona  ist  wahrscheinlich  auf  Lues  hereditaria  zurückzuführen. 

In  einem  sehr  insirokfciTen  An&atse  behandelt  König  (80)  die  Frage: 
Welchen  EinfliuB  bat  dae  BfintgenTerfahren  anf  das  HendeJn  des  Arstee  bei 
Knoofaenbrüchen  ausgeübt.    Verf.  kommt  dabei  zu  folgender  Anschauung: 

Die  Anwendung  des  Röntgenapparates  hat  unsere  Kenntnisse  über  die 
pathologische  Anatomie  und  Mechanik  der  Knochenbrüche  in  frührr  nicht 
geahnter  Weise  vertieft,  (ilcichzeitig  hat  sie  auch  zur  Verschärlung  unseres 
diagnostischeu  Könnens  geführt. 

Der  Rlintgenapparat  hat  nicht  etwa  die  Semiotik  im  alten  Sinne  ent- 
behrüdi  gemacht.  JBei  ToUer  Behemohnng  derselben  ist  seine  Anwendung 
bn  sahhreichen  einfachen  Br&chen  praktisch  ToUkommen  entbehrlich. 

In  yielen  kompUsierten  Fällen  ist  er  das  einzige  sichere  Mittel  zur 
brauchbaren  Diagnose  und  Behandlung.  Die  Unterhissung  der  Untersuchung 
ist  eine  T'nterlassungssünde,  deren  Folgen  den  Pritiinf  n  und  evcntnell  auch 
den  Arzt  tretl'eii.  Wir  möchten  für  diese  Fälle  m  dem  Li'dnrfiten  Sinne  die 
Untersuchung  für  obligatoriöch  erklären,  welche  ausgeiukii  werden  muss, 
wenn  nicht  bestimmte  äussere  Hindernisse  die  Ausführung  nnmöglieh  machen. 

Dae  Röntgenbild  hat  uns  eine  Anzahl  von  Frakturen  überhaupt  erst 
aufgedeckt  Eis  ist  in  zahlreichen  Fällen  das  Mittel,  welches  uns  die  Direk- 
tife  für  eine  normale  Verhältnisse  herstellende  Operation  gibt. 

V.  Brunn  zeigt  an  4  Krankengeschichten  und  Dojiijelhildern  von  ünter- 
schenkelbrüchen  aus  r  v.  Brunsschen  Klinik  sehr  deutlich,  wie  nötig  es 
ist,  dass  zu  einer  genauen  Frakturendiagnuse  Riintgeiiaufnahnien  in  zwei 
Ebenen  unerläuslich  sind.  Die  Erfüllung  dieser  Forderung  wird  häufig  die 
iirtiimliohe  Diagnose  einer  subperiostalen  Fraktur  verhindern. 

la  einer  interessanten  Arbeit^  betitelt  Welchen  Einfluss  hat  die  Ver- 
wendung der  Röntgenstrahlen  anf  die  Behandlimg  von  Frakturen  und  Luxa- 
tionen" gehabt,  kommt  Lynn  Thomas  (49)  zu  folgenden  Schlusssätzen: 

1.  Seit  der  Einführung  der  Ilöntgenstrahlen  und  solange  dieselben  im 
Gebrauch  sind,  sind  keine  neuen  Behandlungsmethoden  angegeben  worden. 

2.  Die  gewuhnlichcu  Symptome  der  Fr;iktiiren  und  Luxationen  ueTuiipn, 
eine  sichere  Diagnose  in  der  grösäten  Mehrzaiii  der  Fälle  zu  »teilen  mia  diu 
ItSntgenphotographie  ist  da  unnötig. 

3.  Bei  Knochen-  und  GelenkverletKungen,  deren  Ursache  unbekannt  ist» 
toOte  womöglich  immer  eine  Röntgenaufnahme  gemacht  werden. 

4.  Die  Röntgenaufnahme  allein  als  massgebend  für  die  Behandlung 
SDXQMhen,  ist  ganz  falsch. 
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5.  Besteht  ein  Zweifel  bezüglich  der  Reposition  einer  fri'^rbfm  Luxation, 
sollte  ein  Rönt?^t uliikl  ^^emacht  werden.  Bei  alten  Lnxati  Mien  hilft  das 
Böntgenbild  nicht  hm  Je:  Lntscheidung  über  die  Art  der  Bcbüudluiig, 

6.  Das  liöutgenbild  vermag  keinen  Auf&chluss  zu  geben  über  deo 
HeiliiDgBproms  bei  friicheii  Fndctni«ii  und  kam  aadi  üriaÜ  bild« 
helüen  aber  die  GebnnohefiÜiH^it  eines  Gliedea.  fiein  Wert  beetoiht  mr  h 
der  Beetiinmiiag  der  mecheiiificb-jpelJioIegucfaen  VerhiltDiise  der  FraguMilt. 

7.  Das  Böntgenbild  ist  geeignet  sa  Tinsohnn^eiii  m  fiibmi  und  sollte 
nur  dort  und  von  denen  zur  Bearteilimg  berangesogen  weiden,  m  wmn  ivabnr 
Wert  verstanden  wird. 

In  seinem  Atlas  und  Grandriss  der  traumatischen  Frakturen  und 
Luxationen,  der  nunmehr  in  7.  Auflage  erschienen  ist,  gibt  Helferich  i22\ 
an  der  Uand  von  zahlreichen  Abbildungen  und  Röntgenphotographieii  in 
knrier,  aber  überall  Uareter  DanteUimg  eine  genaue  Beepieehung  der  ge- 
nannten Yerietmngen  und  für  ft»t  alle  Foimen  eine  eingBhende  lideitaiig 
zur  Behandlung,  bezug  auf  letztere  empfiehlt  er  diejenigen  Metbodeo, 
die  sich  bei  Jahxelanger  Erfahrung  ab  die  einCachetfln,  iieheftten  nnd  bettee 
bew&hrt  haben. 

Martens  (36)  gibt  in  seinem  Aufsätze  ein  anschauliches  T5ild  von  der 
jetzigen  Behandlung  der  Ivnochenbrüche.  Als  ausserordentlich  wichtig  stellt 
er  eine  exakte  Diagnose  hin.  Er  bespricht  die  einzelnen  Methoden  der 
Frakturenbehandlnng,  ferner  getrennt  davon  die  Behandlung  der  koiupliziertea 
Br&Ghe  nnd  der  Kemplikationen,  die  eich  an  BrQcbe  ansebfieesen  kOnaen. 
Besondere  bervorgebobien  wird  anöb  der  Wert  der  Allgemein-  nnd  Macb- 
behandlong.  Ztun  Scblnas  bringt  er  nocb  einiges  über  scblecbt  gebeüle 
Brüche. 

.   Über  einige  Prinzipien  in  des  Fraktnrbehandlung  ^ricbt  sich  Browser 

(2)  in  einem  ausführlichen  Aufsatz  aus.    Er  betont  immer  wieder  die  Not- 
wendigkeit und  Nützlichkeit  frühzeitiger  MoVrili^ntion  und  Massage  und  weist 
auf  die  grossen  iSchädeu  hin,  welche  dauernde  Imraobilisation  hervorruft.  Er  | 
hebt  mit  grosser  Begeisterung  die  Verdieuste  von  Lucas-Championui^re  | 
hervor  und  fäbrt  die  Ergebnisse  einer  grösseren  Beihe  von  Tierversuchen  an,  ; 
bei  welchen  rechteeitige  bezw.  frühzeitige  Massage  nnd  Mobilisation  wsit 
bessere  und  weit  früher  normale  Funktion  herbeigeführt  haben  als  dauernde 
Inunobilisation.  Er  bespricht  dann  eingehend  die  Wirkung  von  Massage, 
aktiven  und  passiven  Bewegungen  bei  der  Heilung  von  Knochenbrüchen  und  • 
schliesst  mit  den  Worten  Championnieres  „Le  mouvement  c'est  la  vie.^ 

(TTirrmomprcz  (20)  bekennt  sich  in  seinem  umfangreichen  Buche 
über  die  ikdiandlung  der  Extremitätenfrakturt  n  als  einen  eifrigen  Anhiinger 
der  Massage-  und  Mobilisationsbehandlung.  Er  behandelt  die  Traktureu,  mch 
Oberscbenkelbrüche,  derart,  dass  die  Fraktur  zwischen  den  einzeben  Be- 
bandlnngSBitsongen  mit  einfiMsben  Holaschienen  fixiert  ist,  die  nun  Zwecke 
der  Redression  mit  Holzstückoben  nnterpolstert  werden.  Trots  des  dem 
Autor  zur  Verfügung  stehenden  grossen  Materials  von  23000  Fällen  sind  i& 
der  Arbeit  doch  eine  gen.iue  Analyse  und  eine  systematische  Zusammeo- 
stellung  der  nach  den  erörterten  Grundsätzen  behandelten  Frakturen  nicht 
vorhanden. 

D  e  u  t  s  c  h  1  ä  n  d  e  r  (10)  bespricht  in  seinem  Vortag  über  die  funkti<v- 
nelle  Behandlung  der  Knochenbrüche  ausführlich  die  Vorteile,  welche  dt^ 
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^nkIiIiAm  KmmImi  mm  dsr  Ifobilisstion  n^d  dor  Manago  onnuduoiL  Er 
beweasi  du  fir  aUt  8  Stadien,  die  man  an  «isMiii  heilenden  Knoohenbnicli 
btobaohteik  kann,  für  das  Stadium  der  traamatischen  Schwellung,  das  der 
provisorischen  Kallusbildimg  und  das  der  definitiven  Kallusbildung.  Er  weist 
iiäch,  wie  die  Massacre  ehnnal  verteilend  resorptionsbefördernd  auf  das  Blnt- 
extrayasat  und  den  <  rew»  hs  ietritus  wirkt,  wn  sie  andererseits  neues  Nahntngs- 
mat«nai  dem  Knochen  zuführt,  die  zu-  und  abloitondeu  Blut-  und  Lymph- 
IfthPMi  MiBiakt  wad  adUiflasUoh  den  schon  gebildoton  irdohMi  Kattw 
■niaUiMrt  Sr  aeigt,  wi«  die  Bewegungen  auf  die  QewebfMldimg  einen  Reis 
aMlbauw  ttolioh  dem,  den  man  ja  schon  früher  lur  Behandlung  vun  Pseud* 
arthrosen  benüizte  (Reiben  der  Knochenflächen  aneiiiaiider).  Aber  man  kann 
auch  direkt  durch  zweckentsprechende  Bewegungen  in  günstigem  Sinne 
m(  die  Sieliiincr  der  Bmch-tiicke  zueinfincler  einwirken.  Man  erkennt  das 
gjtn«  litutlich  liu  der  >te!lnni:  dor  Fnikturstucke,  wenn  man  diese  zweckent- 
iprechendeii  liewüguugeu  im  liuntgeuschirm  kontrolliert.  Was  nun  die  prak- 
imkm  DuvelilttSiniiig  des  Prinzip«  der  fonkticmentii  Behandlung  der  Knoohan- 
IrtdM  aalngli  ao  mtenolieidii  Teif .  swei  Arten,  einen  Typni,  bei  wetohem 
die  frakturierte  Elxtremität  keine  andere  Stfitze  bekommt  als  etwa  eine 
MiteUa  oder  ei^ie  v.  Volk  mann  sehe  Schiene  und  einen  zweiten  Typus,  bei 
d^m  neben  der  funktionellen  Behandlung,  und  dies  gilt  bp'^nnders  bei  Frak- 
tiinsn  mit  ^LdnrfTfn  Dislrikritionen,  norb  gewisse  Ötützvorr;i'htungen,  abnehm- 
bare ExtensionbVfcrl>a.iide.  luodeliitii te  tripshülsen  etc.  hiM/.nlvomraen. 

Zum  öchiuss  bespricht  Verf.  noch  an  der  Hand  eimgur  öehr  iubtruktiver 
KraoJiengeMhiohtai  daa  Vorgehen  bei  den  Tenohiedenen  BrQofaeD  an  der 
ebarai  nnd  unteren  Eitremitftt  und  seigt  neben  den  aneeerordentfieh  gfinstigoi 
Resultaten  in  bezog  auf  Form  und  FoxJction,  welch  grosser  Unterschied  anck 
in  der  Heilnngsdauer  und  dem  Eintritt  voller  Funktionaffthigkeit  geganftber 
der  immobilisierenden  Behandlungsmethode  besteht. 

Ausdrücklich  muss  hervorgehoben  werden,  dnss  diese  funktioneüe  Be- 
handlung eine  rein  ärztliclie  sein  und  bleiben  muss,  sollen  nicht  schwere 
Schädigungen  zu  beklagen  sein. 

Hildebrand  (24)  hebt  gegenüber  den  BieraohenAnachanmigen ttber  die 
Bedautong  des  BhitergaaBea  bd  der  Heilmng  von  Knoohenbrftehen  kerror,  daaa 
der  ünteiäcbied  in  der  Heilung  komplizierter  und  nicht  kompliiierter  Knockei^ 
bräche  nicht  aof  dem  Tenchiedenen  Verhalten  des  Blutergusses  beruht,  son- 
dern auf  der  genngeren  oder  erheblicheren  Scliwere  der  Verhetzung.  Insbo- 
soiidere  ist  boi  komplizierten  Brüchen  die  Ernährung  der  knochenbildeudeu 
Teile  der  I\  u  m  henhaut  und  des  Markes  stärker  und  länger  gestört.  Durch 
Stauung  ka.mi  die  Gefussnuubilduug  beschleunigt  werden.  Bier  behauptet 
mr,  daa  Perioat  kStte  die  Fihigkeit,  ans  nioht  nikiilierendem  gerinnenden 
Blate  mimittelbar  Zelfaitthratoffe  an  entnehmen.  Dieae  Bebauptnng  ist  indea 
nicht  bewiesen.  Höchstens  die  freien  Gelenkkörper  könnten  diese  Eigenschaft 
besitzen.  Im  allgemeinen  lässt  sich  auch  nicht  behaupten,  dass  dem  Blute 
eine  knochenbildende  Eigenschaft  zukäme.  Es  wirkt  durch  .seine  .Anwesenheit 
wohl  wie  ein  Freindk<>r]ier  und  auch  durch  s(dnü  Masse  als  Reiz  ;nif  flie 
Knochenhaut,  andtrers«  its  .sind  Blutergüsse  wie  auch  sonst  ein  Hind*:i  üi.s  liir 
dm  der  Vereinigung  zustrebende  Keimgewebe.  i\.iiuiscUe  i:.i  iahrung  wie  die 
von  Bier  aelbet  angeführten  FiUe  beweisen  nichta  für  die  Kützlichkeit  dea 
Bhdaignmea  bei  PimidarthroBen.  Hildebrand  selbst  sah  in  einem  Fallt 
noefa  b  Monate  nach  8maliger  Blnteinspritaang  Beweglichkeit  der  Knoofaeo 
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fortbestehen.  Abgesehen  Ton  Konstitutionsabweichungen  und  gewissen  Emde- 
heiten,  welche  die  Ernährung  beeinflussen,  ist  eine  mangelhafte  Anpassnng 
der  Bruchstücke,  nicht  der  Mangel  an  Blutargoas  die  häufigste  Ucgaohd  der 
Teraögerten  Heilung  bei  der  Pseudarthrose. 

Auf  Grund  eines  Falles  vüu  infantiler  Osteomalacie,  bei  dem  Deutsch- 
länder (9)  nach  einer  Osteotomie  beider  Oberschenkel  ond  Untenchesikd 
durch  Staanog  in  6  Wochen  eine  gute  Koiuolidation  erreiclit  hatte,  lud 
D  entsohl  ander  lOTOle  von  Frakturen  mit  Staming  behandelt.  Eehanddt 
mdi  um  eine  Spiphyeenfraktur,  um  einen  snbtrochantcren  Sdirägbrnch  da 
Oberschenkels,  um  Diaphysenbrüche  des  Oberschenkels,  einen  suprakondylären 
Querbruch  des  Oberschenkels,  4  Frakturen  der  Tihia  xind  eine  Malleolen- 
fraktur.  Er  wandte  die  Stauungshyperämie  durchsclinittlich  6 — 8  Stunden 
mit  kurzer  Unterbrechung  während  der  Mittagspause  an.  Die  Stauungsbehand- 
lung  wurde  auch  bei  Gipsgehverbänden  durchgeführt.  Die  Hyperämiebehandluj]^ 
hat  nach  Dentschl ander  den  Yonnig,  dase  der  HeSungsproaees  weeentBck 
abgekfint  wird:  die  EaUosbildimg  erfolgt  aehneller,  die  Sdunenhaftigkeit  IM 
nach,  80  dass  funktionelle  Bewegungen  weit  aaagiebiger  gemacht  werden  kt'mnen. 

Heusner  (23)  beschreibt  eine  Reihe  von  Apparaten  und  Verbänden, 
die  sich  Ihm  hvi  der  Behandlung  von  Knochenbrüchen  recht  irnt  bewährt 
haben  und  die  leicht  und  schnell,  wenn  man  das  nötige  Schieiiearaateruil 
zur  Hand  hat,  mit  Hilfe  eines  Schlossers  angefertigt  werden  können.  Da  sicli 
diese  Apparate  und  Verbände  auch  sehr  gut  für  die  Behandlung  gewisser 
orthofAdischer  Leiden  eignen,  kann  diese  Arbeit  besonderer  LekfeQie  emfifiofalai 
Verden. 

Persichetti  (56)  beschreibt  einen  neuen  Tragapparat  aus  Alniiimiiitii 
für  Frakturen  der  Extremitäten,  dessen  Vorzüge  durch  die  äusserst  geringe 
Schwere  der  Stücke  und  durch  die  Leichtigkeit  gegeben  würden,  welche  eme 
prompte  und  rasclie  Applikation  gestatten.  R.  Giani. 

Eine  grössere  Anzahl  von  Chirurgen  beteiligten  sich  auf  dem  französischen 
Chirurgenkongress  an  der  Diskussion  über  das  llienia  yEonserratiye  Behand- 
lung Terlstster  Gliedmassen^  (44).  Im  allgemeinen  besteht  das  Bestreben,  bsi 
möglichst  konservativem  Vorgehen  ein  möglichst  gutes  funktionelles  Resultsk 
zu  erreichen.  Zu  diesem  Behufe  werden  die  verschiedensten  Behandlungs- 
methoden vorgeschlagen,  aseptisches  und  antiseptisches  Verhalten,  Dauerhiider 
und  Kochsalzinfnsionen,  WasserstotTsuperoxydverbände  etc.  Ein  einheitliches 
Verfahren  liess  sich  natürlich  nicht  aufstellen  und  jeder  schilderte  die  Methoden, 
die  ihm  die  besten  Kesultate  ergeben  haben.  Immerhin  sind  die  Methoden  der 
einselnen  Autoren  recht  Tersohieden  Toneinander. 

Nach  Ranzi  (45)  gibt  bei  veralteten  und  schlecht  geheilten  Brüchen 
eine  treppenförmige  Anfirischung  der  Knochenenden  und  Naht  die  besten 
Aussichten  für  richtige  anatomische  Stellung  der  Bruchstücke.  Dis  scUechtests 
Progno<?e  für  die  Knochennaht  gibt  der  Oberschenkel  wegen  des  starken 
Muskelzugs,  so  dass  man  sich  hei  ihm  noch  einer  Prothese  bedienen  mns5, 
um  eine  gute  .Stellung  zu  erzielen,  dedoch  ist  weder  die  Benutzung  von 
Elfenbeinstiften  noch  der  Gebrauch  von  dekalzinierteu  Knochen-  oder  Magne- 
sinmstiften  als  ideale  Methode  anzusehen.  Ungenügende  Eüiheilung,  Ans- 
stossung  der  betreffenden  Prothesen  sind  sehr  häcäg,  so  dass  Verf.  im  Dorch- 
schnitt  der  Drahtnaht  den  Vorzug  gibt  Bei  der  Behandlung  von  PSeud- 
arthrosen  ist  die  Dum  reich  ersehe  Stanungsbehandlung  zuerst  zu  versuchen, 
wenn  die  Fmgmentenden  in  einem  gewissen  Zusammenhang  stehen.  BeiflUeo 
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mit  grossanr  Dislolvation  oder  Weichteilinterposition  kaim  von  derselben 
jfedüch  nichts  erwartet  werden.  Hier  käme  zuerst  ein  ^''e^<?^ch  mit  Blut- 
injektion  nach  Bier  in  Betracht.  Von  operativen  Massnahmen  ist  an:  mf-i^^tpii 
die  Anfrischung  und  Naht  zu  emptehlcn.  Bei  grösseren  Knochenlucken  ist 
eine  Müller- Koni gscbe  Plastik  oder  freie  Transplantation  eines  Knochen- 
stockes  am  zweckmässigsten. 

Was  den  WnndTerlanf  anbelangt,  so  wurde  bei  60  Operationen  wegen 
Fraktorcm  4mal  «ne  schwere  WnndinfUcli^  Besondere  gefittir- 

Heb  ist  die  Operation  bei  Oberschenkdbrflchen.  Jedenfalls  ist  die  Gefahr 
einer  Wundinfektion  bei  der  Indikation  zu  operativem  Vorgehen  bei  Frak- 
turen ernstlich  in  Betracht  zu  ziehen.  Mangelhafte  Konsolifüpnnig  nach 
Knochennabt  wurde  auch  einige  Male,  aber  nicht  konstant  beobucht*  t. 

Kanzi  teilt  nicht  den  Standpunkt  derer,  die  jeden  Knochenbrucii  zur 
Erzielnng  einer  guten  anatomischen  Stellung  blutig  repomerwi  wollen.  Aach 
nicfat  im  anatomischen  Sinne  ideal  Terheilte  BrOche  küimen  anegeseichnete 
fimfctianelle  Beedtate  geben.  Aber  ee  gibt  Frakturen,  welche  jeder  nnblutigen 
Behandhing  widerstehen;  solche  sollen  möglichst  früh  in  Angriff  genommen 
werden,  da  im  Spätstadium  die  Technik  des  Eingriffes  schwieriger  ist.  oft 
Knochenresektionen  vorgenommen  werden  müssen  und  auch  dif>  Infektioua» 
gefahr  grösser  ist.    Hauptsächlich  cmphehlt  Verf.  das  für  Gelenkbruche. 

In  einem  reich  illustrierten  Werke  legt  Lambotte  (33)  die  Erfahrungen 
nieder,  die  er  in  187  Fällen  bei  der  operativen  Behandlung  der  Knochen- 
brache gemacht  hat.  Hierbei  hat  Verf.  zwei  Todesf&Ue  zu  Teraeichnen»  wovon 
jedodi  nur  der  eine  als  Folge  der  Operation  zu  betrachten  ist.  Ein  Haupt- 
kontingent  zu  den  operativ  behandelten  Fällen  stellen  die  Diaphysenbrftohe 
des  Unterschenkels  (87  Fälle)  dar.  In  der  Hauptsache  beschäftigt  sich  Lam- 
botte mit  der  operativen  Behandlung  der  frif^clifvi  Frakturen.  Die  sekundären 
EingriÖ'e  an  veralteten,  schlecht  geheilten  Brachen,  Pseudarthrosen,  Kallus- 
geschwülsten,  sind  zwar  auch  in  den  Ilahmtin  des  Buches  einbezogen,  änden 
aber  im  allgemeinen  eine  kürzere  Besprechung,  weil  sie  keine  wesentlichen 
neeen  Gesichtspunkte  bieten.  Zu  bemerken  ist  hierbei  nur,  dass  Lambotte 
bei  schief  geheilten  Brfichen  die  unblutige  Osteoklase  verwirft  und  auch  hier 
stets  die  Freilegung  der  Bruchstelle  in  offener  Wunde  befürwortet. 

Bei  frischen  Frakturen  steckt  Lambotte  die  Indikationsgrenze  zum 
chinirgicrlien  Eingritie  sehr  weit.  „Jede  Fraktur,  die  nach  richtig  durchge- 
fährter  iieposition  nicht  voUkümmen  korrigiert  ist,  erheischt  den  chirurgischen 
Eingriü."  Lambotte  legt  den  Schwerpunkt  auf  die  mathematisch  genaue 
Wiederherstellung  der  Knochenform.  £r  hat  zu  diesem  Zwecke  ein  Verfahren 
an^gsbildet,  das  er  als  Osteosynthese  bezeicbnet,  und  das  ihm,  obwohl  es 
noch  ffisoche  Ltlcfcen  aufweist,  b^nfien  zu  sein  scheint,  eine  wichtige  Bolle 
in  der  operativen  Fraktortherapie  zu  spielen.  Die  technischen  Einzelheiten, 
sowie  das  In.stnnnentarium,  welches  Lambotte  sich  nach  vielen  Versuchen 
hierfür  ausgebildet  liat,  sind  eingehend  in  dem  ersten  Teil  des  Werkes 
l>es(:hrieben.  Die  Technik  der  Osteosynthese  umfasst  drei  Zeiten:  1.  Die 
Freileguug  der  Fraktur,  2.  die  Reposition  und  vorübergehende  Fixation  der- 
sribea,  3.  die  dauernde  Fixation  und  der  Wundverschluss.  Für  die  dauernde 
Verendgong  der  Bruchstücke  verwirft  Lambotte  im  allgemeinen  die  übliche 
Knocbennaht  mit  MetsOdrShten  als  onznlioglioh.  Als  wirksamstes  mechsr 
oisches  Hilfsmittel,  nm  dauenid  die  Knochen  in  ihren  normalen  Beziehungen 
n  erhalten,  hat  sich  ihm.  die  Schraube  bewährt,  wobei  die  besonders  kon- 
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•Iraierten  Schnaboi  venenkt  liegen  bleiben  and  nur  dann  entfernt  «OBiai, 

wenn  sie  Stömngen  vf^nir<;a^hoTi,  oder  er  benützt  in  schwierigen  Fälle  versenkte 
Metaliprothesen  aus  Aluminium,  die  in  die  CorticaHs  festgeschraubt  werden. 
Für  Diaphyf?enbrüche  hat  Lam hotte  einrn  koiij])lizierten,  im  wesentiiclien 
aus  einem  ganzen  System  von  Schrauben  und  bchraubeumuttern  bestehenden 
Apparat  koDStruifirt»  dßt  nach  erfolgter  KonfloBdatiofk  wieder  entferai  treste 
kann.  Aueaer  den  Schrauben  Terweodet  Lambotte  U-*{&rm2ge  KlanuMm 
undHakflD  snr  Festlegung  der  Bmchstücke.  Bei  Schrfigbrüohen,  Kidescbeiben* 
brächen  uiir.  macht  Lambotte  yielfach  von  der  Umsdmfimiig  Gebrauch 
und  zwar  entweder  für  sich  allein  oder  auch  in  Yerhindnng  mit  der  Ver- 
schraubung.  Mittelst  dieser  Methoden  hat  Lambotte  iji  der  Tat,  wie  dk 
beigefücrten  Kuntgenbilder  zeigen,  in  einer  Keihe  Ton  Fällen  ideale  Formver- 
heiluiiu»  II  erzielt. 

Die  Osteosynthese  soll  stets  erst  eine  geraume  Zeit  nach  der  Verletzung 
vorgenommen  werden;  bei  komplizierten  Brüchen  muss  erst  der  voUkommea 
fieberfireie  WmidTerlaiif  abgewartet  werden.  Strengste  Asepsis,  bezägUoh  dorn 
genaue  YorBchnften  gegeben  werden,  Ist  nnerläadiehe  Vorbediitgong  fBr  Hs 

Osteosynthese.  In  der  Nachbehandlung  spielen  frfihzeitige  Bewegnnglrilbungeii, 
die  schon  am  4.  Tage  nach  der  Operation  beginnin,  eine  wesentikbe  Rolle. 

Es  folgt  (Irmn  die  Mitteilung  einer  grossen  Zahl  von  Krankengeschichten, 
die  Frakturen  der  verschiedensten  Art  betreß'en  und  die  durch  zahlreiche 
Böntgenskizzen  erläutert  sind.  Bei  Frakturen,  in  denen  dem  Verf.  pers5tt- 
licht  Kiiiiliiungen  fehlen,  teilt  er  die  einzuschlagende  Operationstechnik  mit 

Kelly  (29)  emptiehlt  einen  operativen  Eingriff  bei  folgenden  unkom- 
pliderten  Frakturen: 

1.  Bmch  des  Schenkelhalses  bei  Patienten  miter  50  Jahren, 

2.  Suprakondylfire  Fraktur  des  Femnr, 

3.  Fraktur  der  Patella, 

4.  Spiral-  und  Schrä<^frakturen  der  Tibia» 
ö.  Frakturen  des  Schlüsselbeins, 

6.  Frakturen  des  oberen  Endes  und  der  Kondyleu  des  Humerus, 

7.  Frakturen  des  Oberarms  mit  starkem  iviaÜen  der  Fragmente, 

8.  Frakturen  in  der  Mitte  des  Badius, 

9.  Frakturen  der  Wirbelsftnle  und  des  Sch&dels. 

Haas  (New^Tork.) 

Arb.  Lane  (84)  hat  eine  ausführliche  Arbeit  über  die  operative  Be- 
handlung der  Frakturen  TeröffentUcht  und  gelangte  in  derselben  za  folgsodes 
Resultaten: 

In  manchen  Fallen  von  Frakturen  ist  die  exakte  Koaptation  der  Frag- 
ment r-  nur  durch  die  Naht  zu  erreichen.  Das  Altrr  der  l'atientpn  bietet 
keine  Kontraindikation  gegen  die  Operation,  die  selbst  bei  Greisen  sehr 
günstige  Resultate  gezeitigt  hat.  Bei  Alkoholikern  ist  die  Operation  schwer- 
wiegender, die  Enodien  mürber.  Strengste  Asepsis  ist  nnbedüigt  eifordeiliob. 
Instnunente  dfirfen  weder  die  Hant  des  Operatenrs  noch  die  des  Operierten 
berühren.  Keine  antiseptischen  Spülungen,  lange  Schnitte.  SQberdnH 
Sclizanben,  Klammem  siun  Anfrechterfaalten  der  Adaptienui^. 

Depage(ll)  bediente  sich  bei  Kniescheiben-,  Ober»  und  ünterschenkel- 
brüchen  wiederholt  vergoldeter  Eisenbolzen,  die  durch  gebohrte  Knochenkaoile 
gelogen,  mit  Mutterschrauben  festgehalten  wurden. 
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Golm  er  8  (6)  faagt  die  im  nissisch-japaDischen  Kriege  gemachten  Er- 
fahmngeo  über  die  Therapie  der  Schuss Frakturen  im  Kriege  folgendermassen 
msammen:  Da  he\  ^rnsson  Schlachten  immöglich  ist,  den  prsten  Verband 
l^e  artis  aaszutühren,  lordern  wir  pnu^ipiell  iu  diesem  Fall  lediglich  aseptischen 
Verband  der  Wunde  und  Schienimg  des  verletzten  GUedes  ohne  jede  weitere 
WmidTenorgimg. 

OpimfcioiieD  nach  SdMMBfrakUitwt  tollen  raogUcfart  HOT  in  Anpntelioiioii 
bcmtiJifln'  dis  Tra^KNiade  euMir  Sohmlkiktiff  iai  unter  lUten  CmitSndflii  n 

Verwundete  mit  Scliussfrakluren  sollen  möglichst  rasch  in  das  nächste 
Kriegslazarett  befördert  und  während  dos  Transportes  nicht  verbunden  werden. 

Beim  ersten  Verbandwechsel  im  ki  u  L'slazarett,  der  verbunden  ist  mit 
gründlicher  De^iufektiou  und  exakter  Wundverscffgimg,  ist  ein  gefensterter 
G^everband  suiznlegm 

GolnerB  spricht  sieb  fenur  dalär  Am,  äaaB  bei  der  entea  Antiicliai 
Hilfe  auf  dem  Sdüacbtfelde  und  beim  Thmsport  der  Verwundeteo,  gemde 
die  Behandlung  typischer  VerJetznngen,  wie  es  die  Sobnssfrakturen  sind,  an 
ein  streng  festgelegtes  Schema  gebunden  sein  soll  wonach  zu  handeln  jeder 
Arzt  verpflichtet  werden  muss.  Die  individualisierende  Behandlung  darf  und 
hI!  ^v^f  dort  anfangen,  wo  der  Verwundete  längere  Zeit  unter  derseiben 
arzüidtien  Aufsicht  verbleibt. 

Uaughton  (21)  bespricht  in  einem  Uiniflohen  Vortrag  die  Frakturen 
des  Fammscbaftes  anf  Orund  der  architokioniBchen  Struktur  dieses  Tfnnftbn« 
aad  wendet  seine  AoseinandenetenDgen  gleich  auf  einen  konkreten  Fall  an, 
sof  eine  schwere  Verletzung  mit  komplizierten  Frakturen,  deren  Kraaken- 
gOBChichte,  ergänzt  durch  Köntgenbilder,  ausfiibrlich  mitgeteilt  wird. 

Merlot  (37)  empfiehlt  zur  Behandlung  der  Schrs^^brüche  des  Sdiien- 
;  beins  einen  von  ( ) m  bredanne  angegebenen  Streckverband,  eine  Modi hkation 
j  des  Henuequinschen  Verbandes;  der  gebrochene  Unterschenkel  kommt  in 
I  eine  genau  modellierte  (HpahAbe^  der  Fm  erhMlt  einen  Schnflrpantoffal,  d«r 
venuttolst  eines  qner  durah  die  PantoffSslsohle  gelegten  MetaUatabee  auf  den 
1  verlängerten  Beiden  der  Gipehfilse  gleitet.  Für  die  Extension  kommt  ein 
mfiallend  geringes  Gewicht  (2 — 4  k^^  selbst  bei  Erwachsenen  in  Anwendung. 

Ekehorn  (14)  berichtet  üb^r  s^ein  vielfach  mit  ausgezeichnetem  Erfolge 
angewendetes  Verfrihrm.  grosse  knochenhöhlen  mit  Thiersschen  Hautlapppn 
ansTutapezieren.  Auf  diese  Weise  wurden  langjährige  Eiterui^en  in  Knocheu- 
hoblen  des  Oberschenkels  zur  Heilung  gebracht. 

Biech  (46)  macht  in  seiner  IHssortation  Mitteihing  über  einen  Fall  von 
nefaRDals  wiederiiolter,  spontaner  Vereitemng  einer  bereite  geheilten  einfadhen 
Fraktur.  Es  bandelte  sich  um  einen  35  Jahre  alten,  gesunden  Kutscher,  der 
lioh  durch  ÜberfiJirenwerden  eine  einfache  Fraktur  des  linken  Humen»  an- 
gezogen. 8  Monatf  nach  der  Heilung  des  Bruches  kam  es  7n  einer  Osteo- 
myelitis an  df^r  Fi nktui stelle,  nach  deren  Ausheilung  ein  Federn  der  Bruch- 
eoden  zurückblieb,  n:u  h  mehreren  Monaten  neuerliche  Osteomyelitis  an  der- 
selben Stelle,  ebenso  ein  drittes  Mal  Im  Anschluss  an  dieses  recht  seltene 
EraigDis  der  Vereitemng  einer  bereite  geheilten  Fraktur  bespricht  Verf.  die 
10  in  der  Literatur  mitgeteilten  FÜle  über  diesen  Gegenstand  und  kommt 
a  folgendem  Schlüsse:  ;,Bei  der  Stellung  der  Prognose  selbst  einfacher  Frak- 
teen  soll  man  recht  vorsichtig  sein,  bei  der  Behandlung  derselben  aufo  aller- 
peitthdiste  jede  kleinste  UautTerletzoDg  Ton  dem  Patienten  fernhalten,  und 
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falls  Sülohe  doch  erfolgt  sein  sollte,  dieselbe  sofort  aufs  sorgfältigste  aseptisch 
und  antiseptiscb  behandeln.  Desgleichen  soll  auf  jede  Aknepustel,  jede  Angina 
aufs  strengste  geachtet  werden,  selbst  noch  lange  Zeit  nach  der  Fraktur; 
überhaupt,  musä  jede,  selbst  die  geringäte  Schwächung  des  Organismus  pein- 
lichst Termieden  werden,  denn  es  lauert  stets  das  Gespenst  der  Osteomyelitis 
im  Hmtergmnde.^ 

Vogel  (60)  besobreibt  eine  einfacbe  Tomohtiuig  nur  ünterstfitzung  der 
Bardenhener sehen Ertensionsbehandhmg  der  Frakturen.  Diese  Vorri cbtong 
stellt  ein  Gestell  dar,  welches  neben  oder  an  das  Bett  angeschoben  dazu  dient 
die  bisweilen  nötige  Abduktion  in  der  Extension  zweckiniis-iy;  und  bequem 
zu  erhalten.  Die  Vorrichtung  hat  den  Vorteil,  dass  sie  rechts  und  links,  für 
die  obere  wie  für  die  untere  Extremität  gleich  gut  zu  Terweuden  ist. 

Schrecker  (48)  macht  Mitteilung  von  nrei  FUUen  suprakondjKr« 
Fraktur  des  Hnmenis  und  sapralcondylSier  Fraktur  des  Femurs,  die  mit 
Bardenhener  scher  Extension  behandelt  wurden  und  ausgezeidmete  Bint' 
täte  ergeben  haben.  Verf.  betont  wiederum  die  Vorteile  der  genannten 
Methode  gegenüber  den  KontentiTverbfinden  und  sucht  die  Vorteile  tbeoretisck 
und  praktisch  zu  begründen. 

Zuppinger  (56)  deraunstrierte  und  erklärte  drei  autoraatische  Kxteii- 
sionsapparate.  Dieselben  haben  alle  das  gleiche  Koustruktionsprinzip:  si« 
bestehrä  aas  einem  horizontalen  Grundbrett  und  einer  mit  demselbea  aittko- 
lierenden  Spreise.  Bewegt  sich  diese  Spreize,  so  entfernt  sieb  ihr  freies  Ends 
Yon  allen  den  Punkten,  die  in  dem  Räume  auf  einer  Seite  der  Spreize  gelegen 
sind.  Wird  also  das  Ende  eines  Gliedes  mit  der  Spreize,  das  andere  mit 
einem  solchen  Punkte  verbunden,  so  wird  das  Glied,  wenn  die  Spreize  ent- 
sprechend ihre  Stellung  ändert,  einem  Zuge  unterworfen.  Die  Bewegung  der 
Spreize  wird  erzeugt  durch  das  Gewiciit  des  Gliedes  und  dauert  bis  zur  Er- 
reichung des  Gleichgewichts,  d.  h.  bis  die  Zugspannung  und  da»  Moment  der 
Schwero  gleich  geworden  sind.  Je  mehr  die  Spreize  d^  horizontalen  sidi 
nähert,  desto  kräftiger  wird  der  Zug.  Dadurch  ist  eine  Möglichkeit  der 
BeguHerung  gegeben.  Das  ganze  Prinzip  gestattet  sehr  viele  AnwendnogMi, 
weil  der  eine  Befestigungspunkt  frei  gewählt  werden  kann.  Man  kann  so 
auf  die  Muskelanordnung  Tuicksicht  nehmen  und  in  dem  zu  extendierenden 
Gliede  die  Muskeln  möglichst  entsj^innf  ii.  N'ortragender  beschreibt  dann  noch 
eingehend  den  Apparat  für  Unterschenkelfrakturen  und  für  Femurfraktureu 
und  deuiouätrierl  den  Heftpflasterverband,  der  zur  Befestigung  des  Fusses 
an  den  Apparaten  verwendet  wird. 

Hofmann  ^)  gibt  ein  ein&ches  VorfrJiren  an,  welches  dasn  disn^ 
die  Kollentrl^ier,  sowie  sämüidie  Rollen  bei  der  Extension  zu  TermeideB. 
Mit  Hilfe  einer  um  das  untere  Bettende  geführten  Schnur,  in  welche  die  tos 
dem  Spreizbrett  auslaufende  eingreift,  wird  die  extendierende  Kraft  in  zwei 
Komponenten  zerlegt,  welche  gemeinsam  dasselbe  leisten  wie  der  direkte 
gerade  Zng  und  nach  den  beiden  Seiten  des  Bettes  führen.  \'erf.  glaubt  mit 
dieser  Improvisation  bei  gleicher  Leistung  in  der  Armenpraxis  eine  Krsparui^i 
in       besseren  Praxis  eine  Schonung  kostbarer  Bettstatten  zu  erreichen. 

-  Wollenberg  (52)  gibt  in  knrzer  Darstellung  die  Prinzipien  des  Geb- 
Torbandes  und  im  wesentlichen  eine  Schilderung  des  Dollingerschen  Ve^ 
fahrens. 

Dubulaboue  (13)  beschreibt  eine  einfache  Gipsschiene  für  Frakturen- 
verbände, die  derart  angefertigt  ist,  dass  zwi«cben  mehreren  Lagen  unge- 
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ptiirkter  Gaze,  die  dnrch  eine  Naht  schamierarti«^  miteinander  Yertmnden  sind, 
die  beiden  den  Extreiuitätenabsehnitt  umfassend  ii  Gipsplatten  eiDgelogt  sind 
und  das  ganze  dem  betreffenden  Gliede  gut  anmodelliurt  wird. 

Morestin  (40)  bespricht  in  einem  kleinen  Aufsatz  die  allgemeine  Be- 
handlung der  liistorsiunen.  £r  führt  an,  dass  recht  frühzeitig  vorgenomuiene 
Applikatum  Ton  kalten  vad  wannen  Umschlägen,  elastische  Kompression  in 
gewissen  Fällen,  vonichtige  und  sorgfältig  ansgeftbte  Hassage  die  durch  die 
Distorsion  herbeigefüli- 1 -u  Beschwerden  in  verhältnismässig  kurzer  2Sdt  za 
be^itigen  imstande  sind.  Dass  aber  die  Prognose  der  Verletsung  eine  viel 
weniger  günstige  ist»  wenn  die  Behandhing  erst  längere  Zeit  nach  dem  Us> 
Mi  einsetzt. 

Schmidt  (47)  beschreibt  einen  Fall  von  (janglion  am  Kniegeleuks- 
nieniskug.  Ätiologisch  kann  ein  Trauma  in  Anspruch  genommen  werden. 
Ei  handelte  sich  um  einen  gutartigen  in  der  Nähe  des  Qelenks  ohne  Kom- 
munikation mit  diesem  sitMOden  Tumor  der  in  einem  bindecewebiflen  Stroms 
langsam  gewachsen  ist  und  keinerlei  Entzündungserscheinnngen  in  der  Um- 
gebnng  Tieigt.  Im  Innern  enthält  er  zahlreiche  mit  gallertartiger  Flüssigkeit 
gefüllte  Hühlräiime,  die  durch  ein  ziemlich  kemaimes  weissliches  Bindegewebe 
voneinander  getrennt  sind. 

Nach  dem  Verf.  sind  die  echten  Ganglien  als  Erweicliungscysten  im 
paraartikulären,  tendinöseu  oder  pariostalen  Gewebe  aufzufassen,  die  durch 
gdlertige  Degeneration  des  infolge  einee  Tranmas  geschädigten  Bindegewebes 
«nistanden  sind. 

Bas  Ganglion  wurde  exstirpiert.  Es  erfolgte  ein  BezidiT.  Bei  der 
zweiten  Operation  wurde  ein  Teil  des  makroskopifich  gesund  aussehenden 
Meniskus  mit  weggenommen,  worauf  Heilun}?  erfolgte. 

Bülo  w-Hanse  n  (5)  warnt  davor,  bei  Behandlung  intraartikulUrfr  Frak- 
turen passive  Bewegungen  anders  als  in  sehr  beschränktem  Grade  anzuwenden, 
dagegen  sei  Mussage  des  Gliedes  und  besonders  der  Musknlatur  fleißig  aus- 
nfihien.  Hj.  t.  Bonsdorff. 

Voigt Iftnder  (51)  gibt  einen  kurzen  Überblick  fiberdie  Psendarthrosen, 
ihre  Entstehung,  über  das  Vorkommen  derselben  nnd  ihre  Behandlung  nnd 
berichtet  im  Anschlnss  hieran  über  einen  Fall  von  Psendarthrose  des  Humerus 
aus  der  chirurgischen  Klinik  zu  Leipzig,  be?  d^r  der  Grund  zur  Fritstehnng 
eine  Interposition  von  Muskeln  war.  Dieselben  wurden  entfernt,  die  ivnochen- 
eoden  wurden  angefrischt  und  mit  Draht  vernäht.  Ks  trat  feste  Konsoli- 
dation der  Fraktur  ein. 

Uicka  (39)  berichtet  aber  12  PeendartbrosenfäUe  der  Erlanger  Klinik. 
Be&llen  waren  Imal  der  Oberarm,  je  3  mal  der  Vorderarm,  der  Oberschenkel 
und  Unterschenkel  und  2  mal  die  Tibia  allein.  10  mal  ging  eine  einfache 
Fraktm*  und  2 mal  eine  komplizierte  voraus.  Die  Psendarthrose  bestand  seit 
2  Monaten  bis  zu  4  Jahren.  Die  Behandlung  war  in  den  ersten  5  l-iillen 
unblutig,  in  t  Fällen  wurde  blutig  operiert.  Bei  der  unblutigen  Behandlung 
wurde  in  zwei  Fällen  die  sui)kutane  Zerreissuug  der  bindegewebigen  Vereinigung 
äog&nvandt,  in  einem  Falle  eine  Korrektion  der  falschen  Ötellung  und  bei 
nrai  anderen  genügte  Friktion  der  buchenden  resp.  Massage  und  Stanungs- 
hypsribnie,  um  den  KaUns  zum  Wachstum  ammregen.  Die  Operation  be- 
stand in  allen  7  P'ällen  in  der  Resektion  der  Knochenenden  mit  darauffolgen- 
der Naht.  Die  Heilnngsdauer  schwankte  zwischen  7  Wochen  und  8  Monaten. 
Von  den  12  Fällen  konsolidierten  11,  d.  h.  d2<'/o.  Ein  Fall,  der  3  mal  operiert 
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werden  miusfo,  iit  ooeh  steht  iura  Absebloss  gelangt  Der  foiMoneUe  Erfolg 

WAr  bei  9  FaUen  ein  vollständiger.  Es  ergibt  sich  anch  aus  dieser  UeiDM 
Zusammenstellung  wieder,  dass  bei  allen  hartnäckigen  Psendarthrosen  die 

Operation  als  das  am  meisten  Aussicht  anf  Erfolg  bietende  Verfahren  anzn- 
sehen  ist,  wenn  die  vorher  stets  anzuweudendea  konsenratiTen  Veriahrea  nicht 
mm  Ziele  führen. 

Gelinsky  (17)  empfiehlt  warm  die  vom  Prof.  Müller-Rostock  ange- 
gebene Methode  der  oeteeplesÜseben  Peeaderthreeenoperetion.  Die  Technik 
itt  folgende:  Es  irird  ein  e».  f-S  em  breiter,  7 — ^9  em  tenger  rangenfönniger 

Lippen  in  der  Längsachse  des  Gliedes  geschnitten,  so  daas  die  Basis  auf  dem 
proximalen  Ende  liegt,  während  die  Spitze  des  Lappens  etwa  2—3  cm  auf 
df'm  diKtnlfTi  Kndo  verlauft.  Der  Schnitt  dnrchtrennt  Haut  und  Periost  bis 
auf  den  Knochen.  Dann  wird  von  der  Spitze  des  Lappens  her  mit  einem 
scharfen  Meissel  eine  ca.  9  — 3  cm  dünne  Knüchenlaraelle  bis  zur  Fraktur- 
stelle hin  abgemei&selt,  von  hier  bis  zur  Lappenbasis  und  Haut  und  Periost 
Ton  der  ünterbige  abgetrennt  Die  Brochenden  werden  angefriacht  bcnr. 
interponierte  Teile  entfernt  nnd  die  Fh^pnaente  adnptiert.  Dann  irird  der 
Hantperiostlappen  durch  Faltung  häutigen  Basis  nach  oben  verschoben, 
so  dass  der  Perioatknochenlappen  direkt  auf  die  BmehsteUe  m  Uegnn  hmmlü 
und  hier  fixiert. 

Die  Methode  ist  naturlich  nur  anwendbar,  wenn  der  Knochen  direkt 
unter  der  Haut  Hegt,  kommt  also  vorwiegend  für  Pseudoarthrosen  des  Uot^r- 
schenkels  in  Frage.  Von  13  so  behandelten  Fällen  sind  12  geheilt,  ein  Miss- 
erfolg bei  sehr  scblechten  Era&hnmgaveilialtniaaen  der  Bant  YeriL  boichtet 
aneeerdem  noch  fiber  71  ▼eraohiedenartige  F&lle  von  Pseodearthroaen,  die 
nach  anderen  Methoden  behandelt  wurden,  mit  Naht,  Nagelung,  BfaitUDgehtion  alfr 

Jottkowitz  (27)  hat  mit  Anwendung  der  Jodtinktur  bei  zwei  Pseud- 
arthrosenfällen  die  gleich  günstigen  Erfahrungen  gemacht  wie  Tachart  nnd 
gibt  die -diesbezüglichen  Krankengeschichten  wieder.  Er  hält  die  Jodtinktiu* 
der  Bi ersehen  Bluteinspritzung  für  überlegen,  da  manche  Patienten  zunächst 
von  einer  Blutentnahme  nichts  wissen  wollen.  Ferner  unterliegt  es  keinem 
Zweifel,  daas  %e  Binspritzong  von  Jodtinktur  technieoh  ungleich  einfaeher 
ist,  man  brancbt  nichts  weiter  als  eine  aaeptisehe  Spritse.  Der  Eingriff  haaa 
fiberall  ohne  Assistenz,  ohne  sachkundige  Hilfe  ausgeführt  werden.  Vfem 
man  sogleich  bei  der  ersten  Einspritzung  genügend  Jodtinktur  einspritzt,  — 
in  den  vorliegenden  Fällen  nahm  Jottkowitz  2  bezw.  4  ccm  —  so  genfigt 
schon  eine  einmalige  Einspritzung.  Es  ist  deshalb  in  jedem  Falle  zuerst  als 
das  einfachste  nnd  dabei  doch  ausserordentlich  wirksame  Verfahre  die  Ein- 
spritzung von  Jodtinktur  zu  versuchen. 

Lohr  er  (85)  berichtet  «her  einen  veralteten  Ünteraehenknlbraeb  mit 
voDatiadig  fehlender  Kallnsbildung.  Ea  gelang  dnreh  mehrmalige  Blntiiqektioii 
eine  vollkommene  Konsolidation  herbeizuführen. 

Coenen  (7)  stellte  zwei  durch  Osteoplastik  geheilte  PseudoarthroseD 
do«?  Fnterschenkels  vor  Bpid»^  Fälle  waren  nach  dem  Verfahren  von  Reichel 
operiert.  Man  hatte  einen  breiten  gestielten  Haut-Periost- Knochenlappen  vom 
gesunden  Schieubein  auf  die  Pseudarthrose  dea  anderen  verflanzt.  Der  erste 
Fall  betraf  ein  9jähriges  Mädchen,  das  seit  früher  Kindheit  eine  Pseudarthroae 
dea  linken  ünterschenkela  hatte,  die  olEt  vergebüeh  operiert  worden  war.  Die 
Heünng  erfolgte  glatt  und  mit  vollkommener  Ronaolidaüon  der  seit  8  Jahrm 
beweglichen  Fragmente.  Der  aweite  Fall  betraf  einen  IdjShngan  JoegM, 
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bei  &Bm  in  dctrselbeii  Weise  Torgegangen  vnrde.  Audi  hier  ▼oUkommene 
Heilung  mit  guter  Funktion.  Die  Verkfiizimg  wurde  in  beiden  FäUen  durch 
«ine  hohe  Sohle  ansgeillidien. 


XIV. 

Die  Erkrankungen  der  Knoehen. 


Referent:  C.  Hueter,  Altona. 
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17.  *Reichar(!.  Dio  operative  Behandlung  jagendlicher  Krflppel.  Jahrb.  t  KnderiieiUc 

bd.  63.  Ref.  in  ZentraIbL  f.  Chirurgie  1906.  Nr.  16. 
1&  Wagner,  r.,  Kiratintomaa.  Wiener  IcBn.  Woehensohr.  1906.  Nr.  7.  Wiener  kin. R«md> 

Bebau  1906.  Nr.  8. 

19.  W«ii,  Pansae  nudadie  de  Barlew;  leneAnie  k  leraia  paendthaeeibatiqne^  Lyon  uM. 

1906,  Nr.  14. 
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20.  Zi«gler,  Studien  Qber  die  feinere  Struktur  des  RflihfMkiiodiMts  imd  dsMM  P«lin> 

sation.    Deutsche  Zcitschr.  f.  Chir.  1906.  HA. 

21.  Zuppinger,  über  die  meciiaoiscben  Vorgänge  beim  Brechen  der  iJiapiijr'»efi  lioc 
RsliruiknoebMi.  t.  Brana*  fieitr.  Bd.  82. 

n.  HiflsbUdiugeB. 

22.  Bade,  Partielle  Hyperplasie  als  Ursache  der  angeborenen  Deformitäten.    Archir  far 
Orthopädie  1906.  Bd.  IV.  H.  4. 

23  -  Zur  Pathologie  und  Tborapio  des  TibiadofektM.  Zoitaehr.  f.  ofthopid.  Chir.  U0& 

Bd.  16. 

24.  «Ghaoco,  Bodilj  defonnitie«.  YoL  L  Londoo  1905.  J.  Polaad. 

25.  Gramer,  Ein  Fall  von  angeborenem  Defekt  mohrcfar  BahranknodiMi  d«  abmi 

ETtremitiit     Archiv  f  OrthopSdie.  Bd.  4.  H.  3. 

26.  Frauke,  Zur  iiehaudluag  des  angeborenen  Fibuladefektea.    Zeitschr.  i.  ortbop.  Chit. 
Bd.  IB, 

27.  c;  a  u  d  i  e  r  et  D  e  b  G  ,v  r  0 ,  ? yndaktjlia»  HjrpopiMlaDgie  (Bradiydak^lia)  et  indaK  hÜUa. 
Kevue  d'orthopödie  ldü6.  Nr.  4. 

28.  Hecht,  Beitrag  zur  Eaaniatilc  dar  Miaalrildaiigen.  Dentsehe  inad.  Wochensehr.  1906b 
Nr.  7. 

29.  Hov o r  k  <i .  V  ,  Über  SpontanamputatioiMii.    Wianer  mad.  Ptaaaa  1906.  JMr.  2,  S  (t» 
gleiche  vongun  Jahrg.  p.  276). 

80.  *Ka0yaraa,  AngaboraDa  IfnabQdiingaB  und  arworbaaa  yariadarangaH  in  RBnIgn' 

bildern.    Furtschritte  auf  dem  (lebiete  der  Köntgenstrahleu  1906.  Bd.  9.  H.  5. 
Sl.  *  K  I  a  II  8  8  ti  e  r ,  Über  Miasbildongen  der  menschlichen  Gliedmaaseo.  Wieabadeo 
J.  F.  Bergmann. 

82.  Krflgar,  Die  Phokomelie  nnd  ihre  üherglaga.  Bariin  1906,  Ang.  HirBcbwald.  B«L 

in  ZentralM.  für  CltirtiTiric^  19'lfj.  Xi-,  l^j. 

33.  Preleituer,  Aogeborene  unilaterale  Makrosomie.    Wiener  kün.  Ruadt»cbau  190& 
Nr.  7. 

34.  Rosenbach,  Foetus  in  foetu.    Arch.  f.  klin.  Chirurgie.  Bd.  81.  1906. 

85.  *ScbwaIbe,  Die  Morphologie  der  Miaabiidongan  der  Manaeban  und  dar  Tieia.  Jana 
1906.  QusUv  Fischer. 

86.  Ober  ExtramiiUaBniiaabildnngan.  Dantacha  «ad.  Wodianadir.  1906w  Nr.  8L  Mlaeb. 

med.  Wochensehr.  1900.  Nr.  11, 

37.  Wintsch,  Congenital  protusion  of  heart,  stomach  iDd  spieen.  AnnaL  of  Soigeij 
1906.  Angnat 

m.  Anouliai  des  Knoehenwaiolutuui. 

38.  Argutiiisky,  Ein  Beitrag  2ur  Kenutui»  dos  kongenitalen  Myxödems  und  der  Skeiett* 
wacbstumsverhältnisse  bei  damaalben.    Berliner  klin.  Wochensehr.  1906.  Nr.  37. 

89.  Dieterlc,  Die  Athyreosin  unter  KoHonderer  Bcrficksichtiguag  dar  daboi  ailfIralsadM 
Skelettveränderungen.    Yirchows  Archiv  1UÜ6.  Bd.  Iö4. 

40.  FSratarling,  Obar  aUganMiaa  und  partialla  Waehatamaattoingatt naeh  knn daaerate 
Röntgenbestrahl ungan  von  Siogatiaran.   Arch.  f.  klin.  Chirurgie  1906.  Bd.  81. 

41.  Kowler,  Note  of  a  esse  of  osteogeneaia  imparfacta  (idiopathio  oataopaatbywtiD' 
Edinburgh  med.  joum.  190$.  January. 

4H.  Kay  aar,  Aehondroplaata;  ita  ooeuranea  in  man  and  in  aaimala.  Laneat  1906.  9  JaB«> 

43.  Lov(  tt  and  Nichols,  Osteugenesi.s  imperfecta.    British  med.  jounial  1906,  13  OA 

44.  Hank  in  und  Mackay,  Achondroplaaia.    British  med.  journal  1906.  Nr.  2374 

45.  R  e  d  1  i  c  h ,  Ein  Fall  von  Gigantismoa  infiantilia.  Wiener  klin.  Randacban  1906.  Nr.  9Q,27- 
\V ioner  klin.  Wochensehr.  1906.  Nr.  14. 

46.  Wart  mann.  Über  gebUML'ortes  Längenwachstum  der  Röhreuknorhon  jugendlichpr  lo- 
dividaen  im  Anfangsstadiuni  tuberkulöser  GelenkentzQndongen.  Deutsche  Zeitedir-  f 
Chir.  1906.  Bd.  84. 

47.  Wittek,  Die  Ollierscbe  Wachstumsatörung.   BibUotihaka  madicn  &  Haft  7. 190( 

Stuttgart,  SchwingbartMchc  VfrlaR.sbuchhandlung. 

48.  Ziehen,  Fall  von  Gigautismus.    Berliner  kliu.  Wochensehr.  1906.  Nr.  36. 
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IV.  Osteomjrelitls. 

49.  Bergmann,      ErftliimigM  fibw  BeckflooalMinjtflitie.  Ardiiv  IBr  Idin.  Cbtnusiei 

1906.  Bd.  öl. 

fiO.  *Dowd.  Staphyloe«««iui  bone  infectioD.  Ajuals  of  Borg.  1906.  Jaly. 

M.  DneUux.  L'ust^omy^Iite  de  la  hanche,  foniMB  diniqiiM.  Thtee  de  Ftek  1905.  B«f. 

in  Zentralbl.  för  Chirurgie  Ut06.  Nr.  16. 
52.  Gelinsky,  Eine  Skelettdurchleuohtung  bei  eioem  Fall  von  Fy&mie.  Fortschritte  aaf 

dem  Oebiote  d«r  RöntgenstnUen  1906.  Bd.  9. 
51  Moty,  L'aUoogMMnt  des     dans  rMMomydlito  de  Tadnlte.  Berne  de  ehir.  1908. 

Nr.  11. 

.>4.  Moolonguet,  Considärations  sur  Tavenir  du  traitomeut  dos  ost^oinyelites.  Archiv, 
provenc.  de  cbir.  1906.  Nr.  8. 

55.  Owen,  Arnto  hone  diRoa^p  in  childrer,    Brit.  med.  journ.  l^OG.  Nr.  2-''^. 

56.  fiaböre»  Oöt^myeüt«  chez  an  nourriaaon.    Journal  de  m^d.  de  Bordeaux  1906. 
Nr.  9. 

57.  Ritter,  Die  akute  Osteomyelitis  im  tUtaHigtaOgttmta»   Fortidir.  «of  dem  Gebiele  d. 
Röntgenstrahlen  1906.  Bd.  9.  H.  2. 

58.  Thomsoo,  Observations  on  the  circumscribed  abscesa  of  bone  (Brodie's  abacesa). 
Bdinboigh  ned.  jewn.  1906.  April 

59.  Voeicker  uidHandley,  AeMeofmoUipIepiieiiiiieeeeoalefiphyettia.  Laneetl906, 
Not.  24. 

V.  Tnberkitlose,  Aktiitoiiiykofle,  Typhus,  Lum. 

60l  Dar  ante,  Trattamento  della  taberenlosi  ossea  ed  articolare.  Bulletino  della  B.  aea« 
demia  med.  di  Koma.  Änno  XXX.  1906. 

61.  Hahn.  Enochensypbilia  im  Röntgenbilde.  Mflncben.  med.  Wochenschr.  I90&  Nr.  13« 
Deatache  med.  Wocbenschr.  1906.  Nr.  34.  Diakuaaion  Nr.  3o.  1906. 

(U.  In  gl  a  Uni,  Q.,  Masioni  endo-oesea  aal  trattomeiite  eoaaarratiTo  delle  oaCeomieliti 
tobercolnri  cUnae.  XIZ  CoiigveaBO  della  aodetkitalianadioliiriixgia.  Milane  2^85  aet> 
terabre  1906. 

62.  Maonel,  Über  Nekroseherde  im  Knociitiamark  bei  Typliua  abdominalia.  jbldncb.  med. 
Woehenaehr.  1906.  Nr.  16. 

65.  Neckrr,  HAynandscher  Symptomenkomplex  komplisiart  durch  Eneebaii-  imd  Ge- 
Janktuberkuloae.    Wieoer  kiin.  Rundachau  1906.  Nr.  28. 

64.  Boeher,  Tabereoloaaa  easeoan  nraltiplea  dies  an  MM  deaeisemoia.  Jaiim.dendd. 
de  Bordeaux  1906.  Nr.  34. 

65.  Salzborn,  Ein  Beitrag  amr  Hierajiie  der  KnedientaberkttloBe.  Wiener  med.  Woohen- 
schrift  1906.  Nr  87. 

66.  *8onaenaeliein,  Zar  Frage  der  Heilang  der  Knedtentaberimloee.  Wiener  med.  Preeae 

1906.  Nr.  16. 

67.  Susewind,  Ein  intereaaanter  Fall  von  Knocbenerkrankuog  nach  einem  scheinbar  ge« 
ringfflgigen  Unfall.   Monataaehr.  t  ünfallheiUc.  1906.  Nr.  8. 

Wilson,  Posttyphoid  Periostitis  and  the  typhoid  spine.    Med.  Chronicle,  Aug.  1906. 
69.  Wrede,  flamatogene  Oateonvelitia  darch  Aktinomykoae.  Archiv  f.  klin.  Ghir.  1906. 

Bd.  ÖO. 

19.  Samaieegf  Über  die  primlie  Diaphysentaherknloee  langer  Bohrenknooken.  Brnna' 
fieitetge  1906.  Bd.  SO. 

VI.  Ostitis  jUbrosa^  Ostitis  defonuans,  AkromegaUe»  OsteoartliropatJiie. 

71.  Allan.  Acromegaly  with  marked  glykosuria.    Glasgow  med.  Journ.  1906.  Sept. 

72.  Bardenheuer,  Fall  von  fraglicher  Paget  scher  Krankheit.  Deutsche  med.  Wochen- 
•sebrift  1906.  Nr.  18. 

TS  R  runn.  v  .  SpoBtaiifiniktnr  ala  IMfaaymptom  dar  Oatitia flhreoa.  Baitr.  s.  klla. Chir. 

im  Bd.  50 

7i  Qaogele,  Ober  Ostitis  fibrosa  seu  deiormans.  Fortscbr.  a.  d.  Gebiete  der  Röntgen« 
strahlen  1906.  Bd.  9.  H.  6. 

7^.  nir.«icbl,  Akromegalie  mit  Glykosorte.    Wiener  klin.  Wochensclir.  1906.  Nr.  13. 
Koll,  Osteoartbropathia  bypertrophicans.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1906.  Nr.  18. 
Jakrwbtrühi  fOr  Chirorxie  1006.  81 
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77.  Krflger,  Zur  Kenntiii«  dar  OiMoaiil»«p«liiie  hjrp^^rtropbiante  pneomiqiM.  Tirckawt 

Archiv  1906.  Bd.  185. 

78.  Mackey,  A  cage  of  oateitia  defonnaiia  with  Hontiiigtoii'«  cborea.  Laocet  190&. 
Sept.  9. 

78A.Medea,  K,  e  Con  ado  Fana,  Contributo  all'  anatomia  patologieA  della  aulitttt 

ossea  del  Piipct,    II  Morgaj-'n!   Anno  XIA'IIT.  Nr.  6. 

79.  Smith,  The  beredit^'  of  Osteitis  deformans.   Med.  Press  1906.  Nr.  3491. 

VII.  Osteomalocie. 

SO.  Axhansen,  Zur  Frage  der  Oateomalacie  im  Kindesalter.  T.  Leuth old-GedMlklchr. 

1906.  Ud.  n.  Ref.  in  ZeutralbL  f.  Cbir.  1906.  Hr.  '22. 
81.  Boen  nicke,  Experimaatall«  piwriMnI«  OttaomalMi«.  DeatadM  med.  WoduNndr. 

1906.  Nr.  4. 

62.  Motschmano,  Kasuistische  Beitrtlge  zur  Keuntais  der  Osteomalacie  unter  b«eoDdem 
Berttekriehtigung  der  Defanmttftea  der  Wtrbeblule  und  des  Stemome.  Axdm  ftr 
Ortbopidie  1906.  Bd.  4.  H.  8. 

88.  Spillmann  et  Perria,  A  piopos  d'oa  eas  d'oattemalaeie  aeoile.  Az«liivea  gte.  4e 

möd.  1906.  Nr.  29. 

84.  Sohirmer,  Naebtreg  so  der  Studie  fliMr  Oeteemalaeie  Ton  Br.  Lau  per.  Fortadhr. 

auf  dorn  Gebiete  der  Rrmtgenstrahlcn  1906.  Bd.  9.  H.  2. 

85.  Schlesinger,  Sypbilitiscbe  und  byateriache  Pseudo-Osteomalacie.  Deutache  med. 
Wechenschr.  1906.  Nr.  I  (vergl.  vorigen  Jahig.). 

88.  Telet  et  Sarvonat,  Osteomalacie  et  goUre  exophthalmiqne.  L'eatdomalada  «tt* 
eile  nne  maladie  tbjroldienne?  Bevae  de  m^d.  1908.  Nr.  6. 

VUL  Baohitifi. 

87.  Clutton.  Adolescent  or  late  rickets.    Lancet,  10.  11.  1906. 

88.  Dyrenfurth,  über  feiaere  Knochen  strukturen  mit  besonderer  Berflckaichiigung  det 
Rachitis.   Yirchows  Archiv  1906.  Bd.  186. 

89.  Ewart,  The  abdominal  atony  of  ridcets,  ito  wgniflflatice  aad  ite  treatmeni  Britnk 
med.  Journal.  13  Oct.  1906. 

90.  üansemann,  v.,  Über  Eacbitis  als  Vulkskraukheit.  berliner  kliu.  Wochenschrift 
1906.  Nr.  9.  DiakuaeioB  Nr.  86. 

91.  L  o  0  8  e  r ,  Spfitracbitis  und  Osteomalacie.  Ifflneb*  med.  Veehenaelirift  1906.  Nir.  8S. 
Deutpchf»  med.  Wochcnschr.  IWH  Nr.  51. 

92.  Marfan,  Le  racbitisme  cougeuiLal.    Semaine  u)»dicale  1906.  Nr.  41. 

98.  Hill  1er,  Rachitia  tarda  mit  Bnehondrom  dea  Beekena.  Mflnelien.  med.  Waetwaadur. 
1906.  Nr.  87. 

94.  Fetitjean,  Courburea  raohitiquee  de  rextr^mitä  supf^rieure  da  fömur,  donnant  des 

symptönaa  de  eoxa  -vara.  Lyen  tn^eal  1906.  Nr.  4. 
96.  P fister,  Statistische  Beitrüge  /.ur  Frage  der  Varbreitnag  nod  Ätiologie  derBaddtia 

Yirchows  Archiv  1906.  Bd.  186. 

96.  Vincent,  Sur  la  gu^rison  spontan^  du  racbitisme  de  la  premiere  enfance  ei  s&r 
le  rachitisme  de«  adolaacente  appoU  lachltiaDu  tardif.  Lyoa  mdd.  1906.  Nr.  6. 

IX,  Barlowscbe  Kranklieit» 

97.  Bonaet  et  Chattet,  Haladie  de  Barlow.  Lyon  mdd.  1906.  Nr.  18. 

98.  Franke,  Barlow  sehe  Krankheit.    Deutsche  med.  Wochenschr.  1906.  Nr.  43. 

99.  Fraenkel,  Über  die  Möller-Barlo  wache  Krankheit  München,  med.  Wochenschr. 
1906.  Nr.  45,  46. 

100.  Frtnkel,  Harlowscbe  Krankheit.  Deutsche  med.  Wocheaachr.  1906.  Nr.  34. 
lOli  Loo.ser,  Über  die  Knochenveränderungen  heim  Skorbut  und  bei  der  Barlowaahea 

Krankheit  (SaugUngs-Skorbnt).  Jahrbuch  f.  KinderheilL  1905.  Bd.  62. 
108.  Riese,  Operation  bei  Barlo waeher  Krankheit.  Deutaeke  med.  Wocheoaeiir.  1906. 

Nr.  21. 

108.  Still,  Infantile  acunry.  firitiah  med.  journ.  1906.  Nr.  2878. 
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X.  KaoeheaploaibieniBg,  KnoeheBomiti«  Belumdlung  knSelieiiier  HokU 

linme* 

IM.  Christofidis.  über  die  Behutdloog  griiaa«rar  Knoeheodefekte.   DioMrkat.  Berlin 

1906. 

*Coinis8o,  CoDtnbato  all'  impiombotara  delle  oasa  aecondo  Moaetig.  Arch.  di  orto- 
pedU  1905.  Nr.  5. 

1(ML  Drydea,  A  ease  of  tralupIuUtleii  of  bttiie  fimm  <be  nine  tntgecL  BriftUi  media 

journal  May  12  1906. 

107.  Ekcthurn,  Zur  BehandiaDg  grösserer,  achwer  beileoder  Kaocheobüblen  in  den  langen 
RAbaretiknocIieii.  Nord.  med.  aridv.  88.  Bd.  HI.  Folge.  Bd.  Y.  Abi.  I.  Bot  in  Zentral- 
hlatt  f.  Chir.  1906.  Nr.  8. 

108.  üovorka,  v.,  AaafQllong  hohler  ß&ame,  beaoodera  von  fijiochenhöhlen.  ZenferalbL 
iftr  Ghimrgie  1906.  Nr.  4& 

109.  Bockenheimer,  Die  Cysten  der  langen  Röhrenknochen  und  die  Ostitis  (Osteo* 
mjelitis)  fibroo«  in  iliren  fttiologiaeben  Beiiehosgen.  ArdiiT  fBr  Jclin.  Chirurg.  1906k 

Bd.  81. 

UOl  Braun,  Über  Üfuten  in  den  langen  Bfibieolmoohen  nebet  Bemerkwigen  Über  den 

kflnstlicben  Knochenersatz.    Bruns'  Beitrfige.  Bd.  52.  H.  2. 
III.  "D'Areia«  £tado  Bur  lea  K^atea  dea  oa  longa.   Arch.  ioternatton.  de  chir.  Vol.  IL 

Faac  6.  1906.  Bef.  in  ZeoiianiL  t  Cbfr.  1906.  Nr.  Hl. 
U8.  Haber  er,  v..  Knocheaojafe«.  Wiener  klin.  Woebenaehr.  1906.  Nr.  4.  Wiener  kUa. 

Rundschau  1906.  Nr.  5. 
113.  Koenig,  Über  Knochencyaten.   Deatache  med.  Wochenachr.  1906.  Nr.  43. 
U4.  Lexar,  Über  die  nicht  jMwaaittren  Cyaten  der  langen  BOfarenknoehen.  Archiv  für 

klin.  Chir.  Band  81. 

llk  —  über  die  Qyeten  der  langen  Röhrenknochen.   VerhandL  d.  Chir.-Kongr.  1906. 

Nr.  28. 

III  Malier,  Büue  cysts.  Univera,  of  Pennaylv.  med.  bdl.  Sept  1906.  Bef.  in  Zentnlbl. 

fQr  Chirurgie  190^*   Nr  ^9. 
117.  Tietze,  Über  die  Odteodystrophia  juvenilis  cyatica  (Mikulicz).  Yerhandl.  d.  Chir.- 

Komr.  1906.  ZantralbL  fDr  Chinugie  1906.  Nr.  28. 
1181  —  Uber  Kaocbenejatan.  Brana'  Beitrige.  Bd.  52.  H.  2. 

XII.  Geschwülste. 

119.  *Adler,  Ezoatoaea  oateog^quea  multiples;  reauitata  op^atoiraa.  Lyon  mäd.  1906. 
Nr.  10. 

120  Asch  off.  Ein  FaO  von  Myelom.   Münch,  med.  Wochenschr.  1906.  Nr.  7. 

121.  C  ilc  and  Bill,  Report  of  a  caae  of  moltiple  gianfc  cell  aareoma.  Surgery,  gyne* 
cology  and  obstetrica.  VoL  Ul,  1. 

122.  Da  via,  MedvUary  giant  eeU  aarkoma  witb  cyat  of  flie  lover  end  of  the  ulna.  üni- 
vers.  of  Pennsylv.  med.  bnlL  Nov.  1905. 

121  Deric  et  B<5rtel,  A  propos  d'un  caa  de tumenra mnltiplea  dea  oa  aana  albomoaurie, 
Bevae  de  chir.  1906.  Nr.  10. 

12L  Haberer,  ▼.,  Sarkom  der  langen  Rshrenknedien.  Zeitaehr.  f.  Heflk.  1906.  Bd.  17. 

Heft  3. 

12S.  Joatfray,  £xostoae8  osteogäniques.   Lyon  m^cal  1906.  Nr.  6. 
IS6.  Kocher,  Ober  die  Sarkome  der  langen  Röhrenknochen.  Bettr.  s.  klin.  Chir.  Bd.  fiO. 
Heft  1. 

121.  Koenig,  t^h<>r  traumatiache  Oateome.  Arch.  f.  kUn.  Chir.  Bd.  80.  1906.  VerhandL 

d.  Chir.-Kongr.  1906. 

I8B.  Leaormant  et  Lecine,  Sur  raaaoeiation  dea  excatoaee  oatdogdniqoaa  et  dn  Chon- 
drome des  09.    Revue  d'orthopdd.  1906.  Nr.  3. 

129L  Lubarscb,  Zur  Myelomfrage.  Virchowa  Archiv  1906.  Bd.  184. 

WO.  Hiluer,  Demonstration  eines  Fallee  von  multiplen  kartilaginiren  Ehcostoaen.  Berlin, 
klin.  WochenBcbr.  1906.  Nr.  19. 

181.  f  Ol  brat .  Exostose  volnTriinease  da  fStaitii  clms  nn  tabdtiqna.  Bullet,  et  m^mourea 
üe  U  aoc.  de  chir.  de  Faris  lä06.  Nr.  16. 
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▼on  KnodieakarzinoBe ,  der  ontMr  das  Bnahaangia  im 

pemiziRspn  Anämie  verlief.    Präger  med.  Wochenschr.  1906.  Nr.  8. 
18S.  Schmidtt  Zur  Kasuistik  und  £»tatistik  der  Koochentttmoren  (ClaTicola)  mil  äduld* 

diftoenlNUL  Diwort  Soatook  1906. 
184.  Schwariz  et  C Ii« Trier,  De«  Üpomm  otMo|»4rioetiqtt««.  B«nM  d«  dnmf.  UNK. 

Nr.  1,  2,  8. 

135.  biaimouds,  Über  niuitiples  Myelom.    Müacb.  med.  Wocbenschr.  1906.  Nr.  2d. 
IM.  Toussaint,  Ost^oohoadrom« tnwniMliqiM  du  ftmor  «t  darMtragiile.  Bdnwd'tifht- 
pödie  im  Nr.  4. 

1.  Aiigemeiues. 

Die  Untersuchungen  Zieglers  (20)  betreffen  die  Fibrillen  der  Knochoi 
und  ihre  Zwi.schensubstanz  sowie  die  Polarisation  des  Knochengewebes. 

Chevrier  (.'i^i  g\ht  pine  einirehende  Darstellung^  der  Architektur  der 
kiiochenien  Spoiigiosa  am  unteren  Femurende,  das  Genauere  muss  im  Originai 
eingesehen  werden. 

Hahn  (8)  beschreibt  einen  Apparat  znr  bequemen  Anlegung  grösserer 
VerbSnde  besonders  an  Rnmpf  nnd  Becken,  bestehend  ans  zwei  eisenn 
Ständern,  durch  deren  mehrfache  öfifniingen  eine  Stahlstange  hindnichgeiogn 
werden  kann,  anf  der  das  Gewicht  des  Körpers  ruht. 

Höh  mann  (9)  hat  einen  Kiiochenhebel  für  Osteotomien  angegeben,  der 
die  umgebenden  Weicht  rile  zurückhalten  und  vor  Verletzunj^en  durrh  ilen 
Meissel  bchiitzen  soll.  Durch  zwei  eingeführte  Instrumente  wird  der  kuochen 
für  die  Operation  fest  fixiert. 

Jaboulay  (10)  empfiehlt  mr  Behandlung  von  solchen  Fraktnren,  dit 
fortdanemd  Tenlenz  zur  Dislokation  haben,  eine  KnochenUammer,  eioen 
10  cm  langen  Stahlbägel,  der  an  beiden  Enden  je  5  spitte,  5  cm  lange 
Z&hne  trägt. 

Malatesta  (13)  hat  an  den  Rippenknorpeln  von  Kaninchen  Versuche 
angestellt,  indem  er  an  diesen  Verletzungen  erzeugte,  um  die  Heilung^TO^ 
gange  an  dem  von  Pcrichondrium  überzogenen  Knorpel  zu  studieren.  Kr 
fand ,  (hiss  der  Knorpel  auf  Verletzungen  verschieden ,  aber  im  ganzen  uui 
sehr  geringer  Prolifnation  raagierL  Nor  bei  kleinen  unroDstindigen  Sobutt' 
wunden  durch  den  Knorpel  kommt  eine  Heilnng  durch  diesen  selbst  znstande. 
Unter  dem  Einflnss  des  Perichondriums  kann  ein  Bindegewebs-  resp.  Kaorpel- 
kallns  entstehen,  der  später  verknöchern  kann. 

Liek  (12)  hat  zum  Stu  Hum  der  heteroplastiscben  Knochenbildung  «lif 
Experimente  von  S  ac e  r  d  o  1 1 1  und  Fr  a  1 1  i  n  wiederholt.  Durch  l^nter- 
bindnng  der  Gotässe  erzielte  er  \  erkalkung  der  Kaninchenniere ,  an  die?«* 
schliefst  sich  das  Auftreten  wuchernden  Bind^ewebes  und  weiterhin  Kuocliea- 
nenbildnng  an.  An&nge  der  Knochenprodnktion  sah  Verf.  schon  nach 
41  Tagen.  Die  Bildung  echten,  fertigen  Knochens  erforderte  jedoch  eim 
Zeitraum  von  über  3  Monaten. 

Orth  (14)  fand  bei  Untersochnng  eines  14  Tage  alten  KaUns  loxnrians 
des  Femnr.  dass  ausser  dem  periostalen  auch  intramuskulär  ein  j^arostaler 
Kallus  en^'^t^ht.  Diese  intrauiu.skuläro  Knüchennenbildung  kommt  nnabhÜDpfl 
vom  l'ei  io>t  durch  Metaplasie  des  Bindegewebes  zustande. 

Frangenheim  (5)  untersuchte  Präparate  von  Kallus  luxuriaas  und 
fand ,  dass  bei  der  KaUiisbildnng  ansser  dem  Periost  anch  die  nmgebendfls 
Weichteile  beteiligt  sind  nnd  zwar  soll  eine  Knocbennenbüdnng  anch  tos 
dem  umgebenden  intermusknlären  Bind^webe  ansgehen  können. 
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NachGümbel  (7)  spielt  die  Metaplasie  bei  der  U.ssüjkation  des  KüHus 
biiie  grosse  Kolle,  besouders  wenn  die  Vaskulariäatiou  uugeuiigend  ist.  Dabei 
vnd  im  periosttleii  KaUna  nur  hyaUnfir  Knorpel,  im  myelogenen  »neli  fibrOms 
Mnk  osnfizisrt.  Ist  dagegen  die  GeiSasrnsoigimg  genOgond  anqgebildei,  m 
orldlgt  die  OaBifiTratkm  nadi  enehumdiiüem  Typins. 

Znppinger  (21)  bespricht  die  mechanischen  Vorgänge  beim  foaeh  der 
I  Diaphjsen.  Je  nach  der  Einwirkung  der  breclienden  Kxaft  untenoheidefc  er 
!     fünf  MechanismpTi:  Bruch  durcii  Stauohung,  (^»uerkompression .  Abschemng, 

Biejumg  und  Torsion.  Jeder  Mechanismus  bringt  eine  spezifische  Bnichform 
;     hervor,  allein  bei  der  grossen  Ähnlichkeit  der  ein/f'liien  Formen  ist  es  nicht 

ängangiich,   aus  der  Form  des  Bruches  aileiu  uui  den  Mechanismus  zu 

tohKosoep. 

Delkeskamp  (4)  hat  mit  Hilfe  der  L  exe r  sehen  Iigektionsmethode 
das  Yerbalten  der  Knochenarterien  bei  Teracbiedenen  KnooheDerkraDkiiiigeii 
itndiert.  Bei  TtiberknloBe  der  Gelenlcenden  fand  er  eine  atSrkere  VersweigoBK 

der  epiphysären  Arterien,  bei  Gelenktuberknlose  eine  stärkere  VerSstelang 

der  Gelenkarterien.  Bei  deformierender  Arthritis  nach  Syringomyclie  waren 
die  epiphysären  und  metnphv 'rircn  Arterien   stärker  vi  r^vreigt  als  in  der 

■  Nürm.  Am  Femur  eiiu-  tlreijahngen,  au  liacliitis  leidenden  Ivnaben  sah 
Verf.  eine  feine  kapillare  Injektion  in  der  Epiphysengegend.  Eine  abnorme 
Geflavrerxweignng  zeigte  sich  aa  libia  imd  Fibnla  in  einem  Fall  tod  ünter- 

i  lehenkelkansiiiom,  das  die  Fibula  be&Oen  batte.  Das  Verhalten  der  Enochenr 
arterien  bei  Frakturen  wnrde  an  osteotomisten  Unterschoikeln  von  Hunden 
gqrGfi.  Hierbei  wurde  eine  Verdickung  der  Art.  nntr.  und  Neubildung 
feiner  Kapillaren  an  der  Frakturstelle  beobachtet.    Die  abnorme  Gef&SBTei^ 

I     mehnmg  verschwindet  langsam  mit  der  zunehmenden  Konsolidation. 

I  Giese  (6)  teilt  einen  Fall  von  isolierter  subkutaner  Fi^'^nr  der  Tibia 

I  nut  bei  einem  11jährigen  Knaben,  dessen  Unterschenkel  eingeklemmt  wurde. 
£^  bestand  grosse  Schmerzhaftigkeit  und  Unfähigkeit  zu  gehen.  Objektiv 

!  mr  eine  scharf  nmschriebene  Schwellung  vorhanden.  Im  Röntgenbild  wnrde 
eine  föne,  scbrSg  verlaufende  Fissur  der  Tibia  entdeckt 

Pope  (16)  beschreibt  einen  Fall  von  Ochronose  bei  einer  47jährigen 
Frau,  welche  12  Jahre  lang  Karbolnmachlige  auf  ihr  Unterechenkelgeschwttr 

gemacht  hatte.  Gesicht,  Lippen  und  Hände  waren  dunkelbraun^  die  Ohren 
bläulich,  der  Urin  meist  schwarz.  Bei  der  Autopsie  wurden  die  Rippeu- 
knorpel  blauschwarz  gefärbt  gefunden.  In  einer  Anmerkung  bemerkt  Garrod, 
dass  Ochronosis  und  Alkaptonurie  häufig  gleich/eilig  beobachtet  werden.  Kr 
hält  Alkajftonnrie  für  eine  Ursache  der  Ochronose. 

Der  von  Tick  (15)  genau  mitgeteilte  Fall  von  Ochronose  ist  der  nennte 
bis  jetzt  beschriebene.  Ebenso  wie  in  dem  Falle  Popes  erklärt  er  die  Pig- 
Bwatierong  in  dem  seinigen  dmvh  jabielang  fortgesetste  Zufiüir  kleinster 
KaibohneDgen.  Ansrar  dieser  exogenen  Form  kann  Oohronoee  auch  endogen 

entstehen  and  swar  dnrch  Einwirkung  der  Tyrosinase  auf  den  durch  Autolyse 
frei  werdenden  aromatischen  Komplex  des  Eiweissmoleküls.  Das  den  Melaninen 

nahf-stehende  Pigment  der  Ochronose  imbibiert  vorTüigsweise  Knorpel  und 
kriorpelähriliche  Teile,  dann  auch  Bindegewebe,  Muskelfasern  imd  Epithelien. 
Ihi  ochronosiache  Farbstort"  oder  seine  Vorstufe  wird  mit  dem  Urin  ausge- 
ielueden  (Nachdunkeln  durch  0.\yJation  au  der  Luft).  Im  Harn  finden  sich 
Pigmeutzylinder. 

r 
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Nach  Langstein  (11)  sind  Alkaptonnrie  und  Ochronose  xm  w- 
iohiedene  Erkrankungen,  die  nichts  miteinander  zu  tun  haben. 

Benkwitz  (1)  demonstrierte  einen  Fall  von  Sud  eck  scher  Knocben- 
atrophie  bei  einem  66jährigen  Mann,  der  sich  eine  Distorsion  des  Hand- 
gelenks zugezogen  hatte.  Nach  fünf  Monaten  typisches  Röntgenbild  mit  Ver- 
wischung der  Spongiosastruktur  an  den  Knochen  der  Finger,  der  Mittel- 
hand, Handwurzel  und  Badins. 

Weill  (19)  berichtet  über  einen  FaB  von  akuter  Leidcämie  bei  eineiit 
dreijährigen  rachitischen  Kinde,  bei  welchem  die  hämorrhagisdi-fongöse  Be- 
schaffenheit des  Zahnffeischea  zuerst  den  Verdacht  der  Barlo  wachen  Krank- 
heit hervorgernfen  hatte. 

V.  Wagner  (18)  stellte  einen  Hund  Tor,  der  au  Kretinismus  litt.  £r 
stammte  aus  einer  Gegend,  in  der  Kretinismus  endemisch  ist 

n.  MitsbtldiuigeB« 

Hecht  (28)  besehreibt  eine  schwere  Hisebildmig  eines  26  Vt  cm  langen 

weiblichen  Fötus.  Es  bestanden  Eventration  der  AbdomiDalorgaoe,  Apb^ 
des  knöchernen  Schädeldachs,  mangelhafte  Entwickelnng  des  Thorax,  achwm 
Missbildung  im  Bereiche  des  (jesichts. 

Wintsch  (37)  teilt  eine  seltene  Mis.sbildung  bei  einem  neugeborenen 
Kinde  mit,  Defekt  des  ganzen  Sternums  und  einiger  Rippen,  Ektopie  des 
jElerzens,  des  Magens  und  der  Milz.  Das  Perikard  bedeckte  das  Herz  völlig, 
Magen  und  Milz  waren  vom  Peritomemn  nmh^i.  Das  Kind  hat  swei  Tige 
gelebt. 

Rosenbach  (34)  beschreibt  einen  Fall  von  fötaler  Inklusion  bei  einem 
dreijährigen  Knaben.  Bei  der  Operation  zeigte  sich ,  dass  die  kindskopf- 
Iprosse  Geschwulst  der  Bauchliölile  zwlschon  den  Blättern  des  Mesocolon 
descendens  gele|j;en  war.  Es  bestanden  zahlreiche  Adhäsionen  der  aus  zwei 
grossen  Cysten  bestehenden  Geschwulst.  Tod  im  Kollaps.  Die  anatomische 
Beschreibung  wird  mitgeteilt.  Der  Parasit  war  änsserlioh  gut  entwickelt, 
die  rudimentiren  inneren  Organteile  waren  in  die  Wand  des  Amnion  nt- 
kgert 

Die  Monographie  Krügers  ($2)  enthält  eine  umfassende  Daratalhoig 
der  Gesamt litcratur  der  Phokomelie  und  Mitteilung  einiger  neuer  Fälle.  Die 
Ursachen  der  Phokomelie  sind  durch  Mangel  in  der  Keimanlage,  Raumbe 
schränkuni;  in  der  L'terushöhle,  Enge  der  Kopf-  und  Schwanzka^e  oder 
durch  amuiotische  laden  bedingt. 

Schwalbe  (36).  VorsteUnng  eines  Falles  mit  Missbildnng  an  allen  Tier 
Extremisten  und  zwar  Spalthand,  Spaltfiiss»  Sjndakiylie,  Adaktylie.  Ter£ 
betont,  dass  für  solche  Fälle  eine  amniogene  Entstehung  anzonehmen  isL 

Gaudier  und  Debeyre  (27)  geben  die  genaue  an  il  ini^che  fi^ 
Schreibung  eines  Falles  von  Syndaktylie  bei  einem  zweijährigen  Kind.  AHe 
Finget-  hatten  nur  zwei  Phalangen,  an  dem  einen  Zeigefinger  war  die  zweite 
Phalanx  gespalten.  Eine  Besprechung  der  Literatur  der  vei^leichendäi 
Anatomie  und  Entwickelungsgeschicht«  ist  angeschlossen. 

Bade  (23)  teilt  einen  Fall  von  angeborenem  Tibiadefekt  bei  einem 
5Vt}Shrigen  ffinde  mit.  Das  Kind  hatte  anf  der  einen  Seite  einen  Klemp- 
foBS,  anf  der  anderen  einen  SpitzkliunpffiisB,  am  entsprechenden  Unterschenkel 
war  ein  Wulst  zu  fiililen,  dei'  sich  als  der  mit  dem  Kniegelenk  artikulierende 
Tibiastninpf  erwies.  Die  Fibula  war  nach  hinten  oben  laxiert,  der  Tibia- 
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ftampf  bUdete  mit  ihr  einen  "Winkdl  von  45^  Bei  der  Operation  wurde 
Fibula  und  Tibia  freipifi|Muiert,  das  untere  knorpelige  Ende  des  Tibi  tt  impf  es 
neeiiert,  und  die  bernntergezogene  Fibula  in  den  Tibiastumpf  bineingepflanzt. 

Keine  Knochennaht,  nur  Hautnaht,  Gipsverband.  Glatter  Heihmtisverlanf  mit 
fTutem  funktionellem  Resultat.  Auf  dem  Röntgenbild  war  die  liriplantations- 
stelle  der  vereinigten  Knochen  nicht  mehr  zu  -eh^n.  Die  Veikuiumernng  der 
grossen  Zehe  spricht  nach  Verl,  zugunsten  der  lierrschel sehen  Archipter j- 
gialftlMOffie  (Verkflumerang  dea  ersten  Seüaiurtndib,  au  ivalehein  Tibia  und 
die  groiBe  Zehe  entstellen). 

Franke  (26)  berichtet  Aber  einen  Fall  Ton  kongenitslem  Fiboladefekt. 
Dem  8jährigen  Mädchen,  das  auch  an  der  anderen  Extremität  BUdongsfebler 
aufwies,  fehlte  die  eine  Fibula  vollkommen.  Der  Unterschenkel  war  nm  5  cm 
rerkürzt,  der  Fuss,  dem  zwei  Zehen  mit  entsprechender  Metatarsi  und  die 
Keilbeine  fehlten,  stand  in  süirker  \  ul^nis^leliung ,  auch  die  Fusswurzel- 
küochen  waren  missgebUdet.  Um  den  seiir  schlechten  Gang  zu  verbessern, 
operierte  Franke  in  der  Weise,  dass  er  von  dem  unteren  Tibiausde  eine 
Sehsibe  abmeiaselte,  sodann  den  Caksaens  scbiig  naeh  hinten  diurahmeisselte 
ud  beide  Flachen  dorcb  einen  eingeschlagenen  Stahhagel  aufeinander 
fixierte.  Der  Fuss  stand  so  in  starker  Eqninnsstellung.  Glatte  fieihmg» 
kichtes  Hinken  infolge  der  nicht  ganz  ausgeglichenen  Verkürzung. 

Gramer  (25)  untersuchte  mit  Röntgenstralilcn  die  obere  mdimentär 
entwickelte  Extremität  eines  13 jährigen  Mädchens.  Humerus  und  Radius 
fehlten,  die  llna  hatte  drei  Fortsat/.e  nach  der  Schultergegend ,  ausserdem 
fanden  sich  zwei  Karpusknochen,  drei  Metakarpi,  davon  einer  rudimentär, 
twei  Finger. 

Bade  (22)  weist  an  der  Hand  dreier  Beispiele  nach,  dass  partielle 
Hypefpbsie  von  Knochenteflen  die  Ursache  angeborener  Beformit&ten  abgeben 
kann.  Ein  5jihriges  Uadcben  hatte  an  der  einen  Extremität  einen  Tibiap 

defekt,  an  der  anderen  einen  schweren  Klumpfnss.  Als  Ursache  des  letzteren 
bestand  eine  erhebliche  Hyperplasie  des  äusseren  Knrk'hels,  der  als  starker 
M'ulst  vorsj)ringend,  den  Fuss  in  Klumpfussstellung  gedrängt  hatte.  In  einem 
anderen  Falle  handelte  es  s^ich  um  beiderseitige  volare  Subluxation  des  Hand- 
gelenks bei  einem  17  jährigen  Fräulein,  bedingt  durch  knöcherne  Hyperplasie 
sm  unteren  Gelenkende  des  Radius.  Weiterbin  sucht  Verl  die  angeborene 
Htifthization  durch  eine  kompliaierte  Hissbildung  des  Kopfes  und  der  Gelenk- 
ylsnne  zu  erklären.  Durch  genaue  Messung  dnrchge])austOT  Böntgenbilder 
von  mehreren  Fällen  fand  er:  1.  Hypoplasie  des  Kopfes,  2.  Hypoplasie  d^ 
oberen  Pfannenquadranten,  3.  Hyperplasie  des  unteren  Pfannenquadranten. 
Durch  das  Zusammenwirken  dieser  f  lÜLtoren  soll  die  angeborene  Höftlaxation 
entstehen. 

Preieitner  (33)  demonstrierte  ein  kräftiges,  gut  genährtes,  iO  Wochen 
ahes  Kind  mit  angeborener,  unilateraler  Makrosomie.  Die  eine  untere  Ex- 
tnmitSt  war  tei  gleichem  Trochanteistand  auch  länger,  wie  die  andere. 
Die  SSntgenuntersuchung  ergab  nichts  Abnormes. 

in.  AaemaUen  des  KnoeheKwaohstums« 

Rank  in  und  Maokay  (44)  beschrieben  einen  typischen  Fall  von 
Chondiodystropiuei  der  einen  9j&hrigen  Knaben  betrifit. 

Keys  er  (4^  gibt  eine  IdbevsiGhtliofae  Darstellung  der  pathdogisohen 
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Anatomie  und  Symptomatologie  der  Chondrodjstrophie.  Nach  ihm  soll  Chon- 
drodystropMe       Tieren  nidbt  Torkoinineii. 

Fowler  (41)  beschreilife  einen  Fell  yen  Otteofleoeets  imperfecta,  der  ein 

sonst  wohl  gebildetes  Kind  betraf.  Zahlreiche  Frakturen  traten  auf.  Daa 
Kind  lernte  mit  zwei  Jahren  laufen,  blieb  späterhin  etwas  im  Wachstum 
zurück.  Verf.  läset  die  Frage  offen,  ob  Zwergwnche  infolge  dar  Erkrankung 
vorkommen  kann. 

Fovett  undNichols  (43)  bericliten  über  einen  Fall  von  Osteogenesis 
imperfecta,  das  Kind  wurde  bis  zum  Tode  (10  Monat  lang)  beobachtet,  die 
Uäiisohe  C^escbicbte,  Autopsie  nnd  histologische  Bilder  der  typischem  Knochen- 
▼erftnderuagBn  sind  angefögi  Literatoruberaicbt 

Ärgntinsky  (38)  berichtet  über  einen  nahezu  8jährigen,  mit  kongni* 

talem  Myxödem  behafteten  Knaben.  Er  war  hochgradig  im  Wachstum  m- 
rückireblieben,  es  bestanden  ferner  die  typischen  Symptome  des  >!v\-(if!emä, 
niedrige  Körpertemperatur,  Anämie,  Pulsverlangsamung,  (Zyanose  der  Extremi- 
täten, Anhydrosis,  aufgetriebener  Bauch,  Tiefstand  des  Nabels,  Obstipation. 
Von  besonderem  Interesse  sind  die  Wachstumshemmmigen  des  ^elettsystems. 
Argntinsky  wies  nach,  dass  gerade  die  Sicelettabsdittitte  am  «enigsteii 
in  ihrem  Wachstnm  gehemmt  werden,  die  das  intensivste  Wachstnm  in  der 
Norm  aufweisen,  die  Rippen,  die  Wirbelsixüe  und  die  langen  Böhrenknocheo. 
Am  stärksten  gehemmt  ist  das  Wachstnm  der  kurzen  Extremitätenknochen 
(Carpn«  nnb  Tarsus).  Sie  waren  hei  dem  H jährigen  Kinilf  noch  knorpelig. 
Letzteren  Befund  glaubt  Vert".  als  diit(?rentialdiagnüstisehes  Merkmal  zur 
Unterscheidung  von  kongenitalem  und  int'aiitileui  Myxödem  verwerten  m 
kSnnen. 

Bieterle  (39)  beschreibt  einen  Fall  von  Athyreosis  (kongenitales  Myx- 
ödem)  bei  einem  4  Monate  alten  Kinde  nnd  führt  auf  Grund  seiner  anatomi- 
schen  nnd  klinischen  Untersm  hungen  aus,  dass  die  Schilddrüse  keinen  Ein- 

fluss  auf  das  Hjtale  Skelettwachstum  hat.  Der  Mangel  der  Schihhlrüse  beein- 
this.st  erst  nach  der  Geburt  das  Knochenwachstum  und  führt  zu  proportio- 
iiii  I  fem  Zwerir\yuGhs.  Die  athyreotische  Kachexie  ist  eine  dem  senilen  Maras- 
mus ähnliche  allgemeine  Ernährungsstörung,  In  einem  zweiten  Kapitel  betont 
Verf.  die  Unabhängigkeit  der  fötalen  Skeletterkrankungen  Ton  der  SchiU- 
drfisenfnnktion,  die  C^ondrodystrophie  beruht  auf  einer  primiien  Veritodernng 
der  das  WaduBtnm  bedingenden  Knorpel,  die  Osteogenesis  imperfecta  auf 
einer  Störung  der  periostalen  und  endostaleo  Knochenbildung. 

Ziehen  (48)  deraonstrierte  einen  Fall  von  Giganti.smiis.  Der  8jähri,?e 
Knabe  ist  rm  gross,  (Inhei  sind  die  unteren  Extremitäten  etAvas  im  Wachs- 
tum ziirückgeliiieben.  Die  üenitalien  sind  abnorm  früh  entwickelt,  es  besteht 
ein  Intelligeiizdefekt.  Der  Verf.  iässt  die  Frage  oifen,  ob  das  abnorme  Wacbb- 
tom  nm  der  Toneitigen  Entvickelung  des  Genitalsystems  aUiängig  ist 

Redlich  (45)  demonstrierte  einen  Fall  Ton  Gigantismus  mit  inÜMttilefli 
l^ns,  der  einen  31jährigen  Kann  betraf,  182,5  cm  gross,  die  Extremitäten 
iaufiallend  lang,  besonders  die  unteren.  Es  bestand  ausgesprochene  Imbezilli- 
tät, die  Hoden  mangelhaft  entwickelt,  allgemeiner  infantiler  Habitus,  Epi- 
physen  grösstenteils  noch  nicht  virknöchert.  Vortr.  weist  auf  den  ursüch- 
lichen  Zusamenhang  zwischen  Hypoplasie  der  Genitalien,  Offenbleiben  der  Epi- 
physenfugen  und  abnormes  Lätigeuwachstum  hin. 

Wartmann  (46)  hat  an  einer  Anzahl  jugflodlioher,  mit  tnberknlQstf 
HQft^  und  KniegelenkentsQndung  behafteter  Personen  EzträmititemDessuiigsn 
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vorgenommen  und  konnte  dabei  konsUtieren,  dass  bei  den  Gelenkerkraiikungea 
WMfartaiii»T«riftiig«iiiiig  der  uistoaMiideB  KnocbflB  sehr  hftufig  vorkommt 
B«  dar  TUmknloBe  der  Hdite  imd  des  Ellies  soU  bei  juageD  Individoen  sa 

gewissen  Stadien  immer  eine  Verlängerung  der  Exiremit&t  zv  bemerken  fein, 
Nach  Ablauf  des  floiiden  EntaEdndan^ntodiniiifl  tritt  in  epAteren  Jaliren  meist 

eine  Verkürzung  ein. 

Försterling  (40)  hat  eine  Anmhl  junger  wachsender  Ti' re  m  Kin- 
flnss  der  Höntgenbestrahhing  ausgesetzt  und  dabei  gefunden,  dass  sclion  kurze, 
einmalige  Bebtxahiung  genügt,  uiu  trliebliciie  allgemeine  Wachstumsstörungen 
herrorsarafiML  Bei  BestrsUung  einer  Körperhafte  bleibt  diese  betrSditlicb 
im  Waobetmn  ziitBc3l  Durch  entsprechende  Bebendlung  «meiner  Eztrenu- 
täten  ist  das  allgemeine  Wachstum  nidit  so  beeinflussen,  dagegen  durch 
Exposition  des  Kopfes.  Diese  Erfahrungen  enthalten  die  praktbch  wichtige 
Mshr-Micr   bei  kleinen  Kindern  mit  Bestrahlung  sehr  vorsichtig  zn  sein. 

\S  ittok  ^46}  gibt  in  monographischer  Koriu  eine  eingehende  Darstellung 
des  eigenartigen,  von  Ollier  zuerst  als  Dyschondroplasie  b^Tieichneten  Krank- 
beitsbildcis  und  berichtet  über  emen  genau  beobachteten  neuen  I'all  bei  einem 
15j&farigni  Knnken.  Bei  diesem  hatte  sich  alhnSUioh  eine  hochgradige  Yei^ 
klnong  des  linken  Beines  mid  Armes  entwickelt,  zngleieh  mit  der  Bildung 
knolliger  Tnmoren  an  den  Epiphysenlinien.  Älmliche  geschwulstartige  Ver- 
dickungen fanden  sich  auch  an  einigen  Fingern  nnd  Zehen.  Die  Tumoren 
sieht  Verf.  als  partiell  verkalkte  Enchondrome  an,  diese  sollen  zum  Teil  aus 
den  Epiphysenscheihen,  zum  Teil  aus  versprengten  Knorpelinseln  ihren  Aus- 
gang genommen  haben.  Der  Prozess  wird  durch  beigefügte  Kuntgenbilder 
gut  illustriert.  Verf.  hält  die  Olli  ersehe  Bezeichnung  „D^schondroplasie^ 
sieht  Ar  sweckmässig  und  schlägt  vor,  das  eigenartige  Krankheitslrild  als 
OUiersehe  Waofastnmsstonmg  sn  bsaeichnen. 

TV.  Osteomyelitis. 

Owen  f55)  klinische  Vorlesung  über  akute  Osteomyelitis  mit  besonderer 

'     Berücksichtigung  der  Diagnose  und  Therapie. 

Moulonguet  ^G4)  erinnert  daran^  dass  die  akute  Osteomyelitis  häufig 

I  den  gsnsen  Knochen  befiült,  dsss  es  femer  oft  nnm^ieh  ist»  das  Fortsohreiten 
des  Proseeses  dnreh  geeignete  Hassnahmen  anfirahalten.  Zn  Fällen,  in  denen 
es  nicht  gelingt,  die  Grenzen  der  Knochenerkrsnkong  sn  erkennen  nnd  bereits 
nekrotislerte  und  infiaerte  Knoolienabsolmitte  za  unterscheiden,  soll  msn  da> 

I  greifende  Operationen  unterlassen  und  sich  auf  vorsii-htige  Erweitomng  der 
Fisteln  beschränken.    Andenrs'its  ist  in  schweren,  das  Lehen  bedrohenden 

I    Fällen,  in  denen  der  ganze  Knochen  erkrankt  ist,  die  Totalresektion  oder  gar 

I     die  Amputation  indiziert. 

Bitter  (57)  hat  den  Veriaaf  der  akuten  Osteomyelitis  im  Röntgenbild 
tfeociierk  Er  konnte  den  frfüiseitigen  Beginn  der  periostalen  Wnchenmg  nnd 
umschriebene,  der  beginnenden  Nekrose  entsprechende  AufheUnngsbesirke  der 
Knochensubstanr.  nachweisen.  Die  deletire  Wirkung  der  Röntgenstrahlen  auf 
die  Gewebe  finehrfache  Aufnahmen  in  kfinersn Zwischenriomen)  äusserte  sich 
durch  langsamen  Ueilungsverlauf. 

Gelins  ky  (52)  berichtet  über  einen  lOjährigen  an  multiplf  u  Weichteil- 

I  absiessen  und  Infektionen  des  Skeletts  erkrajikten  Knaben,  bei  welchen  sich 
die  Bontgenuntersnchung  hOchsi  wertvoll  zur  Diagnose  der  Knochenherde  er- 
wies. Von  betondsnm  ünteresse  sind  die  im  Bereich  der  Epiphysen  und 
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Metaphysen  befindlichen  Erkrankun^'phorde,  die  sich  klinisch  ({nrch  Druck- 
empfindlichkeit  der  Epiphysengegeud  bemerkbar  luacliten.  Bei  der  llöiitgeii- 
imtersuchung  der  Extremitäten  zeigten  sich  deutlich  erkennbare  Herde  voa 
dreieckiger  Form,  ib  derMetapIqnie  mit  dar  B«nfl  der  Knorpelfoge  anliegt 
in  der  Epiphyae  mit  der  Spitase  an  .dieee  aostoasend.  Dadurch  üess  äck  die 
emholische  Entstehung  der  Herde  entsprechend  dem  Verlauf  der  arterieUcn 
Gefasse  aichor  nachweisen.  Einige  Herde  hatten  sich  zur  progredienten  Mark- 
Phlegmone  entwickelt.  Andere  Herde  hatten  keine  lokalen  kliniechen  Sjb> 
ptome  horvorgerufrn 

Thomson  Ui<)  hcsi)richt  unter  Beschreibung  dreier  Pnijiarate  die  Patho- 
genese des  Knochenahszesseä  und  die  Eutwickelung  der  auieiiianderrolgendea 
Stadien  dieser  Erkrankang,  der  Latenz,  dee  reifien  Aboseases  und  der  Perforation. 
Im  Gegensata  an  Gross»  nach  welchem  Sklerose  nnd  Baxeiiaktion  der  am- 
gebenden  Knochenschale  die  Ursache  der  einzelnen  Phasen  ist,  nnd  wekhflr 
die  Virolenzentfaltung  der  pyoc^nen  Kokken  nnd  die  dadurch  bedingte  Absseo^ 
blldimg  auf  die  der  Resorption  des  Knochengewebes  folgende  Granu] nti'^ns- 
entwickehmg  und  Gefässncnhildung  in  der  Abszessmembran  zurückführt,  weist 
Thomson  darauf  hin.  dass  die  Parehziorung  der  sklerotischen  Knochenschale 
von  innen  nach  aussen  erfolgt,  und  dass  die  Bedingungen  l'ur  die  Abszesa- 
reifnng  m  dem  Herd  selbst  gelegen  sind  nnd  auf  hiidlg  durch  Sossere  Einr 
flösse  gesteigerter  Vimlenz  der  in  dem  Herd  eingeaohlosseoen  Infektioii»' 
erreger  beruhen.  Eine  Besprechung  der  klintschen  Symptome,  des  Yerianfe, 
der  Ausgange  ntid  Gelenkkomplikationen  ist  angeschlossen. 

Einen  neuen  Fall  akuter  Osteomyelitis  beim  Säugling  beschreibt  Rabere 
(56).  Akute  Erkrankung  lö  Tage  nach  der  (ieburt.  JSchwellung  einer  ganzen 
unteren  Extremität,  eiternde  Fisteln  an  Ober-  und  rnterschenkel.  keine  Be- 
teiligung des  Kniegelenks.  Multiple  Inzisionen  bis  aul  dnui  abgelöste  Periost 
an  Femnr  nnd  Tibia.  Heilung  ohne  Sequestrienmg.  Keine  Wadutans- 
Störung. 

Nr.  59.  Bericht  über  ein  13  Monate  altes  Kind,  das  im  Anschluas  an 
eine  Pneumonie  mit  multiplen  epipbysftren  Abzessen  erkrankte  (obere  Hnmerus- 
epiphyse,  untere  Femurepiphyse,  Kniegelenk,  multiple  Bippen).  In  dem  Eiter 
waren  i'neuraokokken  nachweisbar. 

Duxlaux  (51).  Ausführliche  Darstellung  der  Osteomyelitis  des  Hüii- 
gelenks,  es  werden  Nor  komme  q  in  den  ver^chiedeneu  Lebensaltem,  klinische 
Formen,  Symptomatologie,  KompUkationsn,  Ausgänge  und  Therapie  eiugebiMd 
beeprochen. 

T.  Bergmann  (49)  berichtet  über  seine  Erfahrungen  und  OperatioM- 
erfolge  bei  Beckenosteomyelitis.  Er  betont  die  hohe  Mortatit&t,  die  Schwierig»- 
keit  des  radikalen  Vorgehens  und  die  dadurch  l)edingte  schlechte  Prognose. 
Bei  akutem  Verlauf  unterscheidet  er  eine  hämorrhagisch-raretizierende  Form 
und  die  diiVuse  eitrige  Intiltration  der  Spongiosa.  Ebenso  wie  der  akute 
Prozesd  kami  auch  die  h^perplastisch-sklerosierende  Form  zu  langwieriger 
Eiterung  Veranlassung  geben.  Weiterhin  wird  die  Ätiologie,  Diagnose 
Symptomatologie  besprochen.  Die  Operationsmethoden  werden  beschrieben. 
Das  mitgeteilte  Material  umfasst  71  Fälle.  Die  Krankengeschichten  sind  uack 
den  Torgenonunenen  Operati' :  •  in  Gruppen  eingeteilt.  1.  Partielle  Resek- 
tionen bei  Erkrankungen  der  liandepifihyse  und  bei  lokalisierten  Herden. 
17  Fälle  ohne  Todesfall.  2.  Partic^lle  ResL'ktionen  bei  dift'user  Erkrankung. 
Von  21  Fällen  nur  3  geheilt  3.  Totale  Kesektionen.    28  Fälle,  davon  7  g&- 
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lioiben.  4.  Ezartiknlatioii  der  Eztramitftt  und  Exstirpation  des  Ob  iimomi- 
aatnm.    Von  8  Fällen  1  gestorben. 

Moty  (63)  berichtet  über  einen  Fall  von  chronischer  Osteomyelitis  des 
Hamerns.  Bei  der  Autojisie  des  an  akiiter  Osteomyolitis  verstorbenen  37  jährigen 
Mannes  fand  sich  der  Hnrnfriis  zum  Teil  ehnrniert,  die  MarkhöLle  obliteriert, 
mnitiple  kleine  Abszesse  neben  der  Epiphyse.  Der  Knochen  war  l',  2  cm  ver- 
längert. V  erf.  glaubt  daraus  schlies^en  zu  können,  dass  die  langen  Kuhren- 
kaochfln  ancb  luidi  d«r  EpiphyseoTerbiSciierang  an  Lbig«  n-  niid  abnehmen 
können. 

V.  Tuberkulose,  Aktinomykose,  Typhus,  Lues. 

Zümstf^f'«^  (70)  berichtet  über  9  Fälle  von  primärer  Diaphysentnber- 
kulose,  v(iTi  (ii  nen  ein  Fall  bereits  früher  von  Küttner  beschrieben  wurde. 
Die  Fälle  betreffen  mit  einer  Ausnahme  Kinder,  bei  vielen  bestand  Kompli- 
kfttion  mit  multipler  Tuberkulose.  Entstehung  und  Verlauf  der  Erkrankung 
ist  mdflt  Bebr  duroniach,  Fonktionntorungen  treten  kanm  anl  Die  Tibia  ist 
vor  aUen  anderen  Knochen  befwzogt.  Die  Behandfamg  bestand  in  breiter 
Eroffinmg  des  Knochenmarks  nnd  Entfernung  der  Granulationen  und  Sequester. 

Suse  wind  (67).  Ein  Arbeiter  hatte  eine  geringfügige  Rückenquetschung 
erlitten.  Nach  3  Jahren  traten  Beschwerden  an  der  Stelle  des  erlittenen 
Unfalls  auf,  5  Jahre  nach  dem  Unfall  fand  sich  ein  Abszess,  der  nicht  zur 
Heilung  gelangte.  Die  Autopsie  ergab  ausser  Tuberkulose  der  inneren  Organe 
Tuberkulose  der  Beckenschaufel  und  des  Kreuzbeins. 

Roch  er  (64)  berichtet  Uber  die  erfolgreiche  Behandlung  eines  im  Alter 
von  16  Mcmaten  an  mnltipler  Toberkulose  ericrankten  Kindes.  Es  waren  er* 
krankt  das  Stirnbein,  der  Unterkiefer,  ein  Metakarpns,  ein  Danmen.  18  Opera- 
tionen mussten  vorgenommen  werden,  um  Heilung  zu  erzielen. 

Necker  {63'  demonstrierte  einen  12 jährigen  Knaben  mit  Raynaud- 
scher  Krankheit.  Dieselbe  begann  im  Alter  von  4  Jahren  mit  Blaufärbung 
nnd  Schwellung  der  Füsse,  Hände  und  Ohren.  Es  entwickelten  sich  Geschwüre 
«n  den  Spitzen  der  Finger  und  Zehen,  Nekrosen  der  Phalangen  traten  hinzu. 
Der  Froieas  wiederholte  sich  jeden  Winter,  im  Sommer  heilten  die  Qeeohwfire 
nach  AbBtosenng  der  nekrotisdien  Knochenteüe  langsam.  In  den  letzten 
Jahren  ist  mnitiple  Knochentuberkulose  dazngetreten,  zurzeit  besteht  kugelige 
Schwellung  und  Flexionskontraktur  eines  Kniegelenke,  diffuse  Schwellung  des 
Metakarpusgebiets  einer  Hand  mit  Fistel. 

Dur  ante  (60)  hat  mit  gutem  Erfolg  mr  Behandlung  der  Knochen-  und 
Gelenktuberkulose  Jod-Jodkaliinjektionen  verwendet. 

Nach  Hinweis  darauf,  wie  niemals  alle  Chirurgen  darin  übereinstimmen, 
dass  sie  die  konaerratiTe  Behandlung  bei  den  tnberkulöoen  Affektionen  der 
Knochen  f&r  streng  erforderlich  halten,  beriditet  Ingianni  (61a),  dass  er, 
ermutigt  durch  die  ausgezeichneten  Resultate,  die  man  bei  der  Tuberkulose 
der  Gelenksynovialbeutel  erhält,  wenn  man  die  bei  einer  derartigen  Krankheit 
am  meisten  gebränrhlichen  medikamen*'"»«pn  Flüssigkeiten  mit  denselben  in 
Kontakt  bringt,  auf  den  (iedanken  gekommen  sei.  diese  Behandlnngsraethode 
aacb  bei  den  tuberkulösen  Leiden  auzuweiideu,  die  allein  die  Knochen  oder 
^  Knochen  und  Synovial beutel  zusammen  betreffen.  Die  vom  Redner  ver^ 
vandteTedinik  ist  die  folgende:  Eintreibnng  eines  Troikarts  Ton  1  mm  Durch- 
messer in  die  Di«^  des  krank  erachteten  Knochens  (hierdurch  wird  Gelegen- 
iMit  geboten,  dnrch  den  angetroffenen  grösseren  oder  geringeren  Widerstand 
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die  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  Barefaktion  des  Knochens  zu  prüfen); 
mittelst  einer  mit  dem  Troikart  vollkommea  kalibrierten  PraTazschen  Kadd 
Eintränfelung  des  Medikaments  in  der  Dosis  von  4—6  ocm,  welches  entweder 

eine  10  °/o  ige  Emulsion  von  Glyzerin  in  Olivenöl  oder  die  guaiakolisierte  Jod* 
jodflüssigkoit  von  Dur  ant  e  sein  kann.  Herausziehen  des  Troikarts ;  kurie 
Massage;  Immobil isations verband.  Diese  Einspritzungen  müssen  in  Pansen 
von  einigen  Tagen  vorgenommen  werden.  Ingianni  hat  so  viele  Spinae 
veiitüöaej  zwei  Fälle  von  Osteosynovitis  der  Fussworzelknochen  bei  Er- 
wadneneii,  ehie  OsteosynoTitie  des  Ellenbogens  und  eine  Osteosynovitis  tibio- 
astragalioa  und  der  Fosswarzel  beihuidtit,  wobei  er  stets  höchst  tofrieden- 
stellende  Besultate  und  saweileni  anch  Heilnngen  ersielte,  welche  er  eUsn 
Grund  hat,  als  dauerhafte  anzusehen.  R.  Giani. 

Salzborn  ff)'))  berichtet  über  einen  Fall  von  fistulöser  Knoclientuber- 
knlüse  an  der  Hand  einer  29  jährigen  Frau,  die  nach  Kreosotnu  dikLition.  I  rn- 
Sfhliigen  mit  Lebertran  uud  llehandhmg  mit  einer  Salbe,  betreiis  deren  kom- 
position  auf  eine  frühere  Publikation  verwiesen  wird,  sich  besserte. 

Wrede  (69)  demonstrierte  ein  Präparat  von  aktinomykotischer  Osteo- 
myelitis des  Femur.  Der  primflre  Herd  in  der  Lmige  hatte  geringe  E^ 
scbemungen  gemacht.  Zugunsten  der  selten  beobachteten  hämatogenen  £r- 
knmknng  des  Knochensystems  spricht  in  dem  vorliegenden  Fall  die  Tfttsaehe, 
dass  die  Metaphyse  des  Femur  vorzugsweise  erkrankt  war. 

Manuel  (62)  demonstrierte  Nckroseherde  im  Knochenmark  von  VVirbel- 
körpem,  die  von  einem  am  57.  Krankheitstago  an  Abdominal tjphus  ver- 
storbenen Manne  staiiiuien.  Bazillen  im  Bereich  der  Herde  wuiden  nicht 
gefunden,  obgleich  es  gelang,  ans  dem  Mark  der  Wirbel  l^pfansknltnien  m 
erhalten. 

Wilson  (68)  bespricht  die  Symptomatologie  der  typhösen  Periostitit 
und  gibt  aef  Grund  von  acht  der  amerikanischen  Literatur  entnommenen 

Fällen  von  „typboid  spine"  eine  Darstellung  dieses  Kraukhpitsbildes.  Als 
wichtiges  Symptom  hebt  er  intensive  Sclunerzhaftigkeit  der  W  irbelsäule  her- 
vor. Er  charakterisiert  den  Prozess  aii»  Periostitis,  resp.  Osteitis.  £iii  neuer 
Fall  wird  beschrieben. 

Hahn  (61)  weist  au  der  Hand  zahlreicher  projizierter  ROntgenbildsr 
nach,  dass  die  syphilitischen  Knochenerkranknngen  (Perioetius  simplex»  gnm- 
moea,  Ostitis  und  Osteomyelitis  simplex,  gummosa)  im  Röntgenbilde  stets  naefar 
weisbar  sind  and  znm  grossen  Teil  charakteristische  Veränderungen  darstellen! 
Nur  in  Fällen  von  alter  abgelaufener  Osteomyelitis  kann  die  Unterscheidung 
von  alten  hu-tischen  Knocheijprozesson  schwierig  sein.  Bin  der  Knochensyphilis 
wird  nieuuils  die  Sudeck  sehe  Knochenatrophie  beobachtet,  in  der  Diskussion 
macht  Sudeck  darauf  aufmerksam,  dasH  die  Diagnose  auf  Grund  der  Bönt- 
geni]]it«nnidiiing  häutig  auf  Schwierigkeiten  stoase. 

TL  Ostitis  übrusa,  Ostitis  deiurmans,  Akromegalie,  Osteoarthropathie. 

V.  Brunn  (73)  berichtet  über  einen  Fall  von  Ostitis  fil)rosa  bei  einem 
12 jährigen  Knaben,  der  nach  geringfügigem  Trauma  den  Oberarm  gebrochen 
hatte.  Da  das  Köntgenbild  den  Verdacht  eines  myelogenen  Sarkoms  auf- 
kommen Hess,  wurde  operiert  und  weiches  homogenes  Gewebe  von  der  Fraktur- 
Stelle  entfernt.  Es  fand  sich  bei  der  mikroskopischen  Untersodiung  nur 
Bindegewebe  mit  eingelagerten  osteoiden  Bälkchen.  Nadi  den  bis  jetit  pabK- 
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oerten  3  Fällen  von  Ostitis  fibrosa  zu  schHes86iif  sdieini  dift  ^ontanfraktur 

im  Frtihsymptüiii  dieser  Erkrankung  zu  bilden. 

Nach  (jraugHlo  iT4>  kann  die  Ostitis  fihrosa  das  ganze  Skelett  oder 
nur  einen  Knochen  aliem  betreÜen.  An  btelle  des  Fettmarks  tritt  faseriges 
Gewebe,  wobei  div  Knocbeui^ubstanz  allmäblich  resorbiert  und  durcii  osteoides 
G««8be  ersetzt  wird.  Als  typische  Komplikationen  werden  beobtohtet  Cysten- 
bildni^ieii  und  rieceoiaUeosarkoiDartige  GesehwfUate,  die  indeMwi  benigner 
Natur  shid  und  entzfindliohe  Neobildungen  darstellen,  indem  fie  audi  spitar 
in  fibröses  Gewebe  umwandeln.  In  dem  Falte  des  Ver£.*s  warta  in  vier 
Jahren  10  Knodienbriu-he  beobachtet  worden. 

Smith  (7^^)|  betont  die,  wie  er  glaubt,  bisher  nicht  genügend  gewürdiirt'' 
Tatsache,  dass  Ostitis  deformans  häutig  vererbt  werde.  Eine  t^bersicht  der 
Literatur  hinsichtlich  dibües  Gegenstandes  ergibt,  dass  von  U4  Fällen  Ostitis 
de&cmai»  fonfinal  bei  mehreren  Familiengliedem  beobachtet  wurde. 

Mackey  (78)  bwcbreibt  eiiran  Fall  Ton  Ostitis  defoormaiu  mit  Oioana 
bei  eioem  ÖTjfthr^gon  Manne.  £b  bestanden  Verdicksiigen  nnd  Veidarlliii- 
mungen  der  KnoehsD  besonders  an  Feorar  nnd  Tibia,  Ooza  wa,  Rigidität 

dar  Wirbelsäule. 

B  a  r  d  e  n  Ii  e  u  e  r  i  72l  stellte  einen  Kranken  mit  syphilitischer  Anamnese 
Tor.  der  vor  drei  Jahren  mit  einer  Gesch^vuist  der  Clavicula  heliaftet  war. 
luter  speziliächer  liehandlong  Rückgang  der  Kuochenauftreibung.  Jetzt  zeigt 
der  Kranke  Vcidiakiiiig,  säbelförmige  Verbiegung  und  SchmerzhalUgkeit  der 
Tibieii,  Asymmetrie  des  Sohideb,  Verbreitenuig  der  Rippen,  knrs  das  Kid 
der  Pagetschen  Ostitis  deformans.  Bardenhener  macht  anf  die  Älm* 
lichkeit  des  Krankheitsbildos  der  OstitlB  deformans  mid  der  BiDDeheDhies 
aafmerksam. 

Metlea,  E.  und  Corrado  Fano  (78a)  teilrn  r-'mpn  klinischen  Fall  von 
Pagetscher  Knochenkrankheit  mit,  den  sie  patiiol  )::!-!  h-anatomisch  haben 
antersncben  können.  Es  handelt  sich  um  eine  Öüjabngc  Frau,  bei  der  die 
Krankheit  seit  längerer  Zeit  dauerte  nnd  vorwiegend  die  Knochen  des 
Sdkidels  nnd  der  Wir belsfole,  den  Oberarm*  und  Oberscfaenkeiknooben  beider* 
ints  getroffen  hatte. 

Nach  erfolgtem  Tode  der  Frau  wurde  die  Sektion  vorgenommen  nnd 
Verff.  hatten  so  Gelegenheit,  die  verschiedenen  Organe  histologisch  zu  unter- 
BDcbeu.  Was  die  Knochen  angebt,  so  hßmcrkten  Verflf.  an  einigen  Stellen 
fli^  Existenz  einer  lakunenartigen  Karet'aktion  mit  Substitution  von  reich 
vääkularisiertem  osteoiden  Gewebe,  au  anderen  fanden  sie  ganz  und  gai' 
konpskte  Zonen.  Charakteristisch  war  sodann  die  Strokturabweiobang  der 
kenpakten  Knochen  vom  normalen  Typos.  indem  die  kreisßbrmige  Anordnung 
der  Knochenlamellen  um  die  Ha  veraschen  Kaafile  hemm  grossenteils  ver^ 
loren  gegangen  war.  Im  Knochenmark  fand  sich  weder  ein  Prozess  fibröser 
Substitution  noch  ein  entzündlicher  Zustand  des  Markes  selbst.  Verff.  kr>nnen 
jedoch  keine  exakte  Erklärung  von  den  Prili>arritpn  geben,  wegen  eines  Felilers 
in  der  Hiirtung  der  anatomischen  Stücke  (die  sie  schon  gehärtet  eiiiplingen). 

Zu  Lasten  der  inneren  Organe  fanden  sich  arteriosklerotische  Alte- 
latioDeii  der  Leber  nnd  degenerative  Lisionen  der  Nebennieren. 

In  dem  Rückenmark  wurden  diffnse  Alterationen  angetroffen:  es  fand 
fkh  in  der  Tat  eine  Entartung  der  Pyramidenbiindel  (ani^eprägter  in  den 
seitlichen  als  in  den  direkten  oder  vorderen);  Entartni^  der  direkten  Klein- 
kirafafindel  besonders  in  dem  Hahsegment  des  Bftckenmarkes;  Kntartaog  des 
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liinterstranges  namentlich  in  seinem  vorderen  Teil  mit  Einschluss  der  ven- 
tralan  Hora-KommiasuizoBe. 

Die  TerbiltnumlsBige  Ihtegritftt  des  Gombanlt-  nnd  Philipptsdm 
Dreiecks  und  des  ovalen  Feldes  von  Flechsig  h&tten  eine  relative  IntegritSt 
der  endogenen  Bündel  des  Bäckenmarkes  dargetan,  wenn  nicht  die  Alterationen 
der  ventralen  Horn-Kommissnrzone  vorliiiiiden  gewesen  wären:  Es  handelt« 
sich  demnach  in  dem  in  Kede  stehenden  Fall  nicht  nm  eine  systematische 
Alteration,  sondern  nm  eine  diffuse  Alteration,  welche  die  verschiedenen 
Bändel  und  die  verschiedenen  Systeme  emes  und  desselben  Bündels  in  Mit- 
l^densdiaft  zog. 

Wslmoheinlioli  waren  diese  Alterationen  in  BeKiehni^  zu  bringen  mit 

dem  Znstand  allgemeiner  Arteriofikleroae  der  Kranken.  Die  Beobachtang  dei 

Kückenmarks  mit  der  van  Giesen  sehen  Färbung  aeigte,  dass  es  sich  weniger 
nm  eine  echte  Sklerose  der  alterierten  Bündel  als  um  eine  leichte  T^arefaktirm 
der  Nervenfasern  mit  Vermehrung  des  Stützgewebes  handelte  (Pseudosklerose 
vaskulären  Ursprungs). 

VerÖ.  schliessen  zuletzt  dahin,  dass  ihr  Fall  keinerlei  euUcheidenden 
Beweis  für  lügend  eine  der  bisher  zur  Stütze  der  Pagetsehen  Krankheit 
berangezogenen  Theorien  bringt  R.  GianL 

Allan  (71)  berichtet  über  eine  50jährige  Frau,  die  typische  Symptome 
der  Akromegalie  aufwies,  zugleich  bestand  Glykosurie.  Die  Volumenszunahme 
an  den  Extremitäten  und  dem  Gesicht  bestand  seit  10  Jahren,  seit  6  Wochen 
grosses  Durst-  und  Hungergefühl.  Nach  Darreichung  yon  Hyphophyaisprä^ 
ratur  Besserung. 

Hirschl(75)  demonstrierte  einen  Fall  von  Akromegalie  mit  Glykosurie. 
Die  36  jährige  Frau  war  albn&hUch  erblindet,  seit  der  Erblindung  Vohmuns- 
zunsbme  der  HSade,  der  Nase  nnd  des  Kinns.  Die  Bontgenuntersachiuig 
liees  die  Diagnose  auf  einen  Hypophysistumor  stellen. 

KoU  (76)  stellte  einen  Fall  von  Osteoartbropathia  hypertrophican?;  vor. 
der  eine  20jährige  Dame  l)e(r;if.  Sie  war  im  12.  Lebensjahre  erkrankt,  der 
Gang  wurde  watschelnd,  die  Zehen  auffallend  gros.s,  die  Knöchel  verdickt 
später  traten  ähnliche  Veränderungen  an  den  Händen  auf,  der  Unterkieler 
sprang  stark  hervor.  Als  Ursache  der  Erkrankung  kamen  abnorme  Zer- 
setznngsvorgänge  im  Dann  in  Betracht  (langwierige  Durchfalle).  Nach  Ein- 
leitung geeigneter  Therapie  Rückgang  der  Dannerscheinungen  und  Verscfawindea 
der  Knochenanftreibungen. 

Krfiger  (77)  berichtet  über  einen  Fall  von  Osteoarthropathie  hyper- 
trophiante  pneiimique  bei  einer  52  jührigcn  Fran ,  bei  der  trommelKchlegel- 
artige  Verdickung  der  Finger  und  Zehen,  N'erdickung  des  Fuss-  und  Hand- 
gelenks auftid.  Im  IMntgenbild  waren  an  den  Fingern  und  Zehen  die 
Tuberotiiias  unguiciilarib  maulbeerförmig  verdickt,  die  Diaphysen  der  Phalangen 
mit  moosartigen  Auflagerungen  Torsehen,  in  ähnlicher  Weise  waren  aac2i  die 
Metakarpi  und  Metatarsi  Yerfindert.  Fat.  war  Mher  wegen  malignem  Mammf 
tumor  operiert  worden,  welcher  wahiscbeinlich  in  den  Lungen  Metastasen 
gesetzt  hatte. 

TU.  Osteomalaeie. 

Hoennicke  Sli  demonstrierte  ein  Kaninchen  mit  experimenteller 
Osteomalacie.  Das  Ivaninchen  war  mit  Schiiddrübenbubstanz  gefüttert  worden 
und  wies  abnorme  Wdobheit  der  Knochen,  besonders  der  BeeVenlmocheB 
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vaf.  Hoennicke  ist  der  Ansidit,  daas  der  Osteomalacie  eine  Schilddrilsen- 
erkraakung  zugrunde  liegt  (reine  Hyperthyreosis).  Theoretisch  mfisste  die 
Bnektion  der  Schilddrüse  als  kausale  Indikation  gefordert  werden. 

Tolot  undSarvonat  (8t)).  Ausgehend  von  der  Arbeit  Hoennickes 
über  den  Zusammenhang  zwischen  Osteomalacio  und  Erkrankung  der  Schild- 
drüse berichten  die  Verf.  über  eine  52jährige  Frau,  die  seit  längerer  Zeit 
an  Sehilddrfisensyniptoinen  (Zittern,  Henklopfen)  gelitten  batte,  und  bei  der 
sieb  eine  Verfcrfimmiiog  der  WirbelsSole  bemerkber  macbte.  INe  Autopsie 
«gab  retrosternalen  Kropf  und  osteomalacische  Knochenveränderungen.  Osteo- 
malacie sei,  wie  zahlreiche  Fälle  der  Literatur  beweisen,  bänfig  mit  Sym- 
ptomen des  Morhu«;  Basedow  kombiniert.  Nach  Hoennicke  käme  in  Kropf- 
gegenden  häutig  Osteumalacie  zur  Beobachtung. 

Von  den  vier  von  Motschmann  (82)  beschriebeneu  Fällen  von  Osteo- 
malacie gehörte  nur  einer  der  puerperalen  Form  an.  Ein  fünfter,  mit  typi- 
adun  oateomalaGisehen  Symptomen  einbergehender  Fail  wurde  bei  der  Antopaie 
ala  durch  Knocfaenkarrinoee  bedingt  erkannt  (Karnnom  des  Ovartiima  mit 
Metastasierung  in  Femmr,  Steninm,  Wirbelkdrpeni).  In  vier  Fällen  lag  eine 
ausgesprochene  Kjphose,  resp.  Kyphoskoliose  vor,  eine  genaue  Beschreibung 
der  Terb<^enen  Wirbel  ist  angefügt.  Bei  drei  Beobachtungen  fand  pich  eine 
typische  S-fi5rmige  Verbiegnng  des  Stemnms.  Die  Abknickungssteiie ,  stets 
in  der  Gegend  der  Synchondrose  zwischen  Manubrium  und  Corpus  stemi  ge- 
legen, erklärt  Verf.  durch  Zug  des  bypertropbiachen  M.  pectoralis  minor. 

Schirm  er  (84).  Bericht  fiber  eine  an  Oateomalade  leidende  Kranke, 
bei  der  mit  gutem  Erfolg  £e  Oophorektomie  anagef&hrt  war.  Die  Heilmig 
wde  dnrch  RSntgennnteranchung  erwiesen.  Später  Tod  durch  Perforation 
eines  tuberkulösen  Darmgeschwürs.  Bei  der  Autopsie  erwies  sich  das  Becken 
in  typischer  Weise  verändert,  die  unteren  Extremitäten  verkrömmt,  dagegen 
Xögte  (]a.s  Skelett  histologisch  normalen  Bau. 

Alhausen  (8Üj  berichtet  über  einen  Fall  von  Osteomalacie  im  Kiudes- 
akor.  Ein  fräher  gesund  gewesenes  l^jähriges  Mädchen  zeigte  Neigung  za 
Spontanfiraktoren.  Es  traten  Verkrümmungen  der  Wirbelsäule  und  der  Ec- 
trenritfitenknoohen  auf,  die  Knocken  wurden  biegsam.  Dabei  war  Rachitis 
aiazuschhessen  (keine  Epiphysenverdickungen).  Allgemeinbefinden  nicht  gestört. 

Der  von  Spillmann  und  Perrin  (83)  beschriebene  Fall  von  seniler 
Osteomalacie  betraf  eine  Frau,  die  im  Alter  von  32  Jahren  einmal  schwanger 
gewts»en  war  und  bei  der  die  Erkrankung  im  73.  Lebensjalir  »'iusetzte.  Die 
Erweichung  der  Knochensubstanz  war  besonders  deutlich  au  den  verkrümmten 
and  biegsamen  Kippen,  der  Thorax  deformiert,  die  Wirbelsäule  verbogen. 
Am  Becken  keine  Abnormität. 

VIU.  Rachitis. 

Die  Arbeit  Dyrenfurths  (88)  beschäftigt  sich  mit  dem  Studium  der 
KnooheDstrukturen ,  bo^nndors  dem  Anbau  und  Abbau  der  Knochensubstanz 
bei  der  Rachitis  mit  Hute  iU-r  (i  o  e  t  s  i;  h sehen  Fällungsmethode. 

V.  Hanse  mann  (90)  betont  die  ausserordenthche  Disposition  der 
iidiitiBchen  Kinder  zu  Infektionskrankheiten  und  Tuberkulose.  Femer  er- 
wahnt  er  die  Bedeutung  der  Rachitis  ffir  die  spätere  Entwiokelung  des 
Organismus  (Zwei^gwuchs,  Kyphoskoliose,  Genum  vamm,  Pes  valgus)  und  die 
dadarch  bedingte  Untauglichkeit  für  den  Militärdienst.  In  ätiologischer 
seling  hüt  er  dm  Mangel  an  firiacher  Luft  und  freier  Bewegung,  die 
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Domestikation,  f{lr  den  widitigsten  Faktor.  Zugnnstan  dieser  Auffassiiiig 
spricht  tlas  Vorkommen  von  Rachitis  bei  den  in  (Tef;in?enscbaft  gehaltenfu 
Tieren,  das  Fehlen  von  liacbitis  in  Japan,  wo  dio  Kinfkr  anders  en&ogen 
werden.  Nicht  die  Rachitis  als  solche  wird  vereil  t  suiuitrn  die  Disposition 
zu  Rachitis.  —  In  der  Diskussion  wird  die  Bedeutung  einer  fehlerhaften  £r- 
jDiätinuig  herroigeboben.  BatreffB  des  Verhältniflses  der  Baehitis  sa  Ttiber- 
knlofte  wird  angefölirt,  dasB  httnfiger  Radiitis  durch  Tiiberlniloae  ungünstig 
beeinflusst  wird,  ab  nmgekehrt.  Ferner  wird  das  kongenitale  VcH^omaco 
TOD  Rachitis  von  zwei  Rednern  hervorgehoben«  J)er  Umsf  nd,  dass  Rachitis 
in  den  schlesischen  Induistriebezirken  .sehr  seiton  vorkommt,  wird  auf  dm 
dauernden  Aofenthalt  der  Kinder  in  frischer  Luit  zurückgeführt 

Die  Arbeit  Pfisters  (95)  befasst  sich  mit  dem  Vorkommeü  und  Ver- 
breitung der  Rachitis,  resp.  ihrer  Murtalität  in  Italien.  Aus  der  StatisiiÄ 
ergibt  sich,  daae  Rachitis  in  allfiD  Gegenden  Italiens  Toricommt,  dass  aber 
die  tiefiselegeiien  Linderbesirke  nicht  etSrker  betrofFen  sind  wie  die  (iebirip- 
gegeoden.  Auch  von  einem  Paiallelismus  zwischen  Klima  und  Raehitis 
kann  nicht  die  Rede  sein,  die  regenreichen  kalten  Provinzen  waren  fast  frei 
von  Rachitis.  In  Gegenden  mit  der  relativ  grössten  Bevölkcrnnjrsdichtigkeit 
kam  Rachitis  nur  in  geringem  Umfang  vor.  in  Provinz^'n  mit  hoher  Mortalität 
an  Tuberkulose.  Syphilis  und  Alkoholismus  wurde  Rachiti.s  selten  beobachtet. 

Die  Arbeit  Marfans  (Ü2)  beschäftigt  sich  mit  der  alten  ötreitlrage, 
ob  Rachitis  angeboren  voikoinnt  Er  glaubt  auf  Gnind  zweier  BeobaohtmigBB 
(ein  nengeborenes,  am  Tag  nach  der  Gebart  nntennichteB  Kind  und  ein  acht 
Tage  altes  Kind)  annehmen  zu  können,  dass  angeborene  Rachitis  vorkommt 
Die  differentialdiagnostischen  Momente  (ChondrodTBtrophie,  Osteogenesis  impo^ 
fecta)  werden  be.sprochen.  Er  hält  jedoch  das  Vorkommen  der  angeborenen 
Rachitis  für  selten.  l><wbr  «elten  sind  die  charakteristischen  Sjnnptome  schoa 
bei  der  Geburt  erkeimliar.  Ktwas  häufiger  soll  diejenige  Form  der  ange- 
borenen Rachitis  sein,  bei  welcher  bei  der  Geburt  Graniotabes  allein  oder  in 
Verbindnng  mit  leiobtem  Rosenkranz  vorhanden  ist.  Die  übrigen  Symptome 
entwickehi  sich  sp&ter  sehr  bald. 

Petitjean  (94)  stellte  einen  7jährigen  Knaben  vor,  der  im  firibeo 
Kindesalter  beide  Oberschenkel  gebnKÜien  hatte  und  deutliche  Stigmata  ober- 
standener  Rachitis  aufwies.  Die  Femora  waren  in  ihren  oberen  Dritteln  er- 
heblich verkrümmt  mit  der  Konvexität  nach  aussen  und  vorn,  so  dass  Coia 
vara  vor^etiiusciit  wurde.  Flexion  and  Rotation  in  der  Hüfte  beschränktf 
Abiiuktion  beiderseits  unmöglich. 

Zur  Behandlung  der  Atonie  des  Abdomens  bei  Rachitis  empfiehlt  Bwart 
(89)  Massage,  Elektrizität  nnd  eine  elastische  Baachbinde. 

Vincent  (96)  macht  darauf  aufmerksam,  daas  die  Rachitis  im  frühen 
Kindesalter  unter  geeigneten  Massnahmen,  oft  auch  spontan  heilt,  er  hält 
das  Anlegen  von  orthopädischen  Apparaten  bei  Verkrümmungen  in  frühester 
Jugend  für  schädlich  und  unnötig.  Entgegen  anderen  Anschauungen  glaubt 
er,  dass  im  Stadium  der  Adoleszenz  Geuu  valgum  und  varum,  ebenso  wie 
die  Skoliose,  häufig  Manifestationen  der  Rachitis  sind,  ohne  dass  früher 
Zeichen  von  floiider  Rachitis  Torhanden  waren  oder  zn  gleicher  Zeil  fcr- 
haaden  sind. 

Müller  (93).  Der  rorgestellte,  30jährige  Kranke  war  als  Kind  aiolit 
rachitisch  gewesen,  hatt«  seit  10  Jahren  allmähhch  zunehmende  Beschwerden 
beim  Gehen.   Objektiv  fand  sich  eine  typische  Rachitis,  Verdioknngen  der 
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tpiiiliYsen.  Kypiiülordose  der  W  ii  beisaule,  Kusenkranz  am  Thorax,  typifiche 
Difformitüt  des  Becken»,  ferner  ein  grusber,  last  die  ganze  Beckenhühle  aus- 
fnUender,  Tom  Kreazbeiii  M8geh«nder  Tomor  (EncbondroiD).  I>ie  Bontgen^ 
imlenachmig  bestätigte  die  Diagnose  RachitiB. 

L  OOS  er  (91)  berichtet  über  einen  15  jährigen  Knaben,  bei  welchem  sich 
eine  infantile  Rachitis  bis  in  das  Pubertätsalter  fortgeschleppt  hatte.  Es 
bestanden  Verbiegnngen  der  Knochen,  Auftreibungen  der  Epip>iy«en  nnd  hoch- 
gradige Knochenbrüchigkeit  Die  mikroskopische  Untersuchung  des  durch 
Amputation  erlialtenen  Knuclienmateiials  ergab  Bilder,  die  lebhaft  an  Osteo- 
tuaUzie  erinnerten.  Nach  Looser  bilden  Spätrachitis  und  javenile  Osteo- 
iialsne  sine  klinisch  und  aoatomisch  zosammengehörige  Enmkheitsgrnppe. 
IVeitera  anatomische  Untenachnngen  haben  ergeben,  dass  zwischen  Sf»&t- 
rschitis  und  Osteomalacie  Übergänge  vorkommen. 

Clutton  (87)  berichtet  über  das  Vorkommen  von  echter  Rachitis  im 
Ädoleszenzstadium.  Bei  den  im  Alter  von  12.  13  und  21  Jahren  stehenden 
Kranken  war  ananinestisch  über  Rachitis  im  Kindesalter  nichts  bekannt.  Es 
fanden  sich  typische  Auftreibungen  an  den  Epiphyt^n  der  langen  Röhren- 
knochen,  besonders  auch  an  den  Handgelenken,  bei  dem  21  jährigen  Patienten 
beaftanden  schwere  Verkrfimmnngen  der  unteren  Extremit&ten  (Gemi  reeor- 
latam).  För  das  Auftreten  der  Rachitis  in  dar  Pnbertfttsperiode  kommt  nach 
Veri  weniger  die  Ernährung,  als  geistige  Inanspruchnahme  durch  die  Schule 
und  sexuelle  Entwickelung  in  Betracht,  anaserdem  noch  Mangel  an  frischer 
Luft  and  Bew^ping. 

I  Baitowseke  Kiwkheit. 

!  Still  (103).  Eine  klinische  Vorlesong  Aber  die  Barlo wsohe  Krank- 
heit mit  besonderer  Beröckaiolitigung  der  Symptomatologie.  Ans  einer  Statistik 
über  54  Fälle  geht  hervor,  dass  Barlowsdie  Krankheit  am  häufigsten  im 

<  6.  bis  10.  Lebensmonat  entsteht  Als  wertvolles  diätetisches  Mittel  empfiehlt 
I    Verf.  Kartoffelbrei  allein  oder  in  Verbindung  mit  rohem  Fleiechsaft  oder 

j  Fruchtsaft. 

I  Frankel  (99^  hat  in  einer  grösseren  Arbeit  die  Ke.siiitate  seiner  auf 

j    einem  greisen  Material  beruhenden  Untersuchungen  über  die  Möller-Bar- 
!    lowsohe  Krankheit  niedergelegt.  Im  Vordergrond  seiner  Erörterungen  st«ht 
I    die  Bisgnose  des  genannten  Leidens  nnd  zwar  in  klinischer  ond  anatomischer 
j    HioBldlt,  wobei  der  Wert  des  Röntgenverfahrens  hervorgehoben  wird.  Er 
I    schlägt  vor,  an  Stelle  der  Bezeichnung  „Möller-Barlowsche''  Krankheit 
I    den  diese  besser  charakterisierenden  Ausdruck  „kiiulliclier  Skorbut^  zu  setzen. 
Loosfr  ilOl)  kommt  auf  Grund  seiner  kritischen  Literaturdurchsicht 
nnd  üntersucüung  eines  Falles  von  akutem  Skorbut  zu  der  Autlassung,  da^^s 
die  Barlo w sehe  Krankheit  in  jeder  Beziehung  identisch  ist  mit  dem  klassi- 
schen Skoriml  Nach  L ooser  besteht  das  Wesen  der  Barlowschen  Krank- 
heit in  einer  hftmorrhagischen  Diatheae  infolge  chronischer  Ernfthrongastörnng« 
Die  Knochenveränderungen  nnd  die  fibröse  Umwandlung  des  Knochenmarks 
sind  nach  ihm  typische  Folgen  der  Mark-  und  Periostblutungen.  Er  empfiehlt 
für  die  Barlowsche  Krankheit  die  Beseichnung  ^^infantiler  oder  Säuglings* 
akorbut." 

Fräukel  (lOUj  demünstrieri©  das  Orbituidach  eines  aii  liarlowseher 
KnnUiat  verstorbenen  Kindes.  An  dem  Knodirapräparat  sah  man  zahl- 
reiche Lacken.  Mikroskopisch  £snd  sich  zellarmes  Gerastmark,  aber  keine 
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Zeichen  einer  älteren  oder  frischeren  Blutung.  Der  Befnnd  })eweist  nirh 
Frankel,  dass  die  von  L ooser  vertretene  Anschauung,  dass  die  Blutung^u 
in  das  Knoeheiimark  das  Weseatliolie  der  Barlowschon  KnaUieit  ammaohoi, 
miriclitig  ifit. 

Franke  (98)  stellte  einen  typischen  Fall  von  B a r  1  o w scher  Krankheit 
vor,  der  einen  10  Monate  alten  Knaben  betraf.  Er  wurde  zuletzt  nur  mit 
V oltm er s  Milch  ernJibrt  ATift'allende  Blasse,  subperiostale  Blutungen  in  der 
Orbita  mit  Iniiltratioii  1  r  Lider,  Blutungen  in  der  Zunge  traten  am  auf- 
fälligsten in  die  Erscheinung. 

Riese  (102)  hat  in  einam  Fall  jm  Barlo  wacher  Krankheit  bei  einem 
14  Monate  alten  Kinde  die  unfangreiehen  subperioetalen  Hämatome  an  Feov 
and  Tibia  inzidiert  und  dadurch  baldige  Besserung  des  Allgemeinbefindenii 
Abfall  dea  Fiebers  herbeigeführt.  Er  empfiehlt  diese  Behandlung  groMr 
Hämatome  bei  der  genannten  Krankheit  nnr  in  schweren  Fallen. 

Bonn  et  un  l  Chattot  (97;  berichten  über  pjnen  Kall,  den  sie  als 
Barlowsche  KrankiuHt  ansehen,  und  der  diaLn  -tischen  Schwierigkeiten  bat. 
Es  betraf  ein  l^/s jähriges  rachitisches  Kind,  da^  vorher  antisyphilitisch  be- 
handelt worden  war.  Die  unteren  ExtremttSten  wann  aohmenbaft  bm  B»> 
wegnngen  and  bei  dar  Palpation.  Enrs  vor  dem  Tode  trat  Epipbyaenlosai^ 
am  Unterschenkel  auf.  Sonst  wui  den  keine  periostalen  Hämatome  oder  anders 
Blutungen  beobachtet.  Das  Kind  war  mit  Milch,  die  im  Soxhlef  Ap{mi 
sterilisiert  war.  genährt  worden.  In  der  Diskussion  wird  die  Diagaoee 
„hfkiloYi"  angezweifelt. 

X.  KnoehenplomUening»  KnaelieBeiaati»  Behandlnag  knVehenier 

HoUiinve. 

Hovorka  (108)  empfiehlt  rar  AnafOttong  grSaserer  knöcherner  Hohl- 
rftume  die  v.  M  ose  t  ig  scher  Jodoformplombe.  Unerlässlich  für  die  ErreidDLaag 
guter  Resultate  ist  die  genaue  Anwendung  der  Technik  and  die  Zasaaunea- 

aetznng  der  Plombenmassc  nach  v.  Mo'seti^s  Vorschrift. 

Ekehorn  liat  grosse  Knocheuhühleu  mit  Transplautatiuueu  nach 
Tiersch  eiiülgreich  behandelt. 

Christofidis  (104)  gibt  eine  umfa^ende  Überncht  Uber  die  bisher 
geübten  Methoden  zur  Behandlung  grösserer  Knochendefekte  und  empfiehlt 
als  rationellste  Methode  die  Autoplastik,  resp.  Me  Antoplastik,  während  er 
die  Homoplastik  und  Heteroplastik  für  weniu^r  zuverlässig  erklärt. 

Dryden  (106)  berichtet  über  einen  5 jährigen  Knaben,  dessen  Tibia 
nach  akuter  Osteomyelitis  fast  völlig  nekroti.siert  war.  Znm  Ersatz  derselben 
meisselte  er  eine  Spange  der  Fibula  deisellu  n  Ilxtremität  mit  Erhaltung  ilfs 
Periosts  ab.  Es  erfolgte  Einheilung  des  traiisplantierten  Knochens  mit  iiu 
liöntgenbild  ersichtlidiem  Wacbstam,  das  funktionelle  Basaltat  war  gut 

XL  Knocheneysten. 

V.  Haber  er  (112).    Vorstellung  eines  Falles  Ton  Knodiencyste  im 

Femur  bei  einem  17jährigen  Kranken.  Er  hatte  vor  10  Tahren  eine  Ober- 
schenkel t'ra  kl  ur  erlitten,  die  ursprünglich  ganz  leichte  Ivrtinjmnng  an  der 
Frakturstellü  nahm  in  den  letzten  zwei  Jahren  zu.  Jetzt  he.sttht  eine  erheb- 
liche Yerkrümmong  des  Femur,  das  iiöntgenbiid  zeigte  an  der  veriLrummteu 
Partie  eine  solitSra  Knoohencyste,  über  deren  Nator  Verf.  sich  nicht  definitif 
inasert 


Digitized  by  Google 


'  Hueter,  Die  £rki-ankuag«a  der  Knochen.  339 

Koenig  (113)  stellte  einen  28jalirigen  Mann  vor,  der  in  5  Jaliren 
4iDal  den  Oberarm  gebrochen  hatte.  Der  obere  Teil  dee  Umnerus  war  stark 
aufgetrieben,  nach  der  BtotgemmtenraohaBig  mimte  man  eine  Enochencyste 

annehmen. 

Braun  (110)  weist  an  der  Hand  eines  Präparates  darauf  hin,  dass  bei 
älteren  Individuen  oäteoporotische  Uoblrämne  in  den  Knochen  entstehen 
kömMiL  Weiterhin  berichtet  er  über  einen  Fall  toh  Enocfaenoyste  der  Tibia 
bei  einem  ISjiUirigen  BCUichen  mit  uüdarer  Anamnese.  Bei  der  Operation 
zeigte  sich  die  Kortikalis  verdickt,  die  6  cm  lange  glattwandige  Höhle  war 
mit  einer  dämien  weissen  Meuibran  ausgekleidet,  der  Inhalt  dünne  braune 
Flüssigkeit,  ans  welcher  Staphylokokken  gezüchtet  wurden.  Es  handelte  sich 
also  um  eine  osteomyelitische  Knochenhöhle.  Eine  dritte  Beobachtung  betraf 
ein  18  jähriges  Mädchen  mit  einer  Cyste  des  Hiimerus.  Resektion  des  oberen 
Homeru^endes  samt  Gelenkkopi'  ohne  Erhaltung  des  i'eriostä,  Autoplastik  aus 
der  Tibia,  WAiinug  mit  guter  Funktion.  In  der  Gystenvaad  worden  keine 
Oeediwolrtreete  gefunden* 

Müller  (116).  Bericht  über  einen  Fall  von  Knochencyete  eines  Meta» 
tarsns  bei  einem  19jährigen  Kranken,  Entstehung  ohne  Trauma.  Nach  Ex- 
artiku] Mtion  glatte  Heilung.  Die  taubeneigrosse  Cyste  fntlnelt  bräunliche 
Fliissigken.  die  Kortikalis  war  verdünnt,  mikroskopisch  bestand  die  Cysten- 
waud  aus  jungem  Granulationsgewebe  mit  Riesenzellen.  Als  Ursache  der  Cyste 
nimmt  V^.  eine  entzündliche  Ernährungsstörung  an. 

Tietae  (117)  berichtet  über  ein  18 jähriges  MIdoben»  das  nach  vor 
5  Jahran  ertitteaen  Fall  mit  Schmenen  im  Oberschenkel  erkrankte  und  taxk 
neuerdings  eine  Fraktur  des  Femur  zugezogen  hatte.  Die  Untersuchung  er- 
gab Knochencysten  an  der  Frakturstelle  und  in  der  Tibia.  Bei  der  Operation 
zeigte  sich  ein  fibröses,  zum  Teil  erweichtes  Oewehe  von  der  verdünnten 
Kortikalis  nmgel)un.  Er  rechnet  daher  die  Cyste  dem  von  Mikulicz  be- 
!  schriebenen  Kraukheitsbild  der  Osteodystrophia  juvenilis  cystica  zu.  In  der 
Diskussion  wird  über  FlUe  mit  BiesensellMiBarkomgewebe  in  der  Cystenwand 
beridttet.  Von  anderer  Seite  wird  dem  Trauma  keine  Bedeutung  ftr  die 
Entstehung  der  Cysten  beigelegt.  Nach  Koenig  können  aus  abgeeprengten 
Knorpelinseln  nach  Trauma  Cysten  entstehen,  ohne  dass  sidi  knorpelige  Ge- 
schwülste vorher  gebildet  hatten. 
I  Tie^z«^  (118)  gil)t   f>:Tie  sehr  ausführhche  T'bersicht  über  die  bisher 

j      beobachteten  iälle  von  knochencysten  und  ein«*  genaue  Darstellung  des  auf 
i      dem  Chirurgenkongress  vorgetragenen  Falles.    Ein  zweiter  mitgeteilter  1  all 
!     betrifft  eine  35 jährige  Dame,  bei  der  sine  Cyste  des  Capitulum  fibulae  dia- 
gsostisiert  und  erfolgreich  operiert  wurde.   In  der  Wand  dieser  Cyste  wurde 
;      mikroskopisch  rieeenzellensarkomähnliches  Gewebe  gefunden.  In  beiden  Fällen 
betrachtet  Tietze  die  Ostitis  fibrosa  als  Ausgangspunkt  der  Cyst^bildnng. 
£r  ^eht  es  vor,  vorläufig  von  der  von  Mikulicz  fOr  die  genuinen Enocheu* 
Q'Sten  eingeführten  Bezeichnung  abzusehen. 
!  Bockenheimer  (109)  gibt  eine  ausführliche  Darstellung  eines  Falles 

Ton  Knochencysten,  der  für  die  Genese  dieser  Bildungen  von  Interesse  ist. 
!     Bei  dam  ITjährigeo  HiddieD,  das  Tor  Jahren  sweimal  den  Oberschenkel  ge- 
I     brocfaen  hatte  und  bereits  von  Hikulics  wegen  derselben  Erkrankung  operiert 
worden  war,  fand  sich  bei  der  Operation,  die  nicht  vollendet  \vurde,  als  Bo« 
[       stätigung  der  klinischen  und  Röntgenuntersuchung  eine  mächtige  Knocben- 
^jste  der  oberen  Femorhälfte,  die  verdönnte  Kortikalis  mehrfach  durch  brocken, 

22* 

Digitized  by  Google 


340 


JähnslMffklit  Ar  OUrUfgi«.  L  TdL 


brauner,  flüssiger  Inhalt.  Die  anatomische  Untersuchung  des  Präparates  ergab, 
d&ss  die  ganze  Markböhle  und  die  Kompakta  bis  aof  spärliche  Reste  durch 
fibröses  Gewebe  mit  jungen  Knochenbälkchen  ersetzt  war,  daneben  fanden 
sioh  ftDoh  knorpelige  Einsprengungen.  Die  Tibia  war  in  Üralieher  Wdw  w 
ändert.  IKeBeobaditiiDg  beweirt»  dass  Ostitis  fibrosa  <nii6  Botstahnngsiinadie 
für  Knochencysten  abgibt.  Verf.  betont  besonders,  dass  zum  Nachweis  der 
fibrmeu  Ostitis  die  mikroekopische  Untersnchang  der  Cystenwand  meist  nicht 
genügen  wird. 

Lex  er  (115)  berichtet  über  einen  Fall  von  Knochencyste  bei  einem 
14jährigen  Knaben,  bei  dem  sich  nach  einer  Kontusion  vor  4  Jahren  eine 
Verdickung  des  Humems  ausgebildet  katte.  Bei  der  Operation  fand  sicli 
eine  mit  br&nnlidlier  Flüssigkeit  geffiUte  Cyste,  deren  Wand  aas  der  ?«^ 
dfinnten  Eortikalis  bestand.  Die  bei  der  mikroskopischen  Untersnckmg  in 
der  Cystenwand  gefundenen  Kncopelinseln  sprechen  nach  Lexer  für  die  Ent- 
wickelung  der  Cyste  ans  einem  erweichten  f^nchondrora.  Subperiostale  Re- 
sektion des  Humerus  und  Ersatz  des  Defektes  durch  ein  fhschea  Stock  einer 
Fibula.    Heilung  mit  guter  Funktion. 

Le^er  (114)  betont,  dass  die  Genese  der  Knochencysten  der  langen 
Röhrenknochen  kein«  einhexiliohe  ist.  Durch  mehi&che  Tierversuche  hat  er 
fBstgestellt,  dass  die  Annahme  einer  rein  tranmatisohen  Entstehung  von 
Knochencysten  unhaltbar  ist.  Weiterhin  ffihrt  er  ans,  dass  für  die  lichtigs 
Deutung  der  Pathogenese  der  Knochencysten  die  mikroskopische  Untersvdnng 
der  benachbarten  Wandah^chnittf  wichtig  ist.  Her  auf  dem  Chirur^nkongress 
vorgetragene  Fall  wird  genau  mitgeteilt.  Zur  stütze  seiner  Diagnose  der 
Cyste  als  erweichtes  Chondrom  fährt  er  den  Befund  mehrerer  von  normaler 
Spongiosa  und  noruialem  Knochenmark  umgebener  Knurpelinseln  an.  Von 
fiueriger  Umwandhmg  des  Knochenmarks  fand  er  in  seinem  reeesiertea 
Knochanpräparat  nichts  vor. 

XII.  Geschwülste. 

Jouffray  (12^)  stelltr«  einen  23jährigen  Patienten  mit  multiplen  Exo- 
stosen vor.  Ihr  Sitz  war  niclit  nur  an  dem  langen  Röhrenknochen,  sondern 
auch  an  der  Wirbelsäule,  Carpus  und  Tarsus,  femer  Schulterblatt  und  Schädel 
En  bestanden  Verkürzungen  an  den  Extremitäten. 

Hilners(130)  Fiül  ?on  mnltiplen  kartilaginaren  Exostosen  betraf  einen 
44jahrigen  Mann.  Diese  sassen  teils  an  den  RiSirenknochen,  teils  an  dm 
platten  Knochen.  Es  bestanden  asymmetrische  Verkürzungen  und  Verkrflm* 
mungen.  Die  Spongiosa  der  beteiligten  Knochen  war  kalkarm,  die  Kortikalis 
verdünnt. 

Lenormant  und  Lecfene  (128)  berichten  über  zwei  o]>erierte  Fälle 
von  Enchondromen,  die  sich  von  kartilaginären  Exostosen  entwickelt  hatten. 
Die  Geschwülste  sassen  bei  den  Kranken  (Alter  17  und  20  Jahre)  an  Femur 
nnd  Grista  ossis  ilei.  Andere  kartilaginSre  Exostosen  waren  nicht  nachweisbar. 
Der  kurze  Stiel  der  Enchondrome  war  knöchern,  in  dem  einen  Falle  enthielt 
er  Knochenmark,  in  dem  anderen  ging  die  Knochensubstanz  nach  dem  Typus 
der  endochondralen  Ossifikation  in  den  Knorpel  über.  Es  können  demnach 
von  kartilaginären  Exosto.^en  Chondrome  entstehen,  nnd  zwar  von  der  die 
Exostose  bedeckenden  Knorpelschicht  oder  von  abgesprengten  und  in  die 
Exostosen  eingeschlossenen  Knorpelinseln.  Die  Literatur,  auch  die  deutscbe» 
ist  angegeben. 
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Potherat  (131)  operierte  bei  einem  2(7 jährigen  Tabiker  eine  in  un- 
mittdbArer  Nike  des  hydropifldien  Kniegelenks  befindlidie,  dem  Femnr  auf- 
sitzende Exostose.  Sie  bestand  ans  iwei  Stücken,  die  »»^f^fei^gl^i^h  durch  eine 
Bkftflke  mitemander  in  Zusammenhang  gestanden  hatten. 

Toussaint  (VW))  berichtet  über  einen  Soldaten,  der  sich  eine  Fraktur 
der  Putella  durch  Fall  zu?f-zopcn  hatte.  Naht  mit  Silberdrabt.  ETittemiin;? 
des  Bhiter5?nsi«t'S  aus  dem  Kiiiegeleiik.  (ilatte  Heilung  mit  guiei  Irebrauchs- 
iWüigküit  der  ExtremituL.  Vier  Monate  später  VertichJecht«ruug  des  (janges, 
es  fand  sich  eine  Exostose,  dem  Femnr  breithssig  anfsttiend,  dieht  fiber  dem 
Gelenk.   Von  Operation  wnrde  abgesehen. 

£öni^'  :127)  hat  mehrere  Falle  beobachtet,  in  denen  nach  Tranma 
Knoohemioubildung  am  iüiochen  auftrat.  Untersuchung  eines  Präparates 
erirah  eine  Wnchernngj  jnngen  Knochengewebes,  wesentlich  zwischen  Periost 
Qüd  der  «f'iiniü'en  Aii'satzstelie  der  Muskeln  gelegen.  Eine  traumatische  Periost- 
zerreis.sun;^  oder  Abreissung  war  an  den  Präi)araten  nicht  zu  erkennen.  Diese 
dem  parostalen  Kallus  ähnlichen  Bildungen  will  er  Irakturlose  Kaiiu»geschwülbte 
nennen.  Sie  sotten  nnr  operiert  werden,  wenn  sie  erhebliche  Beechwoden 
Bachen,  sie  können  stattonftr  bleiben  oder  sieh  spontan  snrOckbilden. 

In  einer  grösseren  Arbeit  besprechen  Sohwartz  und  CheTfier  (134) 
die  Patholc^e  der  periostalen  Lipome.  Den  aus  der  Literatur  gesammelten 
und  einzeln  :in<:!«*f ehrten  Fällen  fügen  sie  fünf  eigene  lieohachtungen  hinzu. 
Sie  glauben  nicht,  dass  man  die  kongenitalen  Formen  als  eine  bestimmte,  gut 
charakterisierte  Gmppe  nach  Sebiiaau  auffassen  kann.  In  klinischer  Be- 
ziehung ist  das  bald  langsame,  bald  rapide  Wachstum  der  Geschwülste,  sowie 
die  fieeinünnsiing  des  AUgemeinbefindeos  bemerkenswert  Ätiobgisch  kommt 
fnr  die  nicht  kongiiMtaten  Tumoren  Tranma,  abgeschw&chte  Injektion  und 
zirkuinski  ii  tr  Periostitis  in  Frage.  In  anatomischer  Hinsicht  heb^  die  V<Mf. 
den  Sitz  der  Lipome  (epiphysäre,  diaphysäre),  das  Vorkommen  von  Exostosen 
unJ  sekundären  knöchernen  Deformationen  an  der  Adhäsionsstellf,  femer  die 
Beziehung  der  Geschwülste  zu  den  benachbarten  Organen  und  Geweben  hervor. 

Lubarsch  (129)  hebt  hervor,  dasä  das  Myelom  keine  echte  Geschwulst 
ist,  sondern  zu  den  Systemerkrankungen  des  lymphatisch-hämatopoetischen 
Apparstos  gehört  und  den  leukämisdien  und  psendolenkimischen  Affektionen 
selur  nahe  stsht.  Das  Myelom  macht  keine  Metastasen,  aber  die  zelligen 
Wucherungen  der  Neubildung  brauchen  nicht  auf  das  Knochenmark  aus- 
schliesslich beschränkt  zu  sein. 

Simmonds  (135)  demonstrierte  eiit.-n  Fall  von  Myelom  bei  einer  65- 
jährigen  Frau,  bei  der  klinisch  eine  IJberarmfraktur  bemerkt  war.  Di© 
Sektion  wies  in  allen  Knochen  Tumoren  nach,  die  die  Kortikalis  augenagt 
hatten. 

Aschof  I  (120)  berichtet  über  einen  Fall  von  Myelom,  der  eine  36jährige 
Frau  betraf.  Sie  hatte  über  Schmerzen  im  Rücken  und  dmi  Lenden  zu.  klagen 
gehabt.  Die  Sektion  ergab,  dass  di(;  Knochen  des  Thorax  und  des  Beckens 
wesentlich  beteiligt  waren.  Die  mikroskopische  Cntersuchnng  stellte  fest,  dass 
die  Zellen  der  Geschwulst  vorwiegend  aus  Plasmazellen  bestanden.  Auch  im 
Leicbenblut  fanden  sich  Plasmasellen.  Die  Bence- J  onessche  Jieaktiok  des 
UriDs  fehlte. 

Devic  und  Beriel  (128)  teilen  einen  Fall  Ton  miUtiplen  primftren 
Knochentnmoiren  mit,  der  einen  6Sj&hrigen  Mann  betraf.  Die  Erkrankung 
begann  mit  Sdhmerzen  in  der  Wirbds&nle»  es  wnrde  eins  Geschwulst  am 
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Stenram  bemerkt.  Die  Autopsie  ergab  multiple  Tumoren  des  Stemums,  des 
Os  ilei,  mehrerer  Wirbclkorper.  Die  Rence-Jonessche  lieaktion  des  Urins 
fehlte.  Die  Vf-i  f;iss(  r  protestieren  dagegen,  die  mnltiplen  primären  Knochen- 
tnmoren  j<»  nach  dem  lustolo^schen  Befund  in  verschiedene  Gruppen  f'mm- 
teilen  und  sie  verschieden  zu  benennen.  Unter  der  Bezeichnung  „^Iveknn 
irolleii  sie  aUemultipleiDprimSrenKiiochengeächwfllste,  typische  und  atypische, 
snsammen&stwn,  um  sie  vm  den  flekondären  mnltipleE  Tumoien  imd  den 
lymphüzytären  Neubildungen  zu  trennen. 

Davis  (122).  Der  Fall  betrifft  ein  2V2jähriges  Kind,  das  am  unteren 
I^lnfiendp  eine  Verdickung  aufwies.  Die  Röntgenuntersuchung  ergab  das  Vor- 
handensein eine«  cystischen  Hohlraums.  Ausschabung  der  Geschwulstmasse 
(Hiesenzellensaikum)  aus  der  Umgebung  der  Cyste.  Glatte  Heilung  ohne 
Rezidiv  nach  einem  Jahr. 

Grile  mid  Hill  (121)  berichten  Uber  einen  Fall  Ton  nraltiplem  Rieeen- 
lellensaikom  der  Knochen  bei  einem  23jftbrigBn,  m  Inetifloher  FamiHe 
stammenden  Mädchen.  Nur  ein  Tumor  war  palpabel,  der  opniert  wurdc^ 
durch  Röntgenuntersuchung  wurden  noch  mehrere  andere  an  verschiedenen 
Knochen  nachgewiesen.  Später  Spontanfraktur  des  Oberschenkels.  Die  Unter- 
suchung des  Geschwulstgewebes  an  der  Frakturstelle  ergab  auch  hier  Bieeen- 
zellensarkom.   Die  Geschwülste  wuchsen  sehr  langsam. 

Kocher  (126)  berichtet  über  65  aus  der  v.  Brunsschen  Klinik  stam- 
mende Ffille  von  Knocliensarkom»  daroater  waren  83  myelogene  nnd  92 
periostale  Sarkome.  Betreffis  dee  Sitsee  waren  Femnr  und  Tibia  im  Yer- 
haltnia  znr  oberen  Extrwnitat  bevorzugt,  der  grössere  Teil  der  Geschwülste 
ging  von  den  Epiphysen  aus.  In  histologischer  Hinsicht  ist  bemerkenswert, 
dass  drei  Viprtri  rler  Spindel/ellensarkome  sich  vom  Periost  entwickelt  hatteu. 
Betreüs  der  Hedungsresultate  zeigt  die  Statistik  der  besprochenen  Falle 
wiederum  eine  relative  Benignität  der  myelogenen  Tumoren.  Verf.  schiiesst. 
dass  man  bei  den  myelogenen  Sarkomen  immer,  bei  den  periostalen  in  nicht 
za  weit  TorgeBcbrittenen  FSUen  einen  Versndi  mit  konservatiTer  Bebandhmg 
machen  aoU.  Bei  Recidiven  ist  sc^ort  Amputation,  resp.  Ezartakolation  Jüt* 
zimehmen. 

In  drei  von  den  18  Fällen  von  Sarkom  der  laueren  Röhrenknochen,  über 
die  V.  Haber  er  (124)  berichtet,  wurde  jede  Operation  verweigert.  Von  den 
restierenden  15  Fällen  wurde  fünfmal  von  vornherein  eine  verstümmelnde 
Operation  vorgenommen.  In  den  anderen  10  lallen  wurde  eine  konservative 
Befaandlmigsmethode  eingescblagen,  an  wdeke  in  vier  Fallen  «ne  sekondSre 
eongreifende  Operation  angesddoaBen  wurde.  Verf.  plädiert  dafür,  die  Indi- 
kationen für  Amputation  und  Eiartikulation  in  Fällen  Ton  malignen  Knoehen- 
geBChwälsten  der  Extremitäten  noch  mehr  einzuscbriiiiken,  da  man  mit  kon- 
servativen Methoden  ungefähr  die  gleichen  £rfolgo  endelen  kann,  wie  mit 
verstiiranielnden  Operationen. 

Schmidt  (133)  hat  aus  der  Literatur  48  Fälle  von  sogenannten  Struma- 
metastasen des  Knochenäystems  zusammengestellt.  Von  diesen  sind  unter 
Berfioksichtigung  dee  Uinieohen  YvtkaA  die  Tumoren  Mmal  aioiier  ab 
maligne  anzusehen,  in  ffinf  Fallen  nrosste  die  Fh^^e  offen  bleiben,  wÜireDd 
in  weiteren  fünf  die  Möglichkeit  einer  gutartigen  Neubildung  sngegeben  ist, 
aber  immerhin  zweifelhaft  bleibt.  In  11  Fällen  kam  ein  Trauma  als  ätio- 
logisches Moment  in  Frage.  Von  den  bei  der  Geschwulstbildung  beteiligten 
Knochen  stehen  hinaichtüch  der  üäaügkeit  der  Schädel  and  die  Wirbelsäni« 
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an  der  Spitze.  Der  vom  Verf.  mitgeteilte  Fall  botritit  eine  f)7 jäiinge  Frau, 
bti  welcher  ein  rasch  gewachsener  mächtiger  Tumor  der  Clavicula  operativ 
entfernt  wurde.  Die  maligne  Natur  der  Geschwukt,  welche  mikroskopisch 
SchiUdräsenban  zeigte,  äusserte  sich  in  Darchbracb  der  Kapsel  nnd  Ein- 
whseo  in  den  M.  deltoides.  Die  Schilddrüse  der  Patientin  war  nicht  Ter- 
groasert. 

Rotky  (132)  berichtet  über  einen  Fall  von  multipler  Knochenkarzinose, 
deren  .\ui^aDgspuiikt  ein  Mammakarzinom  war.  Der  Fall  verlief  unter  dem 
H  rii dien  Bilde  der  perniziösen  Anämie  (hoch|sradige  Anämie,  Poikilocytose, 
^uriaobiasten,  Megalobia^teuj. 


XV. 

Erkrankungen  der  Gelenke. 


Referent:  K*  Bartlioldy,  Wiesbaden. 


Die  mit  *  versehen«!!  Arbeiten  sind  nicht  referiert  worden. 

1*  Allgemeines. 

1.  Laquear,  Die  Aowendang  der  phyaikaliAchen  Heilmethoden  in  der  Therapie  den  akuten 
Oelaikxhmnuitiniiitt.  BrnrU».  klia.  Woehenaehr.  1906.  Nr.  11. 

2.  T.  Leyden  und  Lazaru.s,  Tber  die  Behandlung  der  Oelenk«iltsfllldinc«0  flUt  Bi«l^ 
•eher  Staatuigshyperämie.   v.  Leutbold-Gedenicacbr.  I.  271. 

&  Riebold,  Über  die  Behandlaog  akuter  ArthriUden  mit  intraveoOeen  Kollargoliojektionen. 

Mfinch.  vMi.  Woehnudir.  1906.  Nr.  32 
ii  Predtetsch ensky,  NichNpr ?:ifi5^clit  Heilwirkung  der  Sera.  PraktieiMky  Wratieb» 

im.  Nr.  21.   Bet  io  MOncb.  med.  Wocheaschr.  1906.  Nr.  51. 

Htldebrand,  Di»  Entstehang  de»  GeltnUiydrops  und  tefate  Behandloog.  Areh.  für 

kÜn.  Chir.  Bd.  81. 

&  Stieda,  Zar  Atioloido  tUr  BelastungsdefornriUton  nnd  Ober  verwnndfee  GeleDkerkratt' 

^geo.   Deutsche  ZeiUchr.  für  Chir.  Bd.  Sit. 
t  * W  e  i  8  X ,  Was  Ar  tlMrapeatiaebe  KmiMqneDsen  folgui  ms  dar  PAthoIogi«  dar  mnltiplaik 

GelenkentzBrf? ringen.   Medir.  Rlfltter  190G.  Nr.  19. 
^  *— •  Allgemeines  über  Applikation  von  Jl&lte  und  Wfirme  bei  Gelenkerkraokongen. 
Prag.  med.  Woehenaehr.  1908.  Nr.  85^ 

*Willard,  Joint  diseases,  especialJy  theso  of  children.   New  York  and  FhiL  uad. 

journ,  1906.  Jone  23.    Ref.  in  Zentralbl.  für  Chir  190«.  Nr  45.  S. 
10-  Benett,  Rezidivierende  GelenkergUase  im  Knie  nach  UoläUeu.  Lancet  7.  Januar  lüUö. 
n  KöQig,  Baftrlga  cor  OalMkehimcgia.  Arah.  fflr  klin.  GUr.  Bd.  81. 
^  H  ürjpbrand.  Übar  dl*  Totslasiliipsftioa  krsakar  Oalanka.  V.  Laathold-Gadank- 

taad.  IL  147. 

1^  RafBaBB,  Zur  Bdiandlang  der  knOchemen  Gelenkankyloaen.   Chir.  Congresa  1906. 

HiediDger,  Über  Schlottergelenka.  Warzbnrger  Abhandl.  VI.  3. 
i^-  Herz,  D'ip  chirorgiacbe  Behandlung  paralytischer  Schlottargalanka.  —  SeidanUgftmaiiia 

•ier  Arthrodeae?  Mflnch.  med.  Woehenaehr.  Nr.  51. 

?*^*»»»»  ^  ^  prakUaabe  And  dia  cjnmsatiaeha  BahaadloDg  dar  Gdaok- 
«ikiaiWB  dunhfthNB.  MflscL  nad.  Waabanachr.  1906»  Nr.  81. 
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17.  Aad«ra,  Datavd,  Pfsbler,  Tb«  limiDnit  orArtbriti»d«Csmiaat  witb  tiMBM«M 

rays.   Joum.  of  amer.  med.  assoc  14.  V.  1906. 
la  FessUr,  Die  Torsiontfcotigkmi  der  GelenkbuidAppanite.  Deatacbe  Zettacdir.  LQät. 
Bd.  82. 

Lfiqnour  (1)  verlangt  für  die  Behandlung  des  akuten  Gelenkrheumatis- 
mus eine  ausgedehnte  Anwendung  physikalischer  Ueüfaktoren,  jedoch  unter 
gleichzeitiu'er  Verwendung  der  Salizylpräpaiate.  Winternitzsche  I-ongetten- 
verbände  werden  besonders  gelobt,  ebenso  die  Bier  sehe  Stauung,  ienier  heisse 
VoUb&der,  wokha  bei  Endokarditis  jedoch  kontndndiziert  sind. 

T.  Leyden  und  Lasarns  (2)  haben  mit  der  Bierachen  Stamnge- 
hyperftmie  bei  gonorrhoischem  nnd  akntem  Gelenkrbeomatismns,  ebenso  bei 
Gicht  gute  Erfolge  gesehen.  Beim  akuten  Gelenkrheumatismus  war  das  Salizyl 
nicht  zu  entbeliron,  konnte  alier  beschränkt  werden.  Bei  chronischem  r,(  lenk- 
rheumatisrnus  und  bei  Arthri*i^•  defornians  waren  die  Erfolge  wonig  giinsti^. 

iiiebold  (3)  berichtet  über  15  Fälle  akuter  Artbritiden,  die  mit  intra- 
venösen KoUargoIinjektionen  behandelt  wurden,  iima.1  wurde  Heilung,  4tiiai 
wesentliche  Bessening  erzielt.  Es  handelte  sieb  um  7  F&Ue  gonorrhoischer 
Arthritis,  2  Falle  von  Polyarthritis  rheomatica  acuta,  4  Fälle  von  subakutem 
Gelenkrheumatismus,  2  Fälle  von  septischen  Gelenkaffektionen.  Diesen  gegen- 
über stehen  20  Fülle  Sbnlicher  Art  mit  Misserfolg,  jedoch  sind  nur  d  eis 
volle  iMisserfolr^e  zu  rechnen;  in  den  anderen  Fällen  war  die  Ki)llargoltherapie 
nicht  streni^  (birrbirefiihjt  ii>  gonorrlioische  Gelenkafl'ektiouen,  2  subakute 
Poiyartüritideti.  1  .->eptiscbe  (ionitisi.  Ks  wurden  verwendet  2**/oige  Lösong: 
hiervon  bei  der  1.  liijfktion  4 — 8  ccui,  die  iiäcliateii  Male  6  — lOccm  injiziert 
Zahl  und  Zeit 'der  Injektionen  wird  bestimmt  durch  Erfolg  oder  Misserfolg. 
8 — 4  Injektionen  genügten  meiste  doch  trat  auch  erst  bei  der  5.  nnd  6.  In- 
jektion Erfolg  ein.   (Technik  s.  Deutsclie  med.  Wochenschr.  1903.  Nr.  15/16.) 

Predtetschensky  (4)  sah  in  3  Fällen  von  äusserst  schwerer  Arthriüs 
deform  ans  eine  zweifellose  Bes?;ernnsr  durch  Üiphtherieheilserum  eintreten.  Er 
nimmt  an,  dass  aucli  hier,  wie  bekanntlich  ja  auch  bei  einigen  anderen  Er- 
kruükuiigtai  (Scharlach,  Keuchhusten  etc.)  noch  besondere  Stoße  im  Heilsenini 
den  Organismus  zur  Produktion  von  antitoxischen  und  bakteriziden  Substanzen 
anregen.  Es  handelt  sich  wohl  um  die  ;,Stimuline''  Metschnikoffa 

0.  Uildebrand  (5)  nimmt  fUr  die  Entstehung  des  Gelenkfaydrops  eoi 
dass  die  Gelenknervenendigungen,  welche  nahe  der  inneren  Oberfliehe  des 
Gelenkes  liegen,  nachdem  sie  einmal  irgendwie  irritiert  worden  sind  (Trauma  etc  l, 
auf  einen  son^t  unwirksamen  Bei?:  leicht  reagieren  und  nun.  du  sie  die  (be- 
fasse dauernd  beeinflussen,  eine  l'ranssudation  resp.  ErLxnss  zustande  koiiinni'n 
lassen.  Besonders  Hyperämie  erzeugend  wirken  iieize  a.uf  die  Eiidkulbeii. 
Therapie  der  üelenkergüsse  hat  also  zu  bezwecken,  die  Empfindlichkeit  der 
Synovialis  herabzusetsen.  Hiersu  empfiehlt  sich  besonders  KaibolsivreinjeklioD 
in  das  blutleere  Gelenk  nach  vorausgehender  Auswaschung  des  Gelenkes  mit 
steriler  Kochsalzlösung,  wodurch  die  schleimige  Synovia  entfernt  wird,  so  dsv 
die  Karbolsäure  besser  wirken  kann.    (^Uuistiuimung*^  der  Synovialis.) 

Stieda  (6'  bnn;:t  für  Bela^tung.sdet'ormität  und  verwandte  n^lenkpr- 
krankungen  den  äliologisehen  Zusammenhang  mit  Ail*jcmeiiierkrankungen.  In 
späteren  Wachstumsperiodeii  spielt  die  ly  mphatisch-chlorotische  Konstitution, 
verbunden  mit  Hyperplasie  der  Gaumen-  und  Rachenmandeln,  eine  grosM 
BoUe.  Skoliosen,  Trichterbrust  etc.  weisen  hierbei  auf  eine  Erkrankung  des 
lymphatischen  Apparates  sowie  der  Knochen  hin.  (Cyanose  der  Bartremitilwii 
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SchilddrSsMisoliirolliiog  [Mikulics]).  0ie  HadelnngscheHaiidgeleiiksdefbr- 
iiifttioii  ist  durch  Verbiegmig  der  nntenn  Radhimepiphyae  duräi  Mnskelzi^ 

hei  abnormer  Knochenweichheit  bei  Allgemeinen  Ernähnrngsstömngen  zu  er* 
klären.  Die  juvenile  Coxitis  deformans  ist  ebenfalls  hierher  zu  zählen. 
Exostosen  bei  Belastnngsdeformitäten  sind  ebenfalls  als  Zeicli  -  n  ^'}wr  allge- 
meinen Wachstumsstornn^  aufzufassen.  Auch  für  die  Entwickeiung  der  an- 
geborenen Hüft  Verrenkung  und  des  Klumpfusses  nimmt  Stieda  die  gleiche 
Ätiologie,  abnorme  Weichheit  der  Knorpel,  an. 

Benett  (10)  gibt  an  der  Hand  von  750  FftUen  FesidiTierender  Grelenk- 
ergnsse  nach  Unftlkn  fegende  Resultate.  Es  sind  zo  trennen  2  Gruppen. 
1. Gruppe:  Fälle,  die  nnabhängig  von  Eonstitottonsanomalien  sind.  II.  Gruppe: 
Fälle  bei  gleichzeitiger  Konstitutionsanomalie.  Die  Beobachtungen  })ezielien 
sich  nur  auf  Unfälle,  die  ein  sonst  völlia  gesundes  Knie  hetraf'en.  Das  Trauma 
war  nieist  gerinsr.  Männer  \yurdeii  l^ei  weitem  uiuhr  getroÜen  als  Frnuf-n, 
Zeichen  d&s  „Derangement  interne^  links  doppelt  so  häufig  als  rechts,  C  or|i(U'a 
moUfia  rechts  doppelt  so  häufig  als  links.  Von  509  Fällen  der  Gruppe  I 
leigken  428  die  Symptome  des  ^Derangement  interne"  (Verletsong  der  Semi* 
hmaiknorpel),  bei  80  Fällen  wurden  Semilunarimorpel  oder  gestielte  Gor})ora 
iibera  entfernt.  Die  innere  Semihinarknorpel  ist  am  häufigsten  befallen.  Bei 
nH  Patienten  fehlten  Zeichen  innerer  Verletzung;  es  bestand  nur  der  rezi- 
nivierende  Erguss.  Die  241  Fälle  der  Gruppe  D  waren  kompliziert  lUTraal 
durch  Osteoarthritis  (H  geheilt  nach  Entfernung  v(jn  i'reien  (jelenkkör|jern), 
30mal  durch  Ilhenmatibmus  oder  Gicht.  42mal  durch  Syphilis,  28üjal  durch 
GoBorrlioe,  IBmal  Malaria,  Smal  H&muphilie.  13mal  bsstsodso  rezidivierende 
Eigflsse  im  Enie-  mid  Fnssgelenk  bei  jnngen  Mädchen  mit  Menstmations- 
snoiaalien. 

Als  Beträge  znr  Gelenkchirurgie  gibt  König  (11)  eine  Reihe  Gelenk- 
erkranbmgen.  welche  sieh  durch  Ähnlichkeit  ihrer  Störungen  zusammenstellen 
lassen.    Die  krankhaiten  Erscheinungen  bestehen  in  Funktionsstörungen  und 
UDsicherheit  im  <lehen,  in  Schmerzen,  zuweilen  unter  dem  Bilde  der  Ein- 
klemmung.   Hierzu  kommt  gelegentlich  Anschwellung  und  Erguss.    Bei  allen 
Fensen  spielt  das  Trauma  eine  Rolle.  Als  L  Gruppe  werden  Binnenvei^ 
Wknmgen  des  Kniegelenkes  beschrieben  nnd  zwar  Zerreissnngen  der  Ligamenta 
erocista  nnd  Zerreissung  bezw.  entzündlicke  Schwellung  des  Lig.  mucoeum 
und  der  Plicae  alares  (Fettkörper  des  Kniegelenkes).    Die  erstere  Verletzung 
soll  nicht  so  sehr  selten  sein,  als  man  annimint .  sie  wird  nur  nicht  immer 
diagnostiziert.    Zuerst  ist  Hämarthrose  vorb  u  ilrn .  es  folgt  Unsicherheit  im 
Gehen  und  Möglichkeit  von  seitlichen  Muskeibewegungen.    Seltener,  aber 
diagnostisch  wichtiger  ist  abnorme  Verschieblidikeit  des  Unterschenkels  an 
den  gebeugten  Knie  naoh  vom  und  hinten.  Bisweilen  werden  im  Röntgen^ 
UMe  kleine  Knochenabrisse  konstatiert.    Die  Therapie  besteht  in  Ruhig- 
stellung des  Gelenkes  mehrere  Wochen  lang  und  Massage.  Nur  bei  schweren 
Fällen  ist  Naht  der  Bänder  und  Exstirpation  der  abge.sprengten  Kiiocben- 
stücke  nötig  (1  Fall  operiert).     Bei  gewissen  Verletzungen   tritt    nur  eine 
starke  Dehnung  des  Bandapparates   und  der  Kreuzbänder  ein  ohne  /er- 
reissung,  dabei  zerreisst  das  zarte  Ligamentum  mucosum,    Blutungen  lu  das 
Oewebe  und  Schwellung  können  am  Rudiment  Zotten  entstehen  lassen.  Ebenso 
▼ertadani  sich  die  Ligamenta  alaria  mit  ihrem  Fettgewebe  (1  Fall  operiert). 
^  zweite  Gruppe  bilden  StOnrngen  durch  Gelenksotten,  die  durch  chronische 
Bntihslimg  sich  vetgrSssem,  Fett^  Bindegewebe,  Kalzsalze  in  sich  au&ehmen 
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und  80  betrichtticfae  Störungen  verftnkwwm    Aucli  durch  kurz  dauernde 

Arthritis  und  infolge  von  Trauma  vergrossem  sich  mit  dar  Schwellnng  der 
Synovialis  bisweilen  die  Zotten  und  verursachen  Störungen  durch  Einklfin- 
mung  (mehrere  Fälle).  In  einer  dritten  Grupiie  folcren  Fälle  vor.  <Tp|pnk- 
mauskrankheit  (Osteochondrolysis).  Zur  Erklärung  der  verschiedeniiich  iiv- 
deuteten  Vorgänge  der  Osteochondrolysis  will  König  eine  Art  Iniärktbiidung 
annehmen,  einen  Gefässverschluss  durch  Thrombose  und  Embdien  infolge 
ents&ndlieher  FroMsse.  Die  Verstopfung  eines  Endastes  würde  keine  -wA- 
kommene  Nekrose  des  Knorpds  zur  Folge  haben  wegen  dessen  Widerstancb- 
fähigkeit,  aber  die  Randsone  und  der  Knochen  könnte  wohl  stark  leiden« 
Die  teilweise  Nekrose  wäre  verständlich  und  die  Bindegewebsentwickelunjr 
den  Grenzlinien  entspräche  einem  natürlichen  sekundären  Vorgang  (mehrere 
Fälle). 

Hüi'mann  (13)  hat  in  einem  iaii  vun  knucheruer  Ankylose  des  Elleu- 
bogengelenkes  nach  Dnrchmdssefaing  der  SiMwhea  diese  mit  PeriosUi^pen 
gedeckt,  die  er  der  Torderen  Tibiafläche  entnommen  hatte.  Der  mit  der 

Osteoblastenschicht  dem  Knochen  anfliegende  Periost  bildet  einen  natürlichst 
Abschluss  der  Knochen,  die  nicht  mehr  knöchern  verwachsen.    Das  Resultat 

war  8  Monate  nach  der  Operation  allein  durch  Aufnahme  der  Arbeit  (keine 
medico-mechan.  Nachbehandlung)  ein  sehr  gutes  (volle  Streckung  und  aktive 

Beugung  bis  80**). 

Die  Schlottergelenke  teilt  liiedinger  (14)  in  3  Gruppen:  erstens  in 
traomatische,  zweitens  in  solche,  welcbe  ans  konstitntimUen,  entiQndliebeii 
oder  degeneratiyeii  Erkranknngen  der  Gelenke,  Moskeln  nnd  Kerren  ent- 
standen sind  nnd  drittens  solche  infolge  statischer  Ursache.  Bei  Traumen 
genügt  schon  die  Verdickung  eines  der  Gelenkenden,  femer  wirkt  mit  Er- 
schlaffung der  Muskulatur,  Zerreissnng  der  Band-  und  Kapselapparate. 
Sekundäre  traumatische  Schlottergelenke  sind  häutig  uacli  l  nfall Verletzungen. 
Die  Beschwerden  können  auch  hei  wenig  ausgeprägtem  Öchluttergelenke  sehr 
grosse  sein.  Die  Beschwerden  sind  im  wesentlichen  die  Folgen  abnormer 
Rotationsbewegungen.  Danemde  Extension  bedingt  oft  aboonne  Schlappheit 
der  Gelenke  (Schnts  durch  kurzen  Gipsveihaod  an  das  Eniegeletnk  (Leser)). 

Wichtig  als  Ursache  der  Schlottergelenke  ist  die  Dehnung  der  MnikdB 
(Dehnung  der  Gastrocnemius  durch  fixierende  Verbände  führt  zu  Genu  recur- 
vatuni).  Als  kon;?titutionelie  Ursache  kommt  in  erster  Linie  die  Rachitis. 
Besonders  geschädigt  werden  die  Gelenke  durch  dm  Tragen  von  orthopädi- 
schen Apparaten.  Daher  sollen  die  Apparate  nachts  nicht  getragen  werden 
nnd  Bader  und  Massage  etc.  angewendet  werden.  UrdU^Iich  sind  ferner 
chronischer  Menkrfaenmatismns,  Arthritis  deformans,  chroniscsher  Hydarthroa 
Femer  sind  zu  nennen  die  paralytischen  Gelenke  bei  spinalen  Lähnumgen, 
bei  Verletzungen  motorischer  Nerven  und  bei  progreesiYer  Mnskdatrophie. 

Statische  Schlottergelenke  bilden  wie  bei  Verkürzimg  einer  unteren  Ex- 
tremität auf  der  gesunden  Seite  als  Genu  recurvatum  oder  als  PInttfuss.  In 
der  Therapie  ist  wichtig  die  Prophylaxe;  alle  Distorsionen  i-md  sliil: fältig  zu 
behandeln.  Hochgradige  Schlottergelenke  erfordern  Schienenhuiäcnapparsite^ 
die  bei  leichteren  Graden  zu  entbehren  sind. 

Uerz  (15)  hat  mit  der  Behandlung  paralytischer  Fiisse  (poliomyelitisoh) 
mittelst  Seidenligamenten  nur  Misserfolge  gehabt.  Wlhrend  bei  absohit 
aseptischem  Verlaufs  anfangs  das  Resultat  ein  sehr  gutes  war,  sank  der 
Fuss  allmätklich  vieder  in  seine  alte  Stelhmg  sorück.  Der  Grand  liegt  daiio» 


Digitized  by  Google 


347 


dass  erstens  die  Seide  sich  unter  dem  starken  Zuge  dehnt,  zweitens  aber 

darin,  dass  man  bei  der  Operation  die  Ligamente  (von  den  Metastasen  sub- 
kutan 7iir  Tiliiri  und  Fibolai  nirht  absolut  gestreckt  Ir^ren  kann  und  mit  der 
7j*i\t  nacü  der  Operation  bei  In  lastung  der  Ligamente  die  btr eckung  und  damit 
Veriängerung  erfolgt.  Herz  iiat  dagegen  gute  Erfolge  erzielt  mit  der  ArthrCK 
deee  (Nienj.  Arch.  f.  Oribop.   Abbildnngen  and  Tecbnik  bei  Herz). 

Für  die  gymnastiiclie  Behandlung  der  Oeleokkontraktiiren  mit  ein» 
fadisten  Mitteln  gibt  Hohmann  (16)  eme  Reihe  sehr  guter  Winke,  erl&tttert 
darch  kleine  Skizzen.  Das  Piimip  ist  das  alte,  nftmiioh  Verwendnag  des 
Gevicbtszuges  zu  akti\er  nnd  passiver  Übung. 

Anders,  Daland  imd  Pfahler  (17)  baben  in  2  Fällen  von  Arthritis 
deformans  (Schulter.  Knie:  mit  Röntgenbestrahlun'jen  merkliche  Besserung 
erzielt  Die  Beätraklung  eriolgte  mehrere  Wochen  lang  2 — iJmai  wocheutiich 
mit  nittelweicber  B^ue  bei  gleiehieitiger  Anwendung  von  Massage,  die  durch 
die  Abnahmf»  der  Sohmenen  durchf&hrbar  war. 

n.  BilcranlnuigeB  der  Gelenke  bei  akuten  Infektl<men. 

L  U&Uer-Oppenheim,  Ober  deo  Nachweis  von  ADtikOip«rn  im  S«rum  eiuos  an  Ar- 
thrilii  gononhoica  Krlraaktai  mittehii  Koiiipleiii«ita]il«iikaag.  Wien.  IdUa.  Wocheotdir. 

1906.  Nr.  20. 

2.  Marren,  A  dinieal  ketnre  on gonorrkeal  rkeamatism  «wi  goMQoeei«  iBfMÜoii.  Med. 
fnm.  im  VilnM7  14 

3.  Galliard,  Tnilnaent  des  arthropathies  blennorrbagiqaes  par  la  panction  «t  i«  laifa§ß 
articulairea  ao  sablim^.    Journal  de  M^d.  et       Chir.  1906.  Nr.  14. 

4.  Ermeay«:  Traitemeot  de  1  arthrite  aigue  blennotriiagiqut)  du  gen ou  par  1  aniiroceotese 
soiTie  d'iojectjoiie  utieiilairee  de  chiorore  d'or.  Jonrii.  de  MM.  de  Fniti  1908*  1fr.  18. 

&  Seccbi,  I..  OsserväzioDi  cliiiiche  suUo  artiiti  UeDomgiohe  •  Ino  OOi»  oon  fl  metodo 

alla  Bier.  Biforma  medica.  Ma^o  i\fOQ. 
&  JtUiard,  Dum  foeiBe  eondilioin  le  s^ipoit  «nti«  im  midwit  da  travail  «t  uw  atfeaqm 

k  rhamatiäme  afttedelie  •ign«  ft»ac^  peirt-ll  Hn  dtdbli.  U&wv»  mddia.  de  la  SnisM 

romaude.  1906. 

7.  Sehlbach,  Ein  Beitrag  zur  PatbogeDea«  dea  ukutea  üelenkxheumatiamuä.  Mtlncb. 
m«d.  WodwMohr.  1906.  Nr.  4. 

Pastenr  et  Conrtould,  Priraary  pncnmococcal  arthritis.    I.nncpt   1'^%.  June  28. 
ä.  Secretan  and  Wrangbam,  Pneumocoeeio  «rtbritie.  Brit.  med.  Joam.  Nr.  2864. 

10.  Baw,  1  caae  of  poMOioeoMi«  aitktHi».  Brü  med.  Joeam.  Nr.  8878. 

11.  Zesas,  Über  akarlatinflee  Gelenkentzttndongen.  Fortachritte  der  Medism.  1806  Nr.  15. 

12.  Piibie,  Netos  on  xlieamatio  ceiupUoatioi».  Lanoet.  190&  Jnly  28. 

Müller  und  Oppenheim  (2)  gelang  es  nach  den  Methoden  von 
Wa Hermann  und  Brun  bei  einem  an  Artbritis  gonorrboioa  leidenden 
Manne  einen  spesi&cben  jbitikttrper  nafibzaweisen. 

Zur  Arthritis  gonorrhoica  schreibt  Marrell  (2).  Dieselbe  ist  nur  sds 
m  Zeicben  einer  Allgemeininfektion  aufzufassen,  eine  Arthritis  gonorrhoica 
für  sich  gibt  es  nicht.  Sie  ist  koin  Rhcnmitit^nniH,  keine  Artbritis,  sondern 
wn  SyDOvitis  mit  Erguss  in  das  üelenk  und  die  St  Imenscbeiden.  Hektisches 
Fieber  weist  auf  Mischinfektion  hin.  Häutig  werden  auch  die  Faszien  be- 
ttBen,  besonders  die  Plantarlafliie,  woraus  Pkttfues  reeohieren  kann.  Sehr 
Idnfig  iit  das  tempero-maxiDare,  sacro-iliaoale  und  8tefno-cl»?ioulare  Gelenk 
befallen.  Es  bmuebt  keine  spräifisobe  ürethritiB  Torbanden  zu  sein  (Gonor* 
rhöe  der  Konjunktiva,  UtemB,  Maatdarm).  Bei  GonorrbÖeiiifektion  ist  Iritis 
kein  seltenes  Symptom.  Murre  II  sah  gute  Wirkung  von  BreiumadJägen 
mit  Lünstmeiuaebl  und  präzipit.  Scbwefel. 
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Galliard  (3)  wäscht  die  gonorrhoisdien  Gelenke  nach  Punktion  mit  einer 
SublimaUosang  1  auf  4000  ans» 

Ermen  ye  (4)  injiziert  bei  akuten  gonorrhoischen  Kni^lenkentzündni)^ 

nach  vorhergehender  Punktion  mit  dickem  Troikart  25 — 30  ccm  einer  Lösoriu 
von  Goklchloricl  und  Chlornatrium.  (10 — 2*^  coi  und  wäscht  mit  dieser  dai 
Gelenk  mehreremai  aus.    Darauf  folgt  Kompressionsverband. 

Secchi  (5)  berichtet  über  17  Fälle  von  blenorrhagischer  Gelenkent- 
zündung, die  von  ihm  in  der  Klinik  für  Haut-  und  Geschiechtskrankheiteu  ; 
zu  Cagliari  beobachtet  wurden,  bei  einigen,  von  denen  die  Hehandlun^»  nach  ' 
Bier  versucht  wurde.    An  die  Erläuterung  der  lalle  schliesüt  er  z^ahireicht 
Beobachtungen  in  Bezug  auf  die  Ätiologie  dieser  Krankbeitsform,  ihre  Hfinfi^ 
keit,  die  Lokalisationen  derselben  und  die  ▼erschiedenartigen  klinischen  Er*  . 
scheinungen,  unter  denen  sie  sich  zeigt.  Mit  der  Behandlung  nach  Bier,  die 
nur  in  6  Fällen  vorgenommen  wurde,  hat  V^erf.  höchst  befriedigende  Besd-  ] 
täte  erzielt :  in  der  Tat  sind  derselben  drr^i  vollständige  Heilungen  nach  wenigen  • 
Anwendungen  der  Schnur  zu  verdanken. 

In  zwei  Fällen  jedoch  war  sie  nicht  imstande,  der  Nei«rnng  des  Prozesses  | 
zur  Chronii^'.itat  Herr  zu  werden,  und  erzeugte  nur  eine  Besserung.  JedenfalU 
lässt  sich  auch  aus  diesen  wenigen  Versuchen  schhessen,  dass  die  Bi ersehe 
Methode  ein  häufig  vorzügliches  und  den  anderen  bisher  gebrauchten  über- 
legenes therapeutisches  Hilfemittel  ist  In  der  Tat  wurde  sie  in  den  sechs 
oben  erwähnten  Fällen  vorgenommen,  bei  denen  die  anderen  Behandlun|!S'  , 
mcthoden  vergeblich  versucht  worden  waren.  Die  Anlegung  der  Schnüre  wurde 
entweder  bei  den  Bezidiven  oder  nach  Ablauf  der  akuten  £rscheinungen  der  | 
Arthritis  gemacht,    in  einem  Fall,  in  dem  sie  während  der  akuten  Peri-  'i» 
der  Krankheit  versucht  wurde,  konnte  die  Schleife  nicht  getragen  werden, 
da  sie  Verschärfung  der  Sehnier/ten  hervorrief.  R.  Giani. 

.Inlliard  (6)  kommt  auf  Grund  von  11  FäUen,  betreffend  die  Fra:- 
des  Zusammenhanges  von  Trauma  und  akuten  Gelenkrheumatismus  zu  folgen- 
den Schlüssen.  Bei  bestehendem  oder  nach  dem  Trauma  auftretenden  Rheom»* 
tismus  ist  der  Rheumatismus  desjenigen  Gelenkes,  welches  von  einem  Traaiu 
betroffen  worden  ist,  im  ursächlichen  Zusammenhang  mit  dem  Traums  z« 
bringen.  Das  Trauma  ist  meisten?  eine  Torsion,  Luxation,  Quetschung,  ein  ' 
intrakapsulärer  Bruch  etc.  Doch  braucht  das  Trauma  nicht  immer  dtf  | 
Gelenk  selbst  zu  treffen. 

Den  Hinweis  Kollmanns  (Münch,  raed.  Woch.  1S'02)  auf  da;^  mehr-  , 
fache  Vorkommen  des  akufi-n  frelt'nlcrlieumati.^mus  in  einzelnen  Häusern  >tiiT£t 
Sehlbach  (7}  durch  ein  neues  I>tis[nel.    In  einem  neuen  Hau.se  erkraükien 
in  Zwischenräumen  von  mehreren  Monaten  3  männUche  Individuen  an  schwerem 
Gelenkrhe\imatismus  (ohne  vorausgehende  akute  andersartige  Erkranknngl  l 

Brimäre  l'neumokükkenarthrilis  ist  bei  Erwachsenen  sehr  selten  (unl^r 
56  Fällen  2),  (ausserdem  2  Fälle  bekannt).  —  Bei  Kindern  ist  sie  baafi^tf 
(unter  38  Fällen  6  primäre).  Bei  Kindern  sind  Otitis  media,  Konjunktivitis, 
follikuläre  Stomatitis  und  katarrhalische  Angina  ätiologisch  von  Bedeutung. 
Pasteur  und  Courtould  (8)  nehmen  an,  dass  kleine  lihagaden  an  d^n 
Schleimhäuten  die  Eintrittspforte  für  die  Infektion  sind.  Lcroux  und  Ka* 
sahen  Fälle,  in  denen  die  Gelenkerkrank utiü  der  Lungenerkrankuug  vorans- 
ging.  Die  Proirnose  der  primären  Bueumukokkeuarthritis  ist  günstiger  i 
die  der  sekundareu. 
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Secretan  mid  W rang h am  (9)  samtueln  zu  den  31  Fällen  von  Pneuuio- 
Eok^etuuthritis»  welche  bis  1901  durch  Cave  zusammengestellt  waren,  25 
m»  Fille.  Die  ElrkranlniDg  beginnt  meist  einige  Tage  nach  den  ersten 
deichen  der  Lungenerkranknng.  In  seltenen  Fallen  (Kinder)  fehlt  die  vonui- 
fehende  Pneumonie.  Eitrige  Ergüsse  sollen  drainiert  werden.  In  einem 
eigenen  Falle  wurde  durch  Punktion  und  nach  einiger  Zeit  folgender  Erdff- 
nQDg  und  Spülung  der  Gelenke  eine  volle  Beweglichkeit  erzielt. 

Zesas  (11)  empfiehlt  für  die  akute  seröse  Form  der  skarlatinösen 
Gelenkentzündung  die  übliche  konservative  Behandlung;  bei  der  primären 
eitrigen  Form  hat  die  Arthrotomie  und  Drainage  auf  die  Allgemeininfektion 
katiD  einen  gonstigen  Einflnss.  Bei  der  seknndilren  eitrigen  Synovitis  nnd 
bei  den  chronischen  serOeen  wirkt  jedoch  chimrgische  Behandlung  sehr 
gnnstig. 

Pithie  (12)  beschreibt  anaföhrlich  bei  einem  hochgradig  nervösen 
Mädchen  alle  möo;lichen  Erscheinungen  als  Komplikationpn  eines  Rheumatismus. 
Der  Rheumat)sTii\is  zeigt«  sich  nicht  m  Schmerzen  oder  Schwellungen  in  Ge- 
lenken etc.,  er  wurde  nur  durch  den  j^charakterisüschen  Geruch"  festg^telltl! 

III.  Chronische  Gelenkerkrankungeu. 
(GelenkrheDmAtisnins,  Toberkuloee,  Lues,  Gicht.) 

I.  Bagioiskjr,  F&U  von  chronmcbem  Bbeomatismus.    lierl.   kliu.   W  ochonticiir.  1906. 
Nr.  5.  S.  143. 

i  Bltckader,  Rheumatism  in  children.    Brit.  niod.  Joan.  1908.  Oct.  18. 
4  Gar r od,  Khuinatoid  arthhtis.  i:^tit.  March  1906. 

i.  Cnrtehmann,  Polyarthiitis  dueuea  d^foriMOi.  BwL  Uia.  WoeboMdir.  1908.  Nr.  88b 

5.  *Wei8z,  Zur  Symptoinatokgie  und  Tbenfie  dta  OelenkThMunatjanraa,  Yfimur  med. 

Presfse  1906.  31  32. 

6.  Laaftance,  Lea  peeudo-rhumatiainea  toxiquea.   Gazetie  des  Höpitaux  li^.  Nr.  60. 

7.  Ii4pia«,  BappMte  de  rhatnatiwn»  ehroniqae  avae  qaelqoM  maladka  de  1a  noall«* 

Lyon  m^dical  1906. 

&  Kokoria,  über  Kbeumatisinua  tubercttloaoa.  Wien.  klin.  Koodachau  1906.  Nr.  46. 
^  Pattl  <t  Leriche,  RhamatiaaM  artieidaira  tnberealenx.  Bev.  d'ortbop.  1908.  Nr.  8 
10.  Poaeet  et  Loriche,  Anatomie  patholigique du  rbumatiame  tuberculeux.  TabaireiiloM 

inflaminatoire  et  ses  loculisations  osteo-articulairea.    Lyon  m^ic.  1906. 

II.  Calot,  Diaenoatic  de  l  artbrite  tnbercaieuse  au  d^bot.  Arebivea  prov.  de  Cbir.  1906. 
Nr.«. 

VI  Poncet  et  Lcriche,  Pathogenie  des  ankyloses  Bpontanees  et  purticulioreraent  dea 
aakyloiett  vertebrales.  Congres  de  LyoQ.  Aug.  1906.  Lyon  medical  1906.  Nr.  30. 
Althnrea  gen.  de  Med.  1906.  Nr.  81.   Gazette  des  böpiUux  1906.  Nr.  84. 

11  BaTand,  Tuoereolofle  ioflammatoire  articulaire  «t  osaenaa.  ÄnkylaM  onaiiaa  aiiero- 
{Baqoe  gaoche.    Lyon  medical  1906.  Nr.  28. 

Waltbar,  Rteultata  öloign^a  du  traitement  de  daux  tunieure  blanches  des  geoou  par 
la  mMhoda  addrogtee.  Boll,  «t  mdm.  da  la  8oe.  da  Cbir.  1908.  Nr.  28. 
1^  -  Oat^chartbrites  tuberculeuaa  traitöM  pw  la  möthode  «elftrogtatt.  BalL  at  mdm.  da 

la  8oc  de  Cbir.  1006.  Nr.  2«. 
161  Bardenb  euer,  üebandluDg  dt;r  tuberkulöaen  Geleoke  im  allgememen,  sowie  beson* 
daa  KUaobogeogelenkes.  Manch,  med.  Wochenadir.  1906.  Nr.  58, 

*Conrmont.  T,f>  «r^rodini^nostic  dans  lea  fonncs  attdnn^es  et  fibraoaaa  da  la  tnbareil« 

lose.  Ärtbritieme  et  tuberculose.   Lyon  mödicai  1906.  Nr.  35. 
IB.  Vaaer,  Tmona  md  Gelenktnberkuloae.  inU.  8aeiiTerat«iidtg«ii-Ztg.  1906.  Nr.  4/5. 
19.  Gebele,  Galtnktaberkulose.   Manch,  med.  Woebaoacbr.  1906.  Nr.  18. 
^  'Haag.  Liineen-  nnd  Gelenktnberknloaa.  Folge  ainar  Quatachung  der  Zehe.  Monats- 

Khhlt  für  Latalikunde.  1906.  Nr.  3. 
^  Bertin,  Lea  arAnfaHiiea  aypIiilitiqiMB  tartlairaa.  Eeh«  ndd.  da  Nord  1908.  Nr.  80. 
**•  Ridell,  GummatouH  aynositis  of  many  joints,  clo^ely  bimulating  rbenmafcoid  aftbritia» 

in  a  «(^aaitaUjr  ajphÜitic  child.   Glaagow  med.  Joum.  1906.  Jan. 
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28.  Bosse,  Histologisches  und  Radiologisches  zar  tertiären  Form  der  hereditären  Qeleak- 
laes.  Bruns  Beiträge  Bd.  öl  und  Yerh.  der  Deutsch.  Gesellsch.  für  Ühir.  Koafraa« 
1906. 

i4.  Dominici,  L.,  Govttlbat«  «Uo  itiidi«         •t^nftAU  aifilitiditt.  PoUdinieo.  9n. 

chir.  1906. 

25.  Roethlisberger,  K«n«  Gesichtspunkte  aber  Wesen  and  Behandlong  derGickL  Bd. 
in  Forfesdir.  der  Med.  1906.  Nr.  24. 

26.  Hall,  On  gout  and  its  causation,    Practit.  March  190G. 

27.  L&wen,  Gelenkeit^ruug  bei  Gicht.   Bruns  Beiträge  1906.  Bd.  50. 

88.  KUnkftf  Namra  Owiebtipaiilcto  ftr  di«  Beltaadlong  in  Giokt  Zettodir  flr  Mi. 
]<w«UiaiiB8  IWe.  Nr.  19. 

Baginsky  (1)  stellte  in  der  Berlin,  med.  Gesellsch.  einen  Fall  von 
chronischem  Gelenkrheumatismus  hei  einem  8  jährigen  Knahen  vor.  Bagini^kj 
hat  bisher  ausser  diesen  nur  5  Fälle  gleicher  Art  gesehen.  Die  Hände  (Hand- 
imd.  Fingergelenke)  sind  besonders  befallen.  AviFalleiiderweifle  «erden  gen 
die  ^irbelsSnle,  insbesondere  die  Gelenke  der  Naokenwirbelsinle  befallen^  da- 
her immer  eine  eigentümliche  steife  Kopfhaltung.  Sewing  des  Kopfes  ist 
schmerzhaft  und  erzengt  Knacken.  Die  Erkrankung  geht  meist  in  Ankv!ii?e 
der  Gelenke  über,  Heilung  ei'scheint  bisher  ausgesf-hlocs^Ti.  Auch  ist  die 
Ätiologie  der  Krankheit  bisher  noch  nicht  sicher.  Tuberkulose  liegt  nicht  vor. 

Blackader  (2)  weist  auf  die  Häufigkeit  der  Tonsillitis  bei  Bheoma- 
tismtu  der  Kinder  hin  und  nimmt  die  Tonsille  als  Eingangspforte  des  Itlieiiiiia> 
tismas  an.  Das  Anftreten  snbkntaner  Knötchen  ist  in  England  häufig,  in 
Amerika  selten.  Das  Eh^thema  marginatum  und  papillatum  ist  seltener  als 
das  Erythema  nodosum.  Zwischaü  Psoriaas  und  Rheumatismus  kennt 
Blackader  keine  Beziehungen.  Tonsillen,  auch  Rachentonsillen  (Adenonle) 
.<5ind  zu  beseitigen.  Eine  möglichst  frühe  Behandlung  ist  notwendig  (baii/yl, 
Kotl'ein).  Dafi  Austreten  Yon  Knötchen  unter  der  Haut  ist  prognostisch  ohae 
Bedeutung. 

Qarr od (3)  fasst  die  Arthritis  riiemnatioa  insbesondere  die  gononfaoisdni 
ebenfidls  nur  als  eine  lokale  Knndgebong  einer  allgemeinen  Erkrankung  sof; 

die  Arthritis  ist  gleichwertig  mit  der  Endokarditis.  Die  Atrophie  der  Musku- 
latur ist  keine  sekundäre  Erscheinung.  Bei  Kindern  haben  wir  mehr  eine 
Periarthritis  als  Arthritis.  Garrod  macht  auf  den  Widerspruch  von  Puls- 
fre<|uenz  (hoch)  und  Fieber  (^niedrig)  aufmerksam.  Misclitornien  verlaTifen  «ft 
länger,  da  Patient  sich  nicht  so  schont  durch  absolute  Uuhe,  wie  bei  schweiui 
Fällen.  Diät  ist  zwecklos,  dagegen  gute  Ernährung  zu  raten.  Für  die  ße- 
nrteilung  des  Gelenkprosesses  empfiehlt  Garrod  dringend  die  Ansknltation 
der  Gelenke. 

Auf  Grund  von  167  eigenen  Fällen  gibt  Curschmann  (4)  das  Bild 
der  Polyarthritis  chronica  deformans.  Die  Erkrankung  beginnt  in  der  Kapsel 
und  den  Rändern  der  Gelenke,  also  nicht  in  Knorpel  nnd  Knochen.  Sie  be- 
trifft zum  Unterschied  von  der  Polyarthritis  rheumatica  zunächst  fast  nwr 
Finger  und  Zehengelenke.  Früh  beginnt  eine  schnell  fortschreitende  Atroplne 
4er  Handmnskeln.  Es  folgt  eine  Verschiebung  der  Gelenkenden  zueinander  und 
das  Röntgenbild  seigt  nnn  auch  beginnende  KnoipelTerftndenmgen  (Aaftreibosgi 
Vermindemng  der  Koosistenz,  Verdünnung,  Faserigwerden,  Sishwond).  Unter 
zunehmender  Schmmpfiing  der  Kapsel  treten  Sublnxationen  auf.  Diese 
Prozesse  sind  von  Osteoporose  der  Gelenkenden  begleitet,  in  einer  Zeit  sehen, 
in  der  die  Patienten  die  l'inger  noch  gut  bewegen.  (Keine  Inaktivitäf-äatr'^phie). 
Kach  den  kleinen  Gelenken  werden  allmählich  auch  die  grösaereu  Geieake 
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hefallen.    Eine  Keihe  guter  Abbildungen  zeigen  die  Defonnationen  an  Hand 

und  Fuss. 

Lassa  nee  (t>)  weist  auf  Pseudorheuraatisinen  liin,  welche  unter  dem 
Bilde  echter  Rheumatismen  bei  toxischen  Einflüssen  auftreten.  Solche  Kbeuuia- 
tismen  amd  bekumt  bei  GenuBS  bestimmter  Fiflohe  (B.  de  Sanvages)  und 
bei  sabMchen  andeieD  Speisen,  weldie  awsh  aonst  gelegentiieb  Intoxikalaonea 
machen.  Aadi  nach  Medikamenten  (Cbknal,  Chinin,  Jodoform  etc.)  können 
Gelenkschmerren  auftreten.  Femer  können  endogene  Gifte  bei  Urämie,  Ver* 
dnunn^c^t  •nirt  'en.  I.ebcrcrkrankungen  (Cirrhose),  Gravidität  rheumatische  Be- 
schwerden auslosen.  Wichtig  als  Ätiologie  sind  auch  (iifte.  Ixnlingt  durch 
irgendwelche  Mikroben  im  Organismus.  (Diphtherie,  Tuberkulose).  Es  kann 
ein  Gelenk  befallen  sein,  meist  treten  die  Schmerzen  polyartiknlkr  auf  und 
beeckcfnlran  eich  dann  auf  1-^2  grosse  Gelenke. 

Lupine  (7)  weist  auf  den  Zosaramenhang  einiger  Erkrankungen  des 
Bitekenmarks  mit  ebromaehem  Shenmatismos  bÜL  In  einer  Form  beateben 
bauptsächlich  Symptome  von  Wurzelkompression.  Das  Rückenmark  selbst 
erkrankt  erst  viel  später,  das  Gehirn  gar  nicht.  In  einer  zweiten  Form  sind 
be>«'nders  die  motorischen  Funktionen  goschädif!;t,  bisweilen  mit  Beteiligung 
des  Gehirnes.    Ätiologisch  ist  Lues  /u  berücksiclitigen. 

Kükoris  Bi  hringt  2  Fülle,  in  welchem  das  I5ild  des  (ielenkrheuiuatismus 
bestand,  eine  später  sich  entwickelnde  Tuberkulose,  ihn  aber  einen  Rheuma- 
tismus tubensnlosQS  (Traut)  annehmen  Iftsst. 

In  einem  Fall  von  Rheumatismus  toberculosus''  insbesondere  der  Wirbel- 
sinlengelenks  konnten  Patel  und  Le riebe  (9)  das  Sektionsmaterial  vei^ 
werten.  Die  Gelenke  zeigten  vor  allem  Defekte  der  Knorpel,  Rarefikation, 
Kapsel  wenig  verdünnt,  keine  Ergüsse.  In  einigen  osteoporotiscben  Laknnen 
(Ti' »'-hanter)  lag  auffallend  rotes  Mark.  Mikroskopisch  untersucht  war  die 
Farbe  bedingt  nicht  durch  besoüflfr«'  Gefäs.scntwickelung,  sondern  durch 
zahlreiche  Häuiatüblasten.  Turberkiiujs«!  wurde  in  den  Gelenken  und  Knochen 
mikroskopisch  nirgends  gefunden.    Es  bestand  eine  schwere  Lungentuberkulose. 

Poncet  und  Leriche  ^iOj  wollen  ihre  Lehre  vom  tuberkulö.sen  Rheu- 
loatismus  weiter  fubren.  Sie  wollen  aucb  für  einen  Teil  der  osteo-artikulären 
Formen  des  Rbeomaiismos  die  Tuberkulose  verantwortUcb  machen.  Die  ge- 
vöhnHchen  Zeichen  der  Tuberkulose  fehlen  hierbei  (Bazillen,  Riesenzellen  fehlen» 
Metrschweinchenimpfung  negativ).  Der  Beweis  für  das  Vorhandensein  einer 
enträndlichen  Tuberkulose  ist  nur  durch  die  Häufigkeit  der  Koinzidenz  beider 
Erkrankungen,  Rheumatismus  und  Tuberkulose,  zu  bringen.  Meist  tindet  sich 
der  tuberkulöse  Rheumatismus  bei  Individuen  mit  wenig  deutlichen  Zeichen 
fon  Tuberkulose,  so  dass  nur  exakteste  Untersuchung  (Agglutination-Tuber- 
kaUmeaktion)  auf  die  Ätiologie  fuhrt.  Hauche  Form  der  Coxa  vara,  des 
Genu  talgum  und  des  Plattfnsses  sollen  aof  entzündliche  Tuberkulose  zorttck- 
toföhren  sein. 

Calot  (11)  gibt  eine  Zusammenstellung  zur  Diagnostik  der  beginnenden 
Geienktuberku losen.  Neben  den  allgemein  bekannten  ßeobachtungspunkten 
tmd  Untersuchung.smethodt'n  wird  Hesonders  liin-'pwiesen  auf  die  Bedeutung 
leichter  abendlicher  Temperatursteigerungen  (weniger  Zehntel  Grade)  und  die 
Widauemd  erhöhte  Pulsfrequenz. 

Poncet  und  Leriche  (12)  behaupten,  die  rheumatischen  Aukyluseu 
vbA  die  meisten  der  plaetisoheD,  auk^losiereadsD  Arthiitiden  seien  durch 
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Tuberkulose  bedingt.    Auch  die  Wirbelsäulenankylose  soll  fast  aiuschiiMslidi 
die  Folge  eines  entzündlichen  tuberkulösen  Prozesses  sein. 

Zur  Stützuiig  der  Hypothese  des  ankylosiereuden  tuber kului»eji  libeumü- 
tismus  von  Poncet  und  Leriche  bringt  Horand  (13)  einen  FaU  «mt 
Ankylose  4er  Symphysis  8acro*iHaca  mit  Ofiteophyliebildimg,  in  welchem  lAie* 
logisdi  nor  Taberkolose  sn  ernieren  war. 

Walther  (14)  stellte  eine  Patientin  vor,  bei  welcher  er  im  Jahre  1892 
bei  einem  Tumor  albus  des  Kniegelenkes  die  ^Mi'thode  selerogene*  (s.  unten^ 
angewandt  hatte.  Das  Knie  i.st  vollkommen  ausgeheilt  geblieben  mit  freier 
Beweglichkeit.  Bei  dem  anderen  Knie  kam  später  (1896)  die  gleiche  Methode 
zur  Anwendung  (wegen  Rezidiv  wiederholt)  mit  ebeufalis  vollkommener HeiiuDg. 

W&Uher  (15)  sah  in  elDttm  Fall  einer  ausgedehnten  Tnbfirknkae  der 
Kaodien  des  Fnsses  einen  TonSgtiehen  Erfolg  nach  der  Behandinng  mit  dtr 
;,M6tliode  sclerogene^.  Injektion  von  Chlorzink,  dann  a^isdn  Bessktioii 
und  nochmalige  Injektion  von  Chlorzink  in  die  Umgebung. 

Barden  heuer  (IG)  verlangt  für  die  tuberkulös-fn  Ellbogengelenke 
frühzeitige  Resektion  (extrakapsulär! .  falls  nach  4 — 6  Wochen  koDservatiTer 
Behandlung  keine  Besserung  erzieh  wu  J. 

Auf  Grund  einer  berie  von  l  allen  gibt  Moser  (18)  zur  Frage  de6  Zor 
sammenhanges  Yon  TramM  wd  TabeikiikiBe  der  Geknke  folgende  GencU»* 
pnnkte:  Der  nxsachlicbe  Znsammenhang  ist  mit  Sidierheit  niemals  in  be^ 
banpien,  er  kann  nur  mit  grösserer  oder  geringerer  WahrschainMdikeit 
ai^enommen  werden  und  zwar  unter  Beachtung  des  Folgenden:  1.  Der  Her- 
gang des  Unfalles  und  der  Verlauf  des  T.eidens  bis  zum  Erscheinen  der 
Tuberkulose  muss  genau  bekannt  sein.  2.  Das  Trauma  muss  stets  ein 
grosseres  gewesen  sein.  3.  Die  Folgen  der  Verletzung  müssen  sich  sofort 
bemerkbar  gemacht  haben  und  nachhaltig  gewesen  sein.  4  Dieselben  könoen 
anscheinend  wieder  znrüokg^en  oder  stdien  bleiben  bis  zum  Erseheinen  dsr 
Tnberlkalose.  5.  Je  früher  die  Tnberknlose  nach  der  Verletzung  eradieint, 
je  unwahrscheinlicher  ist  der  Zusammenbang.  6.  Als  Mindestzeit  mos  i 
zwischen  beiden  ein  Zeitraum  von  4 — 6  Wochen  liegen.  7.  Durch  Verletzung 
wii'd  entweder  die  Grundlage  zur  Entwickelunt:  tl^'r  Tuberkulose  überhau|'t 
im  Gelenk  gegeben  oder  —  was  das  häufigere  Vorkommnis  ist  —  ein  schon  vor-  ' 
handener  alter  ruhender  Knochenherd  zum  Auftiackern  gebracht.  Ö.  Kine 
schon  bestehende  manifeste  Tuberkulose  kann  in  ein  rasch  TOTlanfendM 
akutes  Stadium  übergeführt  werden.  9.  Die  körperliche  Gesamtkonstitotioa 
ist  stets  mitsoberBcksichtigen. 

Gebele  (19)  gibt  die  in  der  chirurgischen  Klinik  zu  München  giiltigni 
Gesichtspunkte  der  Behandlung  der  Gelenktnberkulose.  Sie  soll  nm  so  kon-  i 
servativer  sein,  je  jünger  das  Individuum  ist  und  wenn  der  Allgemeinzustand  • 
es  gestattet.  Bei  Ilnft-.  Hand  und  Schultergelenk  ist  die  konservative  Therapie 
besonders  am  Platze.  Knie-,  Fuss-  und  Ellenbogengelenk  erfordern,  wenn  kon- 
servative Therapie  nicht  bald  Erfolg  hat,  radikalein  <^keratiY«n  Eingriff.  Für 
eztraartiknlftre  Knochenherde  ist  operatiTer  Eingriff  indisiert.  Bei  ausge- 
dehnten Erkrankungen  eines  Gelenke«  bei  Erwachsenen,  insbesondere  bei 
florider  Tuberkulose  innerer  Organe,  soll  primär  amputiert  werden. 

Zur  Osteochondroarthritis  luetica  berichtet  Bert  in  f21)  einen  Fall 
unter  dem  Bilde  des  Fseudotumeur  blaFuhe  syphilitiqne  (Fournier).  Das 
rechte  Kniegelenk  war  stark  verdickt :  Krgu.s.^.  Kapselverdii-kung.  BeweEninii»^n 
waren  beschränkt  und  schmerzhaft.    Zugleich  bestand  leichtere  Erkraukuii^ 
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dfiB  imtoren  Kniegelenkes  und  eines  Ellenbogengelenkes.  Einspritmngen  Ton 
granem  Öl  in  das  rechte  Kniegelenk  brachten  weMiiUiche  fi«88«raiig,  die 
beidm  letztgenannten  Gelenke  heilten  gnm. 

Findlay  und  liiddell(22)  bescln t  iien  einen  Fall  von  üelenkerkran- 
knng  schwerer  Art  bei  einem  7  jährigen  Kinde,  bei  welchem  deutliche  Zeichen 
kongenitaler  Syphilis  vorhanden  wiuren,  jedodi  keine  Rachitis.  Die  meisten 
groam  und  Tide  Ueine  Gleleiilce  wftren  befikUen;  Bewegungen  bewirkten 
knehende  Geiftiiaolie.  Nadi  mehrfachen  tltentpeotiBchen  Versuchen  brachten 
Ströme  mit  hoher  Frequenz  weeentliohe  Besserung.  Referent  (W.  v.  Brunn« 
Rostock)  spricht  die  Vermutung  ans,  dass  hier  vielleicht  eine  Kombination 
von  kongenitaler  Lues  mit  f<  liwcrer  ciironipcfier,  del'ormiereDder  Folyarthriiig 
vorgelegen  habe,  die  bisweilen  bei  Kindern  vorkommt. 

Boäse  (23)  gibt  au  der  Hand  von  9  Fällen  von  tardiver  Form  heredi- 
tirer  Gelenklaes  ausf&hrliohe  UstologiBche  und  radiologische  Befonde.  In 
Z  fUlen  fltaoden  ihm  Probeemisionen  von  mikroskopiBeber  Untenoolrang  rar 
Veiflgung.  Er  kommt  zu  folgenden  Resultaten:  Es  gibt  histologisch  eine 
s])ezifiBche  Synovitis  mit  oder  ohne  Gommabildung  bei  der  Syphilis  hereditarin 
tarda.  Meist  ist  dieselbe  verbunden  mit  kostalen  Erkrankungen  der  Epi- 
physenkouiponenton.  Dort  »'ibt  es  Fälle,  in  denen  sich  dieselben  trotz  Zu- 
hilieuabme  der  Radiologie  nicht  erkennen  lassen.  Sowohl  die  Osteociiuiidritis 
efäphysaria  als  die  übrigen  kobtalen  und  periostalen  luetischen  Frozesse,  wie 
wir  sie  von  der  akqnirierten  Lues  m.  Grades  ind  von  den  FrabformeD 
kongenitaler  Syphilis  her  kennen,  käsen  sich  radiologisch  nachweisen.  Da 
aber  die  mannigfachen  Ersdieinungen  der  hereditären  Knochen-  und  Gelenk- 
faies  das  ganze  Skelettsystem  befallen,  so  ist  eine  über  alle  Röhrenknodiett 
sich  erstreckende  radiologische  Untersuchung  notwendig.  Eine  in  allen 
Punkten  diöeientialdiagoostische  Unterscheidung  zwischen  Rachitis  und  der 
tArdiven  Form  der  hereditären  Lues  steht  zurzeit  noch  aus.  Die  3  Probe- 
exzisionen ergaben  folgende  Resultate.  Das  Wesentliche  des  Prozesses  ist 
dasToriiuidensein  eines  ausserordentlich  sellreiohen  Grannbtionsgewebes  mit 
WMbsehidem  GeEfassrdchtiim.  Gelegentlich  henvcht  eine  perivaskiiläre  An- 
ordnung der  ZelUnfiliration  vor.  Nicht  selten  sind  homogene  Exsudatmassen 
im  Bindegewebsstrome  des  Stratum  internum.  Das  Stratum  intermedium  mit 
geßssreicher  Fettgewebsanhäufnng  ist  von  verschiedener  Dicke,  bald  15  fach 
dicker  als  das  Stratum  internum,  bald  kaum  isolierbar.  Das  Stratum  fibrosum 
ist  im  Vergleich  zum  normalen  wenig  verändert;  zellige  Inhitration  fehlt. 
Das  paraartikuläre  Gewebe  ist  an  dem  pathologischen  Prozess  mitbeteiligt; 
S8  bsstoiht  weitgehende  Gefössverändemng  im  Sinne  der  Intimawncherung; 
dabei  besteht  stets  einfache  Endothelschicht,  zugleich  Hypertrophie  der  Ad- 
tSDthia.  Es  finden  sich  keine  Epitheloidtuberkel ,  keine  VarkKsnng,  keine 
Langhansschen  Riesenzellen.  Bosse  glaubt  mit  anderen  an  eitrige  Go- 
IftokerfniRSC  bei  der  kong»'nit'\!f'Ti  Lucs. 

Dominici  (24)  teilt  dit*  Kiankengeschichten  von  zwei  Fatienten  mit, 
die  an  einer  Form  von  Folyarthropathie  syphilitischer  Natur  litten. 

Es  handslt  sich  nm  swsi  Patienten,  die  mit  einer  Form  seit  langer 
Zeit  datieregMleor  Polyarthropathie  mit  nntereinander  abwechsehiden  Perioden 
der  Besserung  nnd  Verschlimmerung  behaftet  waren.  Die  Lokalisierung  der 
Krankheit  war  ^fmmetrisch  in  einigen  der  grossen  Gelenke  und  bei  dem 
2.  Patienten  auch  in  einem  Fingergliedgclenk.  Die  erkrunkton  Gelenke  zeigten 
«inen  gewissen  (irad  der  Anschwellung  von  weicher  Üuktuierender  Konsistenz 
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mit  sehr  beschränkten  phlogistischen  Symptomen  und  Steigerung  dw  wpm- 
tanen  SfhTnerzes  in  den  NachtstundfTi  Die  ron^enographische  Untersncbmg 
wies  die  Integrität  der  Gelenkköpfe  nach.  Die  ans  den  Gelenken  extridiiene 
Flüssigkeit  zeigte  ziemlich  gut  erhaltene  Leukozyten  mit  leichtem  Überwiegen 
der  vielkernigen  und  einige  rote  Blutkörperchen:  Sowohl  bei  der  mikiüSkO- 
pi8eh«D  als  bei  der  kultnräleiiüntoraiichung  und  bei  den  experimentelleDEi^ 
impfnngsproben  in  Heerachweindien  erwies  sich  dieselbe  als  steril.  Bei  dm 
1.  Patienten  war  der  Beginn  des  Leidens  ein  absolut  chronischer,  beim  2. 
war  der  Beginn  ziemlich  akut  und  erst  allmählich  nahm  der  Verlauf  der  Er- 
krankung einen  chronischen  Charakter  an.  Bei  dem  1.  Patienten  traten  mr 
einige  leichte  Fieberbewegungen  abends  aul,  beim  2.  bestand  ziemliches  Fiei)er 
des  Abends.  Das  Tuberkulin  erzeugte  auch  in  der  Dosis  von  2  mg  k^nerlei 
Reaktion  bei  diesen  Individoen. 

Nacb  einem  vergeUiclieD  Vennicli  zahhmeber  Beluaidittiigsmetilodai 
worden  die  Kranken  einer  Behandhnig  mit  Qaeefcdlbeteinreibimgen  snt«^ 
zogen,  infolge  deren  der  Gelenkeigass,  die  ihn  begleitenden  Schmeraen  md 
die  Temperaturerhöhungen  verschwanden. 

y.'ich  ansführlicher  Besprechung  der  Diagnose  der  beiden  klinischen 
Fälle  und  Darlegung  der  Gründe,  durch  die  er  dam  geführt  wurde,  auf  die 
syphilitische  Natur  der  von  denselben  dargebotenen  Gelenklurmen  zu  schiiebsoii, 
gibt  Verf.  einen  kurzen  Überblick  tber  die  die  syphilitischen  GelenkleidaL 
betreffende  Literatnr. 

Infolge  der  Eigensehaften  der  Affektion  und  der  durch  die  rODtgeno- 
graphische  Untersuchung  nachgewiesenen  Integrität  des  Knochens  nnd  der 
Gelenkt nnrpel  ist  er  der  Ansicht,  dass  es  sich  in  den  beiden  fraglichen  Fällen 
um  ein  primär  in  der  Synovialis  lokalisiertes  Inetisches  Gelenkleiden  der 
tertiären  Periode  handle.  Er  erklilrt  sich  demnach  gegen  die  Ansicht  von 
Gandolphe,  welcher  das  Vorkummen  der  primären  tertiären  luetischen  üe- 
lenkleiden  nicht  zugibt,  sondern  sie  stets  fir  sekondar  zu  Lfaionen  der  Gekok* 
köpfe  halt.  Weiter  glaubt  er,  dass  soiohe  Formen  derGelenkkrankbeitBo  ach 
zuerst  durch  einen  einfachen,  auf  spezifischen  Lasionen  derGefässe  der  änss^rfi 
Schicht  der  Synovialis  beruhenden  Gelenkerguss  entwickeln.  Erst  solle  dann,  i 
besonders  infolge  unangemessener  Behandlung,  die  gummöse  Infiltration  in 
derselben  Schiclit  erfolgen,  begünstigt  durch  die  vorausgegangene  Gefas«- 
alterat ion.  Diese  Behauptung  würde  die  Erscheinung  erklären,  dass  benii 
ersten  l'aticnten  die  Gelenkfiüssigkeit,  die  zuerst  klar  und  zitroneufarbig  war^ 
mit  dem  Fortschreiten  des  Leidens  trüb  wurde  und  bei  der  mikroekopisofaea 
Untersnchung,  wenn  schon  steril  sich  erhaltend,  alterierte  Zellelemente  isigta 

Was  die  Diagnose  angeht,  so  schliesst  Verf.,  dass  die  luetischen  Gelwk- 
leiden  klinisch  keinerlei  spezifisches  Symptom  zeigten,  wodurch  die  DiagDOM 
selbst  nur  ansschlussweise  und  mit  Hilfe  des  Behandlnngskriteriums  wird 
gestellt  werden  können.  R.  (iiani. 

Roethlisberger  (25)  bespricht  die  neueren  Gesichtspunkte  über  Wesen 
und  Behandlung  der  Gicht.  Die  Gicht  ist  als  Konstitutionskrankheit,  be- 
dingt durch  Anhfinfung  der  hanisanren  Salze  aufsuluseni  der  akute  Gicht' 
anfaO  dagegen  als  Infektion,  wie  der  akute  Gelenkrheuniatismus.  Letitenr 
befällt  das  gesunde  IndividanUL,  der  Gichtanfall  aber  ein  durch  Hamsäure- 
depots  geschädigtes  Individuum.  Für  die  Annahme  einer  Infektion  spricht 
da«;  Vorkommen  von  entzündlichen  Erkrankungen  nach  einem  Gichtanfall 
(Pleuritis,  Perikarditis,  Phlebitis,  Parotitis,  Endokarditis).    Häufig  ist  eis 
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Herpes  labi&lis.  Roethlisberger  führt  die  gichtische  Diathese  vor  allem 
auf  eine  verminderte  Ausscheidung  von  Hamf^äure,  bedingt  durch  insuffiziente 
Nierenfunktion,  zurück.  Nierenreizniig  (Salizyl)  ist  daher  in  der  Behandlung 
zu  meiden.  Es  isoll  die  Therapie  die  Quelle  der  Infektion  berücksichtigen 
(bei  intestinalem  Ursprung  Ealomel,  Fonnolpräparate).  Prophylaktisch  sind 
Sdiwafehraaeer  zo  triiikett,  auch  Karbhftder  und  Marionbader  Waner. 

Hall  (26)  gibt  eine  ZnsanuneiiBteUung  der  Theorie  und  Behandhing  der 
Gicht,  wie  ne  bisher  bdumnt  ist  Hall  bringt  selbst  nichts  Neuss,  dodi  ist 
die  literataiznsanunensteUang  nit  knrzen  AnsiBgsn  Ar  eine  sobnelle  Orien- 
tierung recht  gut. 

Läwen  (27)  berichtet  aus  der  Leipziger  chirug.  Klinik  einen  Fall  voa 
schwerer  Of]*'nkeiterung  bei  Gicht.  Auch  ]ner  handelte  t^'^  sich,  wie  sonst, 
um  sekundäre  Infektion.  Für  das  Grosszebeiigelenk  des  einen  jb  usses  genügte 
einmalige  Anslöffelnng.  Am  anderen  Fuss,  an  welchem  das  Grusszehengelenk 
und  die  kleinen  Gel^ike  des  Mittelfusses  befallen  waren,  mnsste  amputiert 
Verden  (Pirogofi). 

Zur  Thsra^  dsr  Gieht  gibtKtonka  (28)  Gesiohtspiinkte  von  nenersn 
Eriahmogen  «os.  Iis  Umacfae  filr  die  Entstehung  dsr  Gicht  ist  erstens  eine 
FimktioDSStorung  in  der  Leber,  und  auch  wohl  in  anderen  Organen,  bestehend 
in  einer  Beschränkung  der  Tätigkeit  des  ^^hamstoffkühlenden  Fermentes''  au- 
ssehen, zweitens  eine  Störung  der  Harnsäureausscheidung  durch  die  Nieren, 
möglicherweise  auch  nur  eine  funktionelle  Störung  und  vielleiciit  bedingt  durch 
die  Art  der  Harnsäurebindung  im  Blute  des  Gichtikers.  Diese  Schädigungen, 
besonders  das  Fehlen  der  Fermentwirkung,  können  angeboren  sein :  hereditäre 
Gicht;  oder  sie  ItAnnen  durch  nnseckmisBige  ErnShning  und  Lebensweise, 
oder  dnrch  Gifte  (Blei,  Alkohol)  bedingt  sein :  akqnirierte  Gicht.  Die  Therapie 
hat  zu  bezwecken,  die  Harnsäure  und  die  Glykose  aus  den  Körper  herausni- 
^chaffen,  bezw.  den  Bestand  des  Organismus  an  diesen  beiden  Abbauprodukton 
zu  Terminderu.   Beseitigung  und  Verminderung  der  Harnsäure  im  nrL'anismiis 
kann  erfolgen :  1.  durch  Erleichterung  der  Ausscheidung  der  Harnsäure  ^  Alkalien, 
alkül.  Mineralwässer,  i'iperacin  etc^  Urotropin  und  Solurol).    2.  Durch  Ver- 
nindsmi^  der  Produktion  der  HarasSiire  (Bildungsstätte:  die  Leber)  (Vei^ 
msidnDg  von  Staonaig  in  Leber  [abfahrende  HineralwSsser],  Verbot  m  reich- 
licher Fleischkost.)    3.  Durch  Steigerung  der  Hamsäurezerstörung  (normal 
bewirkt  durch  Ferment  in  Leber,  Niere  und  Muskeln,  daher  Erhöhung  der 
Funktion  dieser  Organe  zu  erstreben).  Um  den  Glykokollvorrat  (Aminosäure) 
des  Körpers  zu  vermindern,  wäre  zu  versuchen,  die  Bildung  des  (iiykokoUs 
zu  beschränken,  die  zum  grösst^n  Teil  durch  Abbau  der  Harnsäure  entsteht; 
doch  ist  dies  bisher  nicht  möglich.  Dag^eu  lüsst  sich  der  Abbau  des  Gl^ko^ 
koib  mid  der  Anunoslnren  fördsni.  [(Bildung  des  nötigen  Ferments  in  der 
Leber.)  Daher  Anwendung  dsr  Benaoes&ure,  Chininssnre,  Salizjlsanre,  Kohshian, 
weldie  alle  als  Cholagoga  wirken,  ebenso  der  abführenden'  Mineralwisaer  im 
gisicfafln  Sinne]. 

!¥•  Senetige  Gelenkerkrankungen. 
(ArODoprthiMi,  Hiam|ihnk>,  Q«lMikk«rp«r.) 

1.  W  e  i  8  z ,  Bern erkungoi  tÜMT  MÜtcttw  ▼MkeilUBeMl«  QaUnUaUUn.  Wiantr  in«d.  Wochaa- 

Khrift  1906.  Nr.  25. 

2.  Ze«a«,  Üb«:  Geleukerkraokuogea  Im  Blntera.  Fortsekritte  der  Medizin  1906.  Nr.  11. 
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8.  Kttdinger,  über  Äbiösuiig  von  Geleokteileo  and  verwaadto  PrasesM.  D«aUch«  Z«ik- 

achrift  fOr  Chir.  Bd.  84. 
4.  Lindeasiftin,  OtteMhondritia  dinMus  und  Oelwilrmlme.  Brun«'  BeiMg»  BiSL 

Weisz  (1)  bespricht  einige  seltenere  GelenkerkraTikuncren  kurz  fMalum 
coxae  genile,  Neoplasma).  Bemerkenswert  sind  dann  2  Fälle  von  Gelenk- 
schmerzen bei  Bleivergiftung  (Schulter,  Ellbogen,  Knie,  Fuss)  tind  1  Fall  b« 
Qaecksilbervergiftung  (Ellbogengelenk,  Handgelenk).  Es  lolgeii  kurz  bämor- 
riiAgiflolieOeleäcerkraiikungen,  tabetuobe  Erkrankungen  und  der  Hydiopc  trti* 
cnloram  mtermittens  (ohne  neues). 

Für  die  Differentialdiagnose  zwischen  Gelenkerkianknngen  der  Bieter 
und  Gelenktuberkulose  hebt  Zesas  (2)  als  wichtig  hervor,  dass  beim  Blut- 
ergusse meist  auch  noch  andere  Gelenk^«  Zeiclien  des  gleichen  Krankheits- 
prozesses zeigen;  ausserdem  gibt  die  iiuntgeuphotographie  und  die  Taberknün- 
reaktiuu  Anhaltspunkte. 

Bü  ding  er  (3)  hat  an  einem  grösseren  Material  von  Arthrotomien  md 
an  Leichen  Vemnglftckter,  welche  kurz  vor  dem  Tode  eine  CrelenkverietniDg 
erlitten  hatten,  die  Entstehung  der  freien  Gelenkkörper  studiert.  Die  hSofigsto 
Ursache  ist  das  Trauma  (FnJrtnr;  Zug  der  Ligg.  cruciata).  Die  Lösung  der 
Knorpelstücke,  auch  der  kleineren,  erfolgt,  falls  nicht  ein  Abriss  (durcli  äk 
Ligg.  cruciata)  vorÜPL't,  nicht  primär  durch  das  Trauma,  sondern  erst  sekundär 
durch  die  Bewet^ungen  (Keihungen)  der  Gelenkknorpel.  Anhaitäpuükte  lur 
Osteochondritis  dissecau»  fand  Büdinger  nicht. 

Lindenstein  (4)  berichtet  über  21  Fälle  von  Gelenkmäneoi.  Unil 
fanden  sich  dieselben  im  Kniegelenk^  6nial  im  Ellbogengelenk,  Imal  im  Hand* 
gelenk.  In  2  Fällen  war  Arthritis  deformans  die  Ursache  der  Entvickelai^ 
derselben,  in  den  übrigen  Fällen  lag  Trauma  vor.  An  die  spontane  Osteo- 
cliondritis  dissecans  glaubt  Linden  stein  nicht.  Er  nimmt  an.  da?«  bei 
rein  traumatischen  Knorpelabsprengnngen  die  Gewalt  des  Trauma  keine  sehr 
grosse  zu  sein  braucht.  In  den  meisten  Fällen  ist  ein  Trauma  mit  nach- 
folgender Osteochondritis  dissecans  anzunehmen.  Ein  zweites  Trauma  bewirkt 
dann  häufig  die  endgültige  Loalosung  und  Bildung  des  freien  Gelenkk9fp«i& 
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XVI. 

Erkrankungen  der  Sehnen,  Sehnenscheiden  und 

Muskeln. 


Releient:  E.  Goldmann,  Freiburg. 


Die  mit  *  versubeuen  Arbeiten  bind  nicht  referiurt  worden. 

1.  Aaffret,  Transplantations  tendineases  dans  le  traitement  de  la  paralysio  infantile  du 
membre  inf^r.  Th^e  de  Paris  (6.  Steinbeil  1905).  Ref.  in  Zentuilblalt  für  Cbiruigie 
1906.  Nr.  i:^.  p.  3.S2. 

2.  Bern  dt,  Üb«r  Mi»kelv«rlai«dwnmg.  Aidiiv  fttr  kUniacbe  Cbinngie.  1906.  Bd.  79. 

H«fi  8. 

3.  Boteek,  Karl,  Myositis  onifieans  progressiva  gehalt  dordi  Thiotinamitt.  MUneh. 

med.  Wocbenschr.  1906.  Nr.  48. 

4.  Bum.  A.,  Über  «rtbritisoba  MoBkelatropbi«.  Wiaaer  med.  Preeaa  1906.  Mr.  bl, 

23.  iiezember. 

ü.  C I  a  a  d  e ,  L'oed^ma  bystdriqae  eziato-t-il  ?  Sac  de  Nanral.  da  Paria.  8  Not.  1906.  La  Ptaaaa 
m^dica!©  1906.  Nr.  91.  14  Nov. 

6.  Claude  et  Paol  Deacomps,  Paralysie  isolee  du  grand  deutelt.   Soc.  de  Neorolog. 
de  Paris.  8  Nor.  1906.  U  Piana  m«d.  Nr.  91.  1906.  U  Nav. 

7.  Collier,  A  «aee  of  onnaeiilar  afaropby  LtMrt  1906.  Juno  30.  p.  1829. 

8.  Daperid,  Sur  an  caa  d'ossiflcation  das  apootaroaes.  Joara.  de  mM.  da  Bordeaox* 
1906.  Nr.  43.  p.  779. 

9.  Daval,  Piarra,  FizatiaB  da  romoplata  dans  la  soapiilom  alatam  myopathiqae.  Soa. 
m^diesla  de«  bdpitaax  de  Paris.  9  Nov.  1906.   La  Prsase  med.  Nr.  91.  1906.  14  Nov. 

10.  Ferguson,  Ischemie  moscabir  «tropby  eontncturea  asd  paialjraia.  Anaalea  of  &ntg, 

I90ti.  April,  p.  599. 

11.  Flemming,  Lumbago.  Brist  med.-chirurg.  Jouro.  1906.  Jana.  Nr.  92.  p.  110. 

12.  Her^iinv,  Eioa  Op^tioD  bei  motorisdian  Lfthmnngen.  Wiener  kllo.  Woobansebrift 

1906.  Nr.  10. 

IS.  Qoldmann,  Gate  Erfolgs  dsr  Sabneatlberpflansang  resp.  dw  Artbrodese  bei  apioaler 

Kinderlühmnug.  2  F&)lc.   Oberrheinischer  Ärztetag.  5.  Juli. 

14.  Uild  ebran  d  0.,  Die  Lebre  von  den  iscbäniiscben  Muskeilähmungen  und  Kontrakturen, 
Sammlung  klinischer  Vorträge.  Neue  Folge.  Nr.  437  (Serie  XV,  Heft  17).  Chimrgia 
»r.  192. 

15.  Hildebrandt,  Über  eine  nena  Metbode  dsr  Mnekeltransplantation.  Ardi.  t  klin.  Chir* 

190^;.  Bd.  78. 

16.  Hoffü,  Übt)r  die  Endresultate  von  Sehiieuplastiken.  Archiv  fUr  klinische  Chirurgie. 
Bd.  81. 

17.  Uora,  Max,  Ober  Rbaamatiamns  nodosna  im  Siodeaalter.  Wiener  klin.  Wochensebr. 

1906.  Nr.  47. 

W.  Klippel  et  Villaret,  Astbenies  et  atropbies  myoputbiques.  Archives  g^D.  de  M6d. 
1906.  Nr.  7. 

19.  Kozlovsky,  Über  die  Anwendung  des  Linimentum  lleatboli  eblorofonniatum  .  .  .  . 

ADgem.  Wiener  med.  Zeitung.  1906.  Nr.  9  u.  10. 
^  Kah,  .MuskcImeDSch*  mit  derFftbigkeit,  seine  Muskeln  isoliert  kontrahieren  zu  küuueu. 

Versamml.  deotacbar  Irsta  in  Prag.  9.  Nav.  P^er  med.  Wacbensebr.  1906.  Nr.  52. 

27.  Dsasmbsr. 
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81.  Kflttiiar,  KaremOBe  Angiome  des  intermnakiiliraii Fettgewebet  mit  partieller  Knoehee- 

bildung.    Brutns'  Beiträge.  Bd.  '>1. 
2Z.  Lannoia,  Atrophie  moaculaire  myelopetiqae  d'orig.  syphUitiqae.  Lyon.  m6dic  lü»» 
Nr.  7.  p.  839. 

23.  Lorenz,  SehueBTerpflenzuDg.   Wiener  med.  Woohenschr.  1906.  Nr.  8. 

24.  Mahh  k«',  Beiträgt-  7.ttr  Ka^^uistik  der  Lehre  von  den  SehnentraDBplaQtatiooeiU  InftOg- 
Diss.  üiel  mb.   Ref.  in  Zentraibl.  fOr  Chirurgie  IdOü.  Kr.  29.  p.  ä09. 

25.  Ifen ci Are,  Bectierebee  exp^riroentales  sur  U  erdatien     tendons  aitifidele.  Aichim 
prov.  de  chir.  1906.  Nr.  8.  p.  445. 

26.  Neuwirth,  Über  oinen  Fall  von  Tendovaginitis  calcanea  rheumatic».  Grenigeb.  d. 
Med.  u.  Chir.  Bd.  16.  iy06. 

27.  Perl,  Sebnenidiatik  bei  lerebraler  KinderlAhmtiag.  Zeitaebr.  f.  orthop.  ChiniKi^.  XTL 
Nr.  2.  p.  119. 

28.  Feiges  et  Ul^jat,  Skkrose  atrophique  de  la  peau  et  myosite  g^n^raliaee.  Ann.  de 
Derniat  Vn.  Nr.  6.  p.  650. 

29.  Pfauudler,  Bauchmu8kel(obliquiifl)lilininng  bei  Poliomyelitis.   Münchener  Geselbch. 
für  Kinderheilkunde.  9.  November.  MOm^ener  medix.  Wocbenaehrifk  1906.  Nr.  51. 

18.  Dezember. 

80.  Piehnoa,  Buptnree  eponenretiqaes  et  bernies  mmeiilairee .  .  .  .  Areh.  de  mdd.  et  de 

pharm,  mil.  1906.  Juin.  Ref.  in  Zentraibl.  für  Chirurgie  190[5.  Nr.  44  p.  1174. 
31.  UeclusetMagitut,  Sur  2  cas  d'augiomes  primitifiB  des  muscles  stri^.  Bevue  de 
Cbirorg.  1906.  Nr.  5. 

S2.  Scbalenkamp,  RheumatiBura*,  Bbeumatosen  und  deren  perkutane  Bebandlnng  fliit 

2ü°o  Salizyl-Sapen-Krewel.   Therapeut.  Monstab.  1906.  Nr.  12.  Dez. 

83.  Schlesinger,  Myosit.  gonorrh.  apostemat.  Deutsche  nulit.-ftrzÜ.  Wochenschr.  l^K^ 
Nr.  6.  p.  S57. 

84.  Schumann,  Eia  Fell  von  Myositis  easifiesos.  Dentsebe  militftrftrstL  Zeitaebr.  I906L 

Nr.  9.  p.  534. 

85.  Steiner,  Dermato  myositis  .  .  .  Joum.  of  exper.  med.  1905.  Nr.  46.  Ref.  in  Zentral- 
blatt fOr  Chirurgi.j  1906.  Nr.  82.  p.  881. 

86.  Strauss.  Zur  Ktiuntnis  der  sogenannten  Myositis  oasificans  tramnat  Arebiv  £  kJia. 
Chirurgie.  1906.  Bd.  78. 

87.  Sadeek,  Über  die  Moskelatropbie.  Hflncb.  med.  Woebeaaehr.  1906.  Nr.  46. 

88.  Tb  es  i  Dg,  über  das  Vorkommen  partieller  Muskelhypt  rtrophie  neben  Schonungsatrophie 
nach  (Unfall )  Wrlftzung  der  unteren  Extremität.'  Med.  KUn.  1906.  Nr.  10.  Ref.  in 
Zentraibl.  für  Ciururgia  190ü.  Kr.  21.  p.  592. 

89.  —  Moflkelbyperii-ophie  als  Unfallfolg».  Med.  Klin.  1906.  p.  678.  Ref.  in  ZentnIbL  ftr 
Chirurgie  1906.  Nr.  30.  p.  0C4. 

40.  Thoma,  Untersuchungen  Ober  die  wachaartige  Umwandlung  der  Muskelfasern.  Virch. 
Arebiy.  1906.  Bd.  186. 

41.  Vulpiae»  Misserfelge  der  Sehnmaberpflanzung.  Berliner  klin.  Wochenscbrift  1906. 

Nr.  42. 

42.  —  Sehnenverpftanxung.  Wiener  med.  Wochenschr.  Nr.  12. 
48.  ~  SdinenverpAaBanii^  Wiener  med.  Wocbensebr.  Nr.  11. 

44.  Wilms,  Technik  der  Sabnennaht.    Zentraibl.  für  Chirurgie.  Nr.  40. 

45.  Wolf,  Erkrankungen  von  Muskelansfltzen.    Wiener  med.  Wochenschr.  Nr.  10. 

46.  Wollenberg,  Der  Verlauf  der  intermuskuiuren  Nerrenbabaeu  und  seine  Bedeutang 
fQr  die  Sehnenplastik.  Mflneh.  med.  Woehensdir.  1906.  Nr.  85.  p.  1704. 

47.  Zwintz,  Über  MuRkelrheumatismus.    Wiener  med.  Wochenschr.  1906  Nr.  36. 

48.  Angilotti,  HüIIq  modificazioni  dei  tendini  in  seguito  alla  aeportaaione  della  loro  gnaiaa 
e  snir  importanza  di  easa  nella  rigeneraslooe  dei  tendini  stessL  XIX  Congceeso  deUa 
societk  italiana  di  chinugia.   Milano  23—25  sett.  1906. 

49«  Cignozzi,  0.,  Sulla  gcnesi  dei  corpi  orizoidei  nelle  tendo  TBginite  oroniclie  tobw- 
colari  a  granuli  visifonni.  Riforma  medica.  Aprile  1906. 

50.  Oandiani,  Contribnto  alla  conoseenza  dei  aareoma  primitivo  delle  gnalne  tendiaM- 
Policlinico.  Sez.  chir.  1905. 

51.  Kaazabont,  G.,  La  oontoaione  dei  muacoli  striati.  Policlinico.  See  chir.  1906. 

Flemming  (11).    Als  Lumbago  will  der  Verf.  ein  Leideu  deüiiiert 
haben,  das  in  einer  entzündlichen  Intiltration  unterhalb  der  tiefen  RQcklo- 
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fsiszie  besteht.  Yor\.'iegend  sind  die  Lendenmuskeln  beteiligt  und  unter  den 
Nervenstämmen  die  hinteren  Wurzeln  der  Sakral-  und  Glntealnerven.  Der 
Anlass  zu  der  Erkrani<ung  ist  entweder  durch  ein  Trauma  oder  durch  ein 
iuxxn  bakterieller  Herkunft  gegeben,  iläuüg  hat  der  Verf.  Büäsemngen 
durch  mehrfacbe  tiefe  PonktioiieiL  neben  der  Lendenwirbelsäule,  tiefe  Massage, 
IieisBe  Einpacbingen  und  leichte  Bewegungen  erlebt,  wobei  ftuch  auf  die 
Jhnn-  und  Nierentfttigkeit  Rücksiebt  genommMi  werden  mtus. 

Uildebrand  (14).  Bei  der  Entatehnngsgeschichte  dieeer  ZnslSnde 
spielen  zwei  Typen  von  Verletzungen  eine  wesentliche  Rolle. 

1.  Frakturen  dicht  oberhalb  des  Ellenbogen:!' ^iiks  (Koudyienir&ktttreD). 

2.  Frakturen,  guii/  selten  Luxationen  am  \uiderarni. 

Abgesehen  von  Verauderungeu  am  Muskel  äudet  mau  in  der  Mehrzahl 
der  FSUe  kliniflcli  ond  anoh  paUiologiBolininAtomiMli  chiii»kteriskigche  Vez^ 
iodemngen  an  den  Nervenetämmen.  Die  Mnflkel?erändeningen  sind  zweifei- 
los  auf  ZirknlationeBtiSmngen  sowohl  wie  auch  auf  Störungen  der  Innervation 
zurückzuführen.  Diese  InnervationsstÖrungen  können  die  Folge  von  Nerven« 
Verletzungen,  nur  so  häufig  bei  Kondylenfrakturen  sein,  oder  aber  die  Xcrvon- 
stöningen  entwickeln  sich  sekundär  aus  dem  Druck  der  cirrhotischen 
Muskulatur. 

,  Experimenteile  Lntersuchuugeu,  die  der  Verf.  mit  isolierter  (Jefassver- 
htsimg  an  den  Hanptstimmen  einer  Extremität  neben  ond  anssw  einer 
^eidiseitigen  Nerrenverletanuig  nntemommen  hat,  haben  keine  der  isohanu- 
sollen  Kontraktur  analoge  Veribiderungen  zur  Folge  gehabt. 

!  Seine  Ansicht  von  den  gleichzeitigen  Störungen  am  Muskel  und  Nerven 

:     bei  der  Entstehung  der  ischämischen  Muskelkontraktur  hat  d'  r  \'erfasser 

praktisch  dann  zum  Ausdruck  gebracht,  dass  er  für  die  Behandlung  der 
:     betreffenden  Zustände  eine  Auslösung  der  iServenstämme  aus  den  starren 

Huskelmassen  und  ihre  subfasziale  Lagerung  empfiehlt.  Dies  hat  er  in 
i    mehreren  IlUlen  mit  wecliselndeBi  Erfolge  getan. 

I  Wilms  (41).  Die  Modifikation  der  ältesten  Methode  der  direkten 

Sehnennaht  besteht  in  folgendem:  Bei  dem  Einstich  auf  der  Aussenfläche 
nnd  dem  Ausstich  auf  der  Schnittfläche  der  durchtrennten  Sehne  wird  vor 
uud  nach  dieser  NadeH'ührung  an  beiden  Sehneostümpfen  ein  kleines  Bündei 
j     von  behnenfäden  umstüch<'ii 

Die  Vorzüge  dieser  Naht  bestehen 
1.  in  ihrer  Einfachheit, 
■  9.  der  gnten  Beziehnng  der  Schnitiflilohen,  nnd 

3.  ihrer  Festigkeit 

Die  Kabt  Tertrigt  ebe  Belastung  Ton  5  kg,  wfthrend  die  einfache  bei 

siaar  Belastung  von  1  kg  durchreisst. 

Lannois  i22\  T>ic  amtomische  Untersuchung  einer  nach  dem  Typus 
der  \  ran-  D  u  c  h  e  n  n  e  .sehen  MusKclatrophie  verlaufenden  Spinalerkrankuni^ 
«rgab  eine  luetische  Pachyaieoingitis,  die  zu  derber  Öch war lenbildung 
m  das  Blicicenmark  nnd  die  anstretesnden  Woraeln  gefährt  hatte. 

Schümann  (34).  Bei  einem  22JährigeD  Patienten  wurde  ttne  fbrt^ 
schreitende  Verknoeberang  des  Rectus  femoris  ohne  besondere  Ursache  festp 
fiHteUt.   Die  Diagnose  wurde  durch  die  B5n^(6iHmtersuchung  bestätigt. 

Schlesinger  (33).  Im  Anschlüsse  an  eine  ('rethritis  anterior 
1  gonorrh.  beobachtete  der  Verfasser  eine  Metüst^sc.  zunächst  im  N.  radialis 
!      txtenuis,  die  spontan  zurückging,  später  eine  solche  im  M.  tibial.  posticus, 

! 

I 
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die  zur  Vereitenmg  und  partieller  AbefcosBimg  des  Muskels  fülirte.  Im  Eitsr 
worden  sieber  Gonokokken  nachgewiesen. 

K 1  i  p  p  c  1  et  V  i  1 1  a  r  e  t  (Xd).  Die  Arbeit  bietet  ledigÜch  nenrolQgisGbci, 
kein  chirurgisches  Interes.^^e. 

Menci«  re  ^251.  Am  Hunde  hat  der  Verf.  die  Achillessehne  dnrch  ein 
Bündel  von  Seidenfäden  ersetzt.  Die  Funktion  der  betreÖ'enden  Sehne  wurde 
normal.  Eine  nacb  B  Monaten  nntemommene  Untersnebung  hat  ergsboi, 
dass  eine  völlige  Sebnenneabildnng  erfolgt  war.  Die  neue  Sehne  war  stirlnr 
als  die  auf  der  nicht  operierten  Seite.  Die  Seide  war  fisst  TÖIUg  dnreh  das 
neue  Sehnengewebe  ersetzt. 

Diese  Erfahrunppn  hat  der  Verf.  in  mehreren  Fiil^'n  lu'im  Menschen 
bestätigt.  In  einem  Falle  ist  zwar  der  Seidenfaden  ausgestossen  worden,  allem 
die  Sehneuneubildong  ist  doch  erfolgt  und  ein  günstiges  Resultat  erzielt 
worden. 

Petges  und  Glejat  (28).  Die  bei  der  Sklecodennie  beobacfatein 
MuskelTerftndemngen  tragen  einen  degenerativen  Charakter.    Neben  den 

Schwund  der  quergestreiften  Muskeln  wird  eine  Vermehrung  des  interstitielkt 
Bind^ewebes  notiert.    Die  Wucherungen  gehen  von  den  (ielassen  ans. 

Während  die  quergestreifte  Muskulatur  der  Atn^phin  verfällt,  sieht  man 
an  der  platten  Hantmuskuhitur  eine  Hypertrophie.  Als  Ursache  der  ^t- 
scheinung  sind  die  VerÖ.  geneigt,  ein  vom  i  uberkelbazillus  erzeugtes  Toxin 
anzunehmen. 

Bum  (4).  Die  Ergebnisse  der  experimentellen  Untersnohungen  des  Vert 
sind  am  treffendsten  in  seinen  eigenen  Werken,  wie  folgt,  niedergelegt. 

1.  Bei  Hunden  tritt  nach  mehrtägiger  Immobilisierung  der  Hinterbeine 
eine  deutliche,  klinisch,  makroskopisch  und  histologisch  nachweisbare  Atrophie 
der  Streckmuskeln  der  immohilisierten  Extremitäten  auf. 

2.  Die  histologischen  Zeichen  dieser  Atrophie  sind:  Kt-rn Vermehrung, 
hie  und  da  verminderte  Querstreifnng ,  stets  Verminderung  der  Faserbreite 
der  Mnskebi. 

3.  Künstlich  erzengte  Entsflndnng  des  Kniegelenks  hat  keinen  nacbr 

weisbaren  Einfluss  auf  Entstehung  nnd  Fortschreiten  dieser  .Vtrophie.  Er* 
hebliche  Schmerzbaftigkeit  des  entzündeten  Gelenks  sdieint,  als  AutoBxatioii, 
ähnlicli  zu  wirken  wie  künstliche  lmmobilisiemn|^  solange  die  Schmerzen  bei 
Bewegungs \  ersu chen  aud a  i  h •  in . 

Koziowsky  (19)  lierichtet  über  günslif^e  Erfolge  b^i  externer  und 
interner  Verwendung  des  betreffenden  Medikamentes  u.  a.  be»  l'olyartbritis 
rheamatica  aonta. 

Gersuny  (12).  Die  Erfahrung,  dass  der  Anschloss  eines  Muskels,  deseeo 
Vwbindung  mit  seincnn  rnotorigclu'n  Nerv  unterbrochen,  an  einen  normal 
innerrierten  Muskel  oder  Muskelteil  die  Wiederherstellung  seiner  Funktion  be- 
wirkt, hat  dem  Verf.  zur  Grundlage  einer  neuen  OperatioustMchnik  gedient. 
Da  die  Innervationsgebiete  der  motorischen  Nerven  voneinander  scharf  ge- 
trennt .Mud,  so  fasst  der  Verf.  die  Möglichkeit  ins  Auge,  dass  eine  Durcli-  j 
trennung  der  Grenzen  der  Innervationsgebiete  zweier  motorischen  Nerveo-  | 
Stämme,  z.  B.  durch  die  Vereinigung  von  zwei  angefriBchten  Muskeln,  die 
Entstehung  eines  einheitlichen  Gebietes  anbahnen  konnte,  so  dass  die  Fonlctin 
des  einen  der  beiden  zugehörigen  Nerven  zugleich  von  dem  anderen  über- 
nommen werden  könnte.  Nach  diesem  Prinzip  ist  der  Verf.  bei  einer  Fazialis- 
und  einer  Deltoideuslähmuug  verfahren.  In  dem  einen  Falle  frischte  er  den 
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freigelegten  Qrbioidene  oris  an  und  ▼ernShte  die  gelahmte  Hälfte  mit  der 

intakten,  in  dem  anderen  frischte  er  den  CucuHaris  an  seiner  Ansatiefcelle, 

den  Deltoideus  an  seine  Urspmngsstelle  im  Gebiete  des  Akromion  an  und 
Tfirnäht^  «lie  beiden  Muskeln.    l>i('  Fuuktiun  kehrte  in  beiden  Fällen  wieder. 

Interessant  in  dem  2.  Falle  war  die  Tatsache,  dass  die  aktive  Hebung 
des  Armes  mughch  wurde,  trotzdem  der  Deltoideus  weder  vom  Akzesäurius 
noch  Tom  Axiflaris  am  ni  erregen  war. 

Vn  1  p  i n 8  (41 —43).  IMe  Arbeit  stellt  eine  Widerlegung  der  von  L  or  e n s 
gegen  die  Sehnenverpflanzung  geübten  Kritik.  Vnlpius  tritt  gegenüber 
Lorens  warm  für  dieselbe  ein  und  begründet  seinen  Standpunkt  mit  einon 
Hinweise  auf  seine  zahlreichen  und  ausgezeichneten  Erfolge  bei  den  Ter- 
scbieden&t^u  Forraen  von  Nerven-  hezw.  Miiskellähmangen. 

Wolf  ^4.)).  Hfftige  Schmerzen  beim  Hoch-  und  Seitwärtsiieben  des 
Armes,  die  bis  ^ui  Hand  aubstrahlen,  haben  bei  iehleuder  Erkrankung  am 
Schnltergelenk  oder  den  NenrenstSmmen  hSnfig  ihren  Gnmd  in  einer  scbmers- 
hsflen  Affisktton  der  am  Proc  coracoidens  aasetsenden  Mnskehi.  Als  den 
Beweis  ÜBr  seine  Annahme  erblickt  der  Verfasser  die  Tatsache,  dass  es  ihm 
häufig  gelungen  ist,  dieses  Leiden,  welches  er  als  ^Pseudonenralgia  brachialis^ 
bezeichnet,  dorob  eine  tiefe  Massage  am  Proc  coracoidens  snr  Heilang  zu 
ItfiDsen. 

Horn  (17).    Das  Ktsultat  der  Arbeit  ist  folgendes: 

1.  Der  Kheuuiat.  nodoäus  ist  eine  auf  rheumatischer  Basis  beruhende 
fieber-  and  meist  bescbwerdenfreie  Erkrankung  der  sehnigen  Gebilde  and  des 
Periostes,  bei  der  ee  an  Tenchiedenen  Kieferstellen,  zameist  in  der  NShe 
von  Gelenken,  bilateral  nnd  symmetrisch  zur  Bildung  von  fibrösen  Kndtcben 
kommt. 

2.  Der  Rhenm.  nodo^ns  ist  keine  Erkrankung  sui  generis:  tritt  niemals 
primär,  sondern  stets  sekundär  nnd  nnr  bei  rhenmatischun  Individuen  als  ein 
den  anderen  Manifestationen  rheumatisclier  Infektion  koordiniertes  Symptom 
aaf,  gleioluEeitig  oder  nnabhängig  Ton  dieeen. 

3.  Er  beföllt  meist  Kinder  bis  zur  Pnbertftt  mit  scheinbarer  BeTorsngnng 
des  weiblichen  Geschlechtes,  deren  Konstitution  durdi  yoransgeg^gene  riien? 
astische  Krkraukni^en  geschwächt  ist. 

4.  Der  Ilhenm.  nodosus  ist  stets  von  schweren  Klappcnverilnderungen 
begleitet,  die  über  kurz  oder  lang  ad  lictum  führen.  Den  mit  ihm  kompli- 
zierten rheumatischen  £rkrankuugen  muss  deshalb  eine  gewisse  Malignität 
merkannt  werden. 

&  Das  Auftreten  Tom  Rhenm.  nodoeus  im  Verlanfe  von  Erkraiücongen 
mit  unbekannter  Ätiologie  mnss  als  pathognomonisek  Zeidien  für  die  riiea- 

nuttische  Natur  derselben  aofgefasst  werden. 

Schalenkamp  (32).  In  der  Arbeit,  die  ein  vorwipp;end  pharma- 
kolo^Rches  Interesse  beansprucht,  tritt  der  Verf..  wie  der  Titel  besagt,  für 
(iifc  perkutane  .^nwendiiri-  der  Salizylsäure  ein  von  der  Voraussetzung  aus- 
gehend, dass  in  den  rheumatischen  Erkrankungen  eine  periphere  und  nicht 
•be  zentrale  Erkrankung  der  vasomotorischen  und  sensiblen  Ner?enfiBsan  vor- 
Kegt  Mit  dieser  Vcranssetsang  stimmen  auch  die  günstigen  ErCsfanmgen 
Sberein,  die  er  mit  der  peripheren  Anwendung  der  Salisylpräparate  erzielt  hat. 

Dnperie  (8)  beschreibt  den  Fall  eines  61jfthrigen  Kranken,  bei  dem 
eine  V^^rknöcherung  sich  ohne  besondere  Symptome  und  ohne  besonderen 
Anlsis  in  der  oberflächlichen  Bauchfaszie  am  rechten  Kippeubogen,  unter  dem 
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Proc.  zijphoidens  an  der  Fascia  lata  und  der  Halsfaszie  im  Gebiete  der 
Fossa  snpraclavicularis  entwickelt  hatte.  Eine  ähnliflif  Beobachtung  an  der 
F^isria  lata  erwähnt  auch  Lefevre.  Ob  eine  begiuuende  Mjoeitis  osn- 
iicans  vorlag,  Hess  sich  nicht  feststellen. 

Kuh  {20}  demonstrierte  einen  Kranken,  der  infolge  von  chronischer 
Obstipation  allmilificb  die  Fabigkeit  erlangte,  willkiirlicb  isolierte K<m> 
traktionen  einzelner  Haskeln  und  Mnskelgnippen  Torznnehmen.  Dorch  isolicft« 
Kontraktion  der  tiefen  Rückemnaslnilatiir  konnte  er  z.  H.  eine  rechts-  oder 
linkskonvexe  Totalskoliose  hervorrufen.  Verf.  weist  auf  die  Analogie  dieser 
Zustände  mit  denen  bei  TT\  sterie  und  Ischias  hin.  In  der  Diskussion  erwäimte 
Fische  1  einen  ähnlichen  P'all,  bei  dem  die  gleiche  Fähigkeit  isolierter 
Muskelkontraktionen  nach  hartnäckiger  Obstipation  erlaugt  wui  Je. 

Perl  (27),  Bei  einem  19jährigen  Mädchen,  mit  zerebraler  Kinderlähmung 
bebaftet»  bat  der  Verf.  an  den  ergriffenen  Eactremitftten  der  recbten  Seite 
dnidi  SdmenTerkünnuigen  besv.  Sebnenrerlingemi^en,  endlidi  dorcb  Sebuo- 
tranaplantationen  ausgezeichnete  funktionelle  Ergebnisse  erzielt  Besonders 
bemerkenswert  ist  sein  Resultat  an  der  oberen  Extremität,  an  welcher  eine 
Flexionsstellung  der  Finger  gehoben  wiinle  durch  eine  Verlängerung  der 
Seimen  des  Fiexor  profundus  und  eine  \  erkiirzung  der  Extensorensehnen. 

Mahle ke  ^24).  l>ie  Arbeit  enthält  einen  Bericht  über  30  Fälle,  2  au 
der  oberen,  28  an  der  unteren  Extremität  ausgeführt. 

Die  ladikationen  waren  8  mal  ein  Trauma,  18  mal  schlaffe  LSbmnngsa 
nacb  PolyomTelitiB,  4  mal  angeborene  Lähmungen,  Imal  Läbmnng  nach  Ei* 
Slirpation  eines  Neurofibroms. 

In  4  nachuntersuchten  Fällen  war  der  lirfolg  ein  guter. 

Pichnon  (30i.  Nur  bei  wirklichem  Riss  der  Unterschenkelfas/ie  spricht 
Verf.  von  einer  Muskelhernie;  eine  \*orl)uchtung  derselben  bezeichnet  er  als 
eine  Pseudohernie.  Bei  217  Alpenjägern  iaud  er  39  =  J8°/o  Muskelhernien. 
Am  hittfigsten  Iritt  dieses  Ereignis  am  Extensor  bellncis  longus  and  sa 
der  Übergangsstelle  Tom  Muskel  zur  Sehne.  Heftige  MnskelkontraktioiMi 
oder  direktes  Trauma  sind  das  veranlassende  Moment.  Auch  kann  eine 
acbleoht  sitzende  Ledergamasche  die  Ursache  abgebm.  Etwa  3  Jj'ingerhreite 
von  der  Schienheinkante  spitzt  der  6—10  m  betragende  Faszienriss  ent-  ! 
aprechend  jener  stelle  der  Fascie.  die  ani  wenigsten  widerstandstahig  ist.  j 

Ausser  leichtem  Ermüdungsgefühl  können  alle  Symptome  fehlen.  Die  ■ 
Hernie  kann  aiais  bei  der  Muskelkontraktion  auftreten  (permanente!)  oder  j 
nur  intramittierend  sein. 

Steiner  (35).  An  der  Hand  eines  bei  einem  81  jährigen  Keger  be-  i 
obachteten  Falles  bespricht  der  Verfasser  die  von  Unverricht  zuerst  be-  | 
scbriebene  Erkrankung,  bei  der  die  schwersten  Entzündungs-  bezw.  Degene- 
rationserscheiniingen  an  den  Muskeln  sich  entwickeln  neben  Veränderungen 
an  der  äusseren  Hand.    Je  nach  dem  pathologischen  Zustand  des  Muskels  ! 
fühlt  er  sich  hart  oder  weich  an.    Seine  Fasern  können  das  Bild  akutester  ' 
Entzündung  bis  zur  völligen  wachsartigen  oder  fettigen  Entartung  darbieten. 
An  der  bededsenden  Haut  treten  die  yerschiedensten  Fonnen  von  Dennititis 
—  Eiytbem,  Pseudoerysipel,  Urticaria»  Roseola,  Erythema  nodosun  —  snt 
Die  Erkrankung,  die  als  PoljmyosittB  sich  kennseidmet,  verläuft  akut  oder 
subiünit  häufig  mit  Milzanschwellung. 

Thesing  (38).  Nach  Unfällen  kann  eine  Mn^ki  Ihypertrophie  ohne  eme 
Atrophie  Torkommen  als  ein  Ausdruck  für  die  extremen  Anstrengungen,  die 
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vm  aoiteii  «imeliMr  Mnakelii  zun  Amgleicbe  Tum  fanlrtionel»  StSmngen 
«ndsrar  mitanioiiimeii  wurden.   Auch  diese  Hjperlropliie  ist  ab  UnfklUolge 

In  einer  früheren  Arbeit  behandelt  der  Vprfasser  das  gleiche  Thema 
nnd  we:*t  brauf  hin.  dass  derartige  umgcin  1. 1  ene  Muskelhypertrophien 
Schonunssatropbien  der  gleichen  Extremität  verdecken  können,  zumal  wenn 
eine  Äibeitseinstellung  derselben  uicht  erfolgt,  konnte  der  Verfasser  zwei- 
mal Verdickung  der  Wadeumnskeln  neben  Atrophien  des  Quadriceps  nach- 
weiMD. 

Hildebrftndt  (15).  Id  eiaeiD  Falle  von  SchalteriSlmuuig  bei  einem 
Kinde  hat  Hildebrand  die  aktive  Hebung  der  Schalter  wieder  hergestellt 
durch  eine  Verpflanzung  des  sternalen  Abschnittes  von  M.  pectoralis  auf  den 

Deltoideus.  Bei  dieser  Transplantation  wurde  die  rrs|)nin!Tsstelle  des  Muskels 
neben  sorgfältigster  Schonung  der  Nerven  und  Gelasse  dos  Muskels 
abgetrennt  und  der  Muskel  um  90*^  so  gedreht,  dass  eine  entsprechende 
Änderung  in  der  Zugriohtnng  der  Muskelfasern  zustande  kam. 

Die  theoretische  fiegr£idang  für  diese.  Operationsmethode  hat  der  Vor- 
&SBer  durch  Versoche  an  Kaninchen  nntemomman.  Das  Ergebnis  denselben 
war  folgende:  Man  kann  einen  Muskel,  welchen  man  fast  vollkommen  ans 
-der  Zirkulation  ausgeschaltet  hat.  im  Kr)r])er  wieder  einheilen  und  funktions- 
fähi:^  machen,  wenn  man  seinen  Nerv.  <].  h.  den  Znsammenhang  mit  dem 
ZeiitruQi,  sowie  die  die.^^en  verst^rgenden  (ietiissc  lasst.  Es  geht  zwar  der 
grösste  Teil  der  Muskelfasern  zugrunde,  allein  die  Regenerationsiahigkeit 
■dendboi  bleibt  in  ToUkonunener  Weise  erhalten. 

Strans  (96).  Im  Anschloss  an  einen  selbst  beobachteten  Fall  Ton 
Moskelverknöcherong  am  Oberschenkel  nach  «nmaligem  Trauma  und  an- 
knApfend  an  die  eigene  sorgfältig  durdigefOhrte  histologische  Untersuchung 
der  eiiif-  Höhle  enthaltenden  Knoclu  iispange  bespricht  der  Verfafjser  die  Ätio- 
logie der  Mu.skeiveri<nöcherung,  die  Herkunft  der  Knochenmusjkeln ,  ihre 
Bildlingsweise  und  Form,  die  Entstehung  der  zentralen  Höhle  und  ihres  In- 

!  kaltes.  Verf.  hält  die  Bildung  des  Knochens  aus  dem  intermuskularen  Ge- 
«ebe  for  erwiesen.  Die  Oasüikation  kann  ohne  Entzändnng  vor  sich  geben. 
Die  HShlenbildnng  geht  ans  einem  Herd  von  gequetschter,  in  Zer&U  be- 
griffener Muskelsubstanz  hervor. 

Bei  der  Besprechung  der  klinischen  Erscheinungen  betont  der  Verfasser 

I  die  Schwierigkeit  der  Differentialdiagnose  g^en  Muskelscbw&che  und  Muskel- 
tomor. 

Bezüglich  der  Therapie  ist  er  für  ein  operatives  Vorgehen  nur  dann, 
▼enn  der  Prozess  zum  stillstund  gelangt  ist  und  durch  denselben  hoch- 
gradigere funktionelle  Störungen  Yeranlaut  werden. 

Eb  sei  schliesslich  auf  die  überaus  fleissige  und  kritische  Wflrdtgnng 
des  136  Nummern  umfassenden  Literaturverzeichnisses  hingewiesen. 

Küttner  {21).  Zwischen  dem  Serratus  anterior  und  Longissimus  dorsi 
fand  der  Verf.  im  Fettgewehp  »>inen  länglichen,  wurstförmigen  Tntnor  d^r 
aus  mehreren  kavernösen  Angiomen  zusammengesetzt  war.  In  dem  Angiom 
faiden  sicii  iiundel  glatter  Muskelfasern  und  typische  Knochen- 
hälkchen.  Weder  mit  der  angrenzenden  Muskulatur  noch  mit  Haut  oder 
Uotohsntiellgewsbe  Hess  sich  ein  Zusammenhang  des  erstirpierten  Tumors  nach- 
^ffm.  Demgemiss  iasst  der  Verl  denselben  als  ein  echtes  Eavemom  des 
iitoaivkanren  Fettgewebes  auf  und  zwar  im  Sinne  von  Ribbert  als  eine 

I 
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„Gewebsmissbildang'^.  Klinisch  machte  sich  die  Geschwulst  durch  beft^i 
Schmerzen  bei  Erhebungen  des  Armes  bemerkbar.  Andere  Zeicb«D»  TOr  ilks 
eines  kavernösen  Angioms,  fehlten. 

Auflret  (1).  Unter  genauer  Berücksichtigung  der  einschlägigen,  be- 
sonders deutschen  Literatur  und  unter  Verwertung  der  operativen  Erfahrmigcn 
von  Vulpius  und  Kirmisson  gibt  der  Verf.  einen  überblick  über  die  heuia 
bestehenden  (jnmds&tse  in  der  Behandlimg  von  Kinderlfthmungen  veniiitlcbt 
Mnskel-  resp.  Sehnentransphmtationen.  Da  nach  seiner  Ansicht  genSgends 
Auskunft  über  Misserfolge  nicht  vorliegt,  so  h&lt  er  es  für  wahrscheinlich, 
dass  die  Indikationsstellungen  für  Operationen  sich  ändern  dürften.  Vob 
den  Verfahren  nach  Vulpins  und  Lange  gibt  er  der  periostalen  Methodi 
von  Lan'if  den  Vorzug. 

Aublubiiicher  schildert  der  \  erf.  die  einzehaen  Operationsmethoden  für 
Lähmungen  der  unter eu  Extremitäten. 

Berndt  (2).  Die  sorgi&ltigste  mikroskopisdie  Untersnchung  von  s«ei 
neuen  F&Ilen  Yon  MnskelTerlmdobening  am  Oberschenkel  hat  den  Verf.  anf  die 
Fragen,  ob  die  Verknöchening  muskolären  oder  periostalen  Ursprunges  ist, 
ob  bei  diesei-  Verknöcherang  eine  entiündliche  Veränderung  im  Muskel  Plsti 
greift,  folgende  Antworten  er{:;eben:  Sowohl  vom  Periost  als  auch  vom  itttfl^ 
muskulären  lUndegewebe  ans  kann  die  Ossitikation  .■nr-^rf  hen. 

Die  P'ntscheidung  über  die  Herkunft  der  nciigi-l>ilLieten  Kuoclieinaa-s- r. 
ist  niclit  in  liirem  histologischen  Bau  zu  suclieu,  da  in  beiden  Faiieu  uie 
osteoiden  Elemente  die  gleichen  sind.  Nur  unter  Heranziehung  angremaudir 
gesnnder  Gewebspartien  und  des  Periostes  Utost  sich  erkennen,  ob  dieselbcB 
zur  Neubildung  des  Knochens  beigetragen  haben  oder  nicht.  Da  aber  bei 
Reizung  des  Periostes  zahlreiche  Osteoblasten  gebildet  werden  und  in  die  Um- 
gebung hineinwuchsen,  so  lässt  sich  nach  völliger  Verknöcherung  nicht  mehr 
bestimmen,  wieviel  hierbei  dem  Muskelbindegewebe,  wieviel  dem  Periost  zu- 
kommt. Unter  allen  Umständen  verhält  sicli  die  Muskelsubstanz  selbst  passiv 
und  verfällt  der  sekundären  Degeneration.  Verf.  leugnet  die  knocheubildenda 
Eigenschaft  des  Blutergusses.  Nach  seiner  Ansicht  handelt  es  sich  stets  um 
eine  ganz  leichte  hamatogene  Kifektion  des  betreffenden  Blutergusses,  der 
gequetschten  Muskelpartie  und  des  event.  mitverletzten  Periostes  und  zwir 
wahrscheinlich  mit  den  gewöhnlichen  bekannten  entzttndungserrsgesidsn 
Bakterien. 

Die  bei  der  Mtiskelverknöcherung  so  häufig  nachzuweisenden  Biesen* 
Zellen  sind  nach  der  Anaicht  des  Verf.  als  Osteoklasten  zu  deuten. 

Für  die  Behandlung  empfiehlt  Verf.  zunächst  antiphlogistische  Massnahmen 
(event.  Stauung)  und  eine  operative  nur,  wenn  durch  die  Verknöcberuug  er- 
hebliche subjekliiTe  oder  funktionelle  Beschwerden  ausgelöst  werden.  yFifih' 
Operationen'  sind  jedenfalls  kondraindiziert. 

W  o  1 1  e  n  b  e  r  g  (46).  Von  der  Voraussetzung  ausgehend,  dass  der  intn^ 
muskuläre  Verlauf  der  Nervenbahnen  denjenigen  der  Gefasse  entspricht,  weist 
der  Verf.  nach,  dass  nur  5ohr  wenige  Muskehi  sich  zur  Funktionsübertragung 
ei:.rnen.  Mei  (h-n  meisten  Muskehi  vfMv.weigen  sich  di*'  (»efässe  und  ihwn 
analüg  die  Nervemiste  quer  zur  L  ä  n  i^sac  h  s  e  der  Muskeln.  Wird  äi^o 
ein  langer  Zipfel  vom  Muskel  abgespalten,  so  werden  viele  Nervenbahiieu 
durchtrennt.  Die  übrig  bleibenden  genügen  zur  Regeneration  bezw.  zur 
Funktion  des  abgespaltenen  Muskelzipfeis  nicht.  Daher  kann  dieser  fnnktioo»' 
untüchtig  werdoi.  Die  Richtigkeit  seiner  Erörterungen  hat  der  Verl  aack 
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in  TiersxpenmMitoii  Bachsaweisen  gwncht.  Je  eher  die  Nerven  bahnen 
geschont  werden,  nm  so  b^or  sind  die  Aussioliieii  für  die  Funktion 

des  abgespaltenen  Muskelzipfels. 

Im  übrigen  stellt  der  Verf.  für  die  Fimktionsttbertragung  folgende 
Begeln  anf: 

1.  Der  abgespaltene  Teil  daif  nicht  zu  schmal  sein. 

3.  Die  Abip«]titiig  darf  nicht  höher  als  bis  etwa  in  die  Mitte  des  Muskel- 
baadies  geführt  werden. 

3.  Schmiden  Mnskelzipfel  sollen  nur  bei  solchen  Mnskebi,  die  l&ngs- 
gericbtete  Hanptnervenbahnen  besitzen,  angewandt  werden. 

Boseck  (3)  teilte  die  Krankengeschichte  einer  22jährigen  Patientin 
mit,  bei  der  nach  InHiipnzaneuralgien  eino  Verhärtung  im  linken  Sterno-cleido- 
mastoidens  and  ähnliche  Indikationen  im  rechten  Cucullaris  und  Snpraspinatns 
sieb  gel)il(iet  hatten  Neben  Funktionsstörungen  bedingten  diese  Zustände  bei 
Bewegungen  des  Armes  laut  knackende  Geräusche.  Eine  über  2  Monate 
dudigeföhrta  Thiosinaoiinlnir  (ttglioh  0,1  Thioeinamin)  hat  sn  ehneitt  völligen 
Sdnrmid  aller  kUnisoh  nachweisburen  Kraakheitserschemnngen  geföhrt 

Sndeck  (17)  ist  ein  eifriger  Verteidiger  der  Reflextheorie  für  die  bei 
Gelenkerkrankangen  auftretende  Mnskelatrophie.  Er  stfitst  sich  auf  folgende 
Tatsachen: 

1.  Die  Atonie  des  Muskels  setzt  akut  ein  —  nicht  aUm&hlich  —  wie 
man  es  bei  einer  Inaktivitätsatrophie  erwarten  sollte. 

2.  Die  atonische  Muskelatrophie  ist  von  dem  ürundieideu  und  nicht  von 
einer  blossen  Inaktivität  abhängig. 

3.  Die  atonische  Moskelatropbie  kann  auftreten,  auch  wenn  die  betref- 
ÜNide  Gliedmasse  gar  nicht  henütit  wird. 

4.  Übungen  haben  h&nfig  gar  keinen  Einflnss  anf  die  Muskdatrophie. 

5.  Die  atonische  Muskelatrophie  stellt  ein  Analogen  zur  akuten 
Knochenatrophie  und  zur  T  rophoneurose  der  Haut  dar,  die  unter 

I  ähnlichen  Verhältnissen  und  Bedingungen  sich  entwickeln  können  wie  die 
;     aionische  Mnskelatrophie. 

'  Vert,  tritt  für  eine  UnterscheHlung  zwischen  1  ni m  o  1»  i  1  i  s  a  t  i o  n  s-  und 

I  atonischer  Muskelati  ophie  ein.  Für  die  Begutachtung  ist  wichtig 
der  Nachweis  der  atonischen  Mnskelatrophie.  Häahg  ist  bei  diesen  eine 
forcierte  mechanische  Behandlung  schädlich. 

Goldmann  (13).  Gelegentlich  des  oberrheinischen  Ärztestages  demon- 
strierte der  Ver£s8ser  mehrere  mit  Erfolg  durch  ÄrÜirodese  und  Sehnenfiber^ 
pflaosm^  operierte  F&lle  von  Kinderlähmung. 

Pfaundler  (29)  stellt  in  der  Münchener  Gesellschaft  für  Kinderheil- 
kunde  einen  Fall  von  Bauchmnskellahmnng  (obliquus!)  nach  Poliomyelitis  vor. 

Vnipius  (41).  Die  hf'i  Sehnentransf>];(ntationen  beobachteten  Miss- 
erfolge sind  nach  dem  Vet  labser  zuriickzul'ühi  eJi : 

1.  auf  falsche  Indikationstellong  der  Operation, 

2.  falschen  OperationspULn» 

3.  mangelhafte  Technik, 

4.  ungenügende  Nachbehandlung. 

Im  itbrigen  verbreitet  sich  der  Verfasser  allgemein  über  die  heute  be- 
stehenden Gmnds&tse  der  Behnentransplantationen,  ohne  neue  Gesichtspunkte 
danalegen. 
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Hoffa  (16).  Von  200  Sehnenplastiken,  die  der  Verfasser  bis  zoin  Be- 
ginne des  Jahres  1906  anagefährt  Imt,  hat  er  173  einer  Kachiuitersiiduiiv 
unterziehen  können. 

Von  diesen  waren 

13  FSUe  TOB  pes  eqniooB, 


83 

.    .  eqniiio-Tanifl. 

j9        S       ^1   j 

88 

w 

.    .  eoamo-valinis. 

11 

-     -  calcaneo-valfins, 

ig         ff  ' 

8 

n 

Schlottergelenk  des  FiUM8| 

23 

9 

Qnadricepslähmimg, 

2 

^  Deltoideusläbmung, 

2i) 

V 

„  zerebraler  Hemiplegie, 

5 

9 

9        9  Diplegie, 

9  innmatiachen  TAhmmigep, 

8 

9 

8 

9 

„  Sehnendefekten  nach  ^tzündnngen, 

8 

9 

„  anderem  Deformitäten, 

2 

n 

„  progressiver  Mnskelatrophie. 

Was  nun  zniiiiehst  d\<:  spinalen  Kinderlähmungen  anbetriöt,  so  verfolgt 
der  Verfasser  dif  At).-ii  ht .  dem  gelähmten  Glied  die  richtige  Form  nnd 
die  richtige  l^  unktion  wiBderzugebeii.  Mii>serfolge  zäiiittiu  zu  den grö^t4;:!ii 
Seltenheiten.  Dieselben  waren  auf  1.  mangelhafte  Yorbereüong,  2.  fehkr- 
baften  Operationsplan,  3*  fohlerhafte  OperationBtechnik,  4.  ungenügend»  Nadh 
behandlmig  zuräckznföhren. 

Zur  Vermeidmig  von  Misserfolgen  muss  1.  die  vorhandene  Defonnitft 
oder  Kontraktur  vor  der  Operation  korrigiert  werden.  Danach  gelingt  es, 
hei  der  Operation  den  uberpflanzten  Sehnen  den  richtigen  SpannungS' 
grad  zu  verleihen. 

Femer  hat  die  genaueste  Muskeluuteräuchung  der  Operation  voraus- 
zugehen. Dieselbe  hat  mit  peinlichster  Aseptik  zu  geschehen,  wobei  Hoffa 
den  VorschlSgw  vom  Lunge  folgt  und  die  Naht  mit  SnUimataeide  aosffihrt 
Die  betreffende  Extremität  wird  nach  Beendigung  der  Operation,  die  in 
Blutleere  erfolgt*  vom  Schlauch  befreit  und  gleäl  eingegipst. 

Verf.  verwendet  sowohl  die  Methode  von  Vnlpius  (Sehne  auf  Sehne 
genäht'i  als  auch  die  periostale  von  Lange.  Nur  im  äussersten  Notfalle 
maclit  er  von  künstlichen  Seidennähten  Gebrauch.  Die  total  absteigeude 
Ver[)fl;inzung  wird  der  partiellen  vorgezogen.  Welche  Abnormitäten  bei  der 
partiellen  VerpÜauzung  in  dem  abgetieunten  Muskelbauch  auftreten  können, 
ist  im  Original  nachzusehen.  Jedsnfslte  darf  der  abgespaltene  Teil  nicht  sehr 
schmal  sein  nnd  muss  eine  freie  Bahn  bis  zn  seinem  neaen  fnaertacnsponkt 
finden. 

Bei  der  Xachhehandlung  ist  auf  die  Haltung  der  überkorrigierten 
Stellung  zn  achten,  wobei  in  der  ersten  Zeit  noch  von  Stützapparaten  Gehrauch 
gemacht  wird.  Die  0 pe  r  a  t  i  o  n  s  p  1  ä  ii  e  selb>t  sind  im  Original  nachzulesen. 
Desgleichen  kann  nur  auf  die  überaus  wertvollen  Ratschläge  hingewiesen 
werden,  die  der  Verfasser  namentlich  bei  spastischen  Ati'ektiouen,  SehDeii- 
Yerlnstan  nnd  pregresaiver  Mnskelatrophie  gibt. 

Reclns  et  Magitot  (31)  beschreiben  zwei  FsUe  Ton  HnakelangioiiMi 
am  Latissimus  dorsi  nnd  anconaeus,  die  beide  ohne  besondere  Ursadie  e&t* 
standen  der  verursachten  Beschwerden  wegen  exstirpiert  wurden.  In  dem 
einen  Falle  war  die  Gef&sagesohwnlst  umschrieben,  in  dem  anderen  diffus. 
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Die  geime  mikroskopische  Untersucliimg  h&t  die  Anwesenheit  Ton  kavernoeen 
Blaträumen  ergeben,  die  bei  ihrer  Entwickelung  die  degenerierenden  und 
degenerierten  Schichten  gestreifter  Mnsknlatiir  peripher  verdrängt  hatten. 
Die  Arterien  zeigten  dnrchweg  eine  Verdickung  der  Media  und  Aventitia  und 
damit  im  Zusammenhange  eine  Verengerung  ihres  Lumen».  Venen  waren  fast 
gar  nicht  zn  finden.  Dagegen  fanden  die  Autoren  in  Übereinstimmung  mit 
«odflrai  Fornhern  Anhfafimgro  von  Lymphozyten,  die  an  SoUtSrfolUkttl  er- 
innerten. —  Die  GefitaneabüdiiDg  f&hren  die  VerÜMaer  auf  eine  Ploliferation 
Yon  Kapillaren  und  der  Vasa  vaaormn  der  Venen  zurück. 

Was  die  Ätiologie  anbetrifft,  so  neigen  auch  die  Verfai»er  zur  Annahme 
ihres  kongenitalen  Urspranges  hin,  weiaen  also  dem  Tramna  nur  eine  indirekte 
Bedeninng  zu. 

Im  übrigen  besprechen  die  Verfasser  genauer  die  Diagnose  und  Be- 
kandiung  der  Muskeiangiome  und  bemerken  wie  die  zirkumskripten  bessere 
Cbaaeen  der  yMOm^gai  Heihmg  bieten  als  die  diffosen. 

Clftiide  (5).  In  einem  als  Cysten-Ödem  gedeuteten  Falle  steUte  der 
Verfasser  eine  taberknlÜBe  SehnenscheidenentsUBdnng  iBtt  und  besweilelt  die 
fierechtignng,  Ton  einem  solchen  Ödem  zu  sprechen. 

Duval  (9).  Bei  der  „mjopathisthen"  Flügelstellnng  der  Skapula  hat 
der  Verfasser  zum  Teil  beirlerseitig  die  Fixation  der  Skapula  an  den  Thorax 
und  zwar  an  die  vom  i'eriost  entblössten  Kippen  vermittelst  Silberdraht  aas- 
gef&hrt. 

In  drei  Füllen  war  das  Resnltat  ansgeseichnet,  in  einem  ohne  firfblg. 

Lorenz  (28)  erweist  sich  als  ein  grosser  Gegner  der  Sehmntransidaii* 
taüon  ganz  beeonders  bei  den  mannigfachen  paralytiscben  Difformitfttsai  der 
anteren  Extremität. 

Seine  Ausführungen  über  Pes  calcaneo-valgn?: .  genn-flexum ,  Pes  vama 
paraljticus  oit'TT'n  sirh  nicht  zum  Befund  Im  allgemeinen  'r'ff^ht  er  auf  df^m 
Standi)unkt,  dass  l)ei  den  paralytischen  DiÖ'ormitäten  der  gn;sste  Nachdruck 
auf  das  modellierende  liedressement  zu  legen  ist.  In  vielen  Fallen  soll  damit 
die  Sehnentransplantation  überflüssig  werden.  Dagegen  gibt  der  Verfasser  zu, 
daas  das  Resoltat  des  modellierenden  Bedressements  yerbeesert  werden  kann 
durch  eine  naehtrftgliohe  Sehnentransplantation,  die  dann  eine 
ganz  einfache  Operation  wird.  Auf  der  richtigen  Verbindung  von  Redresse- 
ment  und  Sehnentransplantation  beruht  das  Geheimnis  jenes  Erfolges,  welcher 
ftir  den  Patienten  mit  den  geringsten  Opfern  an  Zeit  und  Krankenlager  ver- 
banden !«t/ 

Von  der  Sehnentransplantation  anszuschliessen  sind  nach  dem  Verfa,4>öer 
plattenlörmig  aiigeordneto  Muskel,  ferner  vorübergehende  Kontrakturen  (z.  B. 
dnrch  Fongns  bedingte)  und  chranisehe  progressive  Leiden.  Der  Verf.  dürfte 
nch  in  grSastem  Widerspmohe  an  den  begeisterten  Verteidigem  der  Sehnen» 
tnnsplantationen  befinden. 

Coli  in  (7).    Der  Fall  bietet  nur  neurologisches  Interesse. 

Neuwirtii  '201.  Bf\  cin^r  früher  gesunden  H1  jMbriL'en  Frau  trat  ganz 
akut  unter  Fieber  nach  einer  ErkiUtung  eine  Entzündung  an  Knie  und  Fuss- 
gelenk auf.  Nach  Ablauf  der  akuten  Erscheinnnp;en  trat  unter  Schweiss- 
aosbnich  eine  Eruption  von  Miliaria  muf,  der  spater  eine  Aussaat  von  ver- 
kalkteB  flaniknO toben  üwt  über  den  ganzen  KOrper  gefolgt  ist  Unter 
Jocksn  mid  Brennen,  sowie  allgemeinen  Gelenkschmersen  wiederholten  sich 
(knrtige  Attaeken,  wobei  fiast  im  ganzen  Bereiehe  der  Enmpf-  nnd 
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Ext  remitatenmnskulat  iir  Kalk  ablagern  n  gen  sich  bildeten  an 
der  Grenze  zwischen  Sehne  und  Muskel  hauch,  an  den  Aponea- 
rosen  und  an  den  (i  e  1  en k  b -i  thI  e  r u.  Besonders  ausgesprochen  waren 
diese  Ablagerungen  an  den  Dorntoitsätzen  der  Wirbelsäule.  Als  weitere 
Folgenistiiiidd  des  Leidens  bildete  sich  eine  Anämie  und  ein  Vitium  cordii 
ans.  N»oh  2'/«  jähriger  fiettlftgerigkeit  trat  eine  Beeaernng  ein,  so  daes  dioe 
nachteilige  Folgen  GiaTiditftt  und  Wochenbett  ertiagen  wnidao. 

Besonderes  Interesse  beansprochen  die  Kalkablagemngea  so  den  Sekua. 
Die  chemische  Untersuchung  eines  exzidierten  Knotens  hat  ergeben,  dass  es 
sich  in  der  Tat  um  Kalksalze  und  nicht  um  ürate  gehandelt  h-xti^.  Fern-i 
zeigte  die  mikroskopische  Untersuchung,  dass  bei  dieser  Kalkablagerimg  eiüe 
Degeneration  von  tselment'asern  erfolgt.  An  diesen  degenerierten  Sehneo- 
massen  lagern  sich  die  Kalkmassen  ab.  Eine  osteoide  Umwandlung  derselben 
vermoohte  der  Verf.  nicht  sn  erkennen. 

Unter  anagiebiger  Benfltsung  der  einsdiUlgigeii  literator  und  Hena* 
Ziehung  ähnlicher  Affeliionen  kommt  der  Verf.  zu  dem  Schlus  .  il  i  ^  in  seinem 
Falle  eine  Erkrankung  vorlag,  die  der  Arthritis  nodosa  der  Kinder  an  die 
Seite  zu  stellen  ist  Auch  in  seinfn^  Falle  ist  der  Verf.  geneigt  einen  bakteriti> 
sehen  Ursprung  desselben  anzuneiimen. 

Interessant  ist,  dass  Salizylsäure  einen  günstigen  Einfluss  auf  die  Krank- 
heit ausübte. 

Ferguson  (10)  beobachtete  zwei  Fälle  bei  jugendlichen  IndiTidneo,  ton 
denen  das  eine  eine  Vorderarm-,  das  andere  eine  Oberarmfraktur  hatte.  lo 

beidenFällen  ist  die  Kontraktur  im  Anschluss  an  eine  länger  dauernde  Funktion  der 
Gliedmasse  im  Gipsverbande  entstanden.  Es  bildete  sich  die  typische  Greifen- 
klaue  aus  In  beiden  Fällen  hat  der  Verf.  einen  günstip;en  funktionellen  Erfolg 
erzielt  durch  eine  operative  plastische  Verliingerun;;  der  verkürzten  Muskeln 
und  Sehnen.  Um  eine  rasche  Vereinigung  der  aus  ihren  Adhäsionen  scharf 
herauüpräparierten  Muskeln,  behnen  und  Nervenstäiiimeu  zu  verhüten,  hat  der 
Verl  in  die  Wunde  steriles  OliTenöl  gegossen.  Interessant  ist  in  dem  sweilSB 
Falle  die  Beobachtung  des  Verf.  dass  N.  medianos  und  nlnaris  in  ihrem  Ver 
lauf  am  Vorderarm  TerSndert  angetroffen  wurden.  Sie  zeigten  sich  kolbig 
▼erdickt. 

Zwintz  (47).  Für  die  Diagnose  des  Muskelrheuniatismus  macht  der 
Verf.  besonders  auf  die  auskultatorisch  am  Herzen  nachweisbaren  Erschei- 
nungen aufmerksam.  Sie  bestehen  vor  allem  in  einer  Akzentuation  (le>  'l 
Pulmonaltones  besonders  im  Inspirium.  Klappengeräusche  fehlen.  Jl^lies  spricht 
eher  für  eine  Myokarditis  als  für  eine  Endokarditis. 

Claude  et  Faul  Descomps  (6)  teilen  einen  Fall  Ton  Serratasiahmiog 
mit,  der  ohne  diimq;.  Interesse  ist 

Thoma  (40).  Die  Arbeit  enthalt  das  Ergebnis  sorgfältiger,  an  dar 
entblössten  Froschzunge  vorgenommenen  Beobachtungen,  die  sich  auf  Ver- 
änderungen beziehen,  welche  an  der  Muskelfn  iraitivni^rille  nach  VerletTinn? 
durch  eine  Nadelspitze  sich  ereignen.  Die  Kinzeiheiten  dieser  mikroskapi 
sehen  Veränderungen  ei^en  sich  für  eine  Wiedergabe  im  Ueierat  mcht. 
Verf.  fasst  das  Ergebnis  semer  Untersuchungen  in  folgenden  Worten  «• 
sammen: 

«Die  im  Gefolge  von  Traumen  anftretenden,  wachaartigen  Umwaadhmgn 
der  Muskelfasern  und  allem  Ansdiein  nach  die  be^eitendili  Zerklüftungeo 
derselben  sind  als  lokal  beschränkte,  mit  Kontimütatstrennongen  TetbondnB 
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maximale  Kontraktionen  zu  deuten.  Der  eigenartige,  wachs&bnlicbe  Glanz 
der  maximal  kontrahierten  Wülste  und  Zfirklüftungsprodukte  aber  dürfte 
Folge  des  Umstaudes  sein,  dass  bei  der  maximalen  Kontraktion  die  C^uer- 
str^iftingen  so  dicht  aneinanderrücken,  dass  sie  mit  nnsereu  optischen  Hilfs- 
mitteln nicht  zu  erkennen  sind.  Was  ans  als  wachsahnücher  Glanz  sich  dar- 
BleDt,  sdieuit  havptsficUich  Folge  you  Beugungen  und  IntArferenaeii  der  Lidit> 
fltnUeB  sviadieD  den  sehr  dicht  geetellten  Muekelqnefstreifen  lu  mul' 

Angilotti  (48 1.  Obwohl  höchst  zahlreiche  Arbeiten  über  die  Regene- 
ration der  Selinon  vorhanden  sind,  schweben  doch  innncr  Streitfragen  über 
das  innerste  Wesen  des  Pro^os^ps  uvA  über  die  Aufgabe  der  Scheide  bei  der 
Kegeneration  selbst.  So  nehmen  emiL^f»  an.  die  nene  Sehne  komme  aus  der 
prä^^xistierendeii,  andere  ans  dem  Liiudegewebe;  eimge  legen  der  iScheide  iJe- 
deuLiuig  bei,  andere  hingegen  mcut. 

Redo  bat  ?or  aUem  die  VerSaderaagen  der  Seimen  nach  Ezstir* 
pation  ihrer  Scheide  stodiert,  «obei  er  an  der  Aohilleeaehne  Ton  Kaninchen 
operierte.  Zuerst  bekommt  man  regressive  Erscheinnngeni  die  charaktorinert 
sind  durch  trübes  Aussehen  der  Grundsubstams,  geringe  Farbbarkeit  der 
Kerne  der  Sehnenzollen,  während  die  Sclinc  von  einer  Fibrinmembran  über- 
zogen ist.  liiemacb  bekommt  man  eine  ['i oiil'eration  des  Bin(]eLr>\v''b('s.  tituI 
zwar  des  inter-  und  intrafaszikulären,  und  eine  Prolii'eration  der  peripheren 
Zelleleuieule  der  Sehne.  Es  bildet  bich  ao  eine  sehr  dicke  liindegewebsschicht, 
welche  eng  der  Sehne  selbst  anhangt  Dann  beginnt  sich  zwischen  der  Sehne 
aod  dem  Bindegewebe,  ans  dem  die  neue  HttUe  besteht,  ein  Raum  so  bilden, 

;  80  dass  am  95. — 110.  Tage  die  Wiedexherttelhmg  der  Scheide  eingetreten  iat^ 
nur  hier  imd  da  leicht  mit  der  Sehne  yerwachsen,  wie  man  ei  bei  der  Bildung 
der  zufälligen  Gleitungsbörsen  bekommt. 

Darauf  hat  er  Tenotomien  vorcenommen,  wobei  er  die  Scheide  bald 
entierute  bald  nicht,  um  die  Obliegenheit  derselben  bei  der  Kegeneration 
festzusetzen.  In  den  lallen,  in  denen  die  Scheide  fehlt.  }iruhfenert  das  die 
Sehoe  umgebende  Gewebe  und  das  inter-  und  intrafaszikulare  lebhaft,  während 

i  eise  gleiche  Yermehmng  in  den  eigenen  Elemente  der  Sehne  eintritt,  ,der» 
ttt,  da»  die  Sehne  selbst  ihr  oharakteriitisches  Aoaseben  verliert,  sich 
äusserst  reich  an  Zelldementen  zeigt,  welches  die  Sehnenelemente  sind,  die 
ia  den  indiß*erenten  Zustand  zurückgekehrt  sind,  um  zu  proliferieren.  Das 

■    so  neusehihlete  (iewei)e  ijihlet  das  fehlende  Sehnenstück,  erleidet  alle  pro- 

i  gro.<siven  Phasen,  bis  es  hei  120  Tacren  das  AuFsehen  ^^ines  Gewebes  hat, 
welches,  wenn  man  von  dem  Reiclitum  an  Zellelomenien  absiebt,  alle 
cimrakteriätiächeu  Eigenschatten  ded  Sehnengewebes  besitzt.  Ist  die  Scheide 
iatskt  geblieben,  so  verlOtet  sie  sich  mit  den  Sehnenstfimpfen  und  es  geht 
TOD  ihr  eine  aktiTe  Proliferation  ans,  welche  die  neue  Sehne  bildet  Es  tritt 
taeh  in  diesem  Falle  eine  Rückkehr  der  Sehnensellen  in  den  embryonalen 
Zustand  ein,  wobei  sich  bei  der  sekundären  Histogenese  die  Erscheinungen» 
der  primären  Histogenese  wiederholen.  In  einem  Falle,  den  Redu  Gelegen- 
heit hatte,  mit  Sehnenplastik  wec!;en  einer  seit  22  Tngen  datierondcn  Wunde 
zu  ojjerieren,  waren  die  beiden  btümple  durch  eirun  iiinde;j;ewebsstraDg  (von 
kimi  jungen  Sehne  ähnlicher  Struktur)  verbunden,  der  fast  ausschliesslich 
durch  die  Sehnenscheiden  gebildet  war. 

Die  Mnskehi  der  Sehnen,  bei  denen  die  Scheide  entfernt  worden  ist, 
nigea  eine  leichte  periphere  Atrophie,  die  bald  Tereehwindet;  die  der  dmrch- 
»^ittWMm  Sehnen  haben  eine  erhebliche  Atrophie,  Proliferation  der  Kerne 
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und  des  Bindegewebes;  gegen  den  95. — 100.  Tag  jedoch  siiid  sie  viedar 
nahezu  normal  geworden. 

£r  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Sehnenscheide  keinen  geriogtn 
Einfloss  auf  die  Ernährung,  Funktion  und  anatomische  Integrität  der  Sehne 
hat  und  bei  der  Regeneiatum  der  Sehne  nach  der  Tenotomie  eine  venH- 
liehe  Rolle  epielt  R.  OianL 

Cignozzi  (49)  veröffentlicht  einen  Fall  von  tuberkulöser  dbnamaAur 
SehnenscheidenentsSndnng  mit  reiaartigen  Kdmcfaen  d«  BengeeehneaechMdia 
des  Handgelenks. 

Der  vorliegende  Fall  hat  dem  Verfasser  Gelegenheit  geboten,  die  Ent- 
stehung der  reistürmigon  Kör|)er  bei  der  chronischen  tuberkulösen  öelme&- 
scheidenentzündung  zu  ätudieren. 

Naeh  aueffthilicher  Besprechung  der  Usher  Uber  den  Gegenstand  nv- 
handenen  Untersaobnngen  gibt  Verf.  eine  fleiasige  Beachreibnng  der  Ton  ilui 
in  dem  in  Rede  stehenden  Falle  gemachten  Beobachtungen. 

Scblieeslich  nimmt  er  för  die  reiaartigen  Eözndien  einen  sweifiwhtB 
Ursprung  an  und  tvirt: 

1.  Die  reist'örmigen  Körnchen  können  zuriick:'ufiili ii-n  s  in  ;\nf  Gebiltie 
der  Wand,  welche  in  gestielter  Form  in  die  Synovialhuiile  vul^jJ^ngen.  Es 
handelt  sich  in  diesem  Fall  um  bchwammartige  Auswüchse,  nekrotische, 
käsige,  hyaline,  fibrinöse  Massen,  welche  sich  durch  die  mechanische  Wirkung 
der  Sebne  lofllOsen  and  die  rasförmigen  Ktacben  oder  auch  bloss  den  Ksn 
der  reisförmigen  Körnchen  bilden,  welchem  Kern  sieh  neue  P^nlctioBS- 
flcbichten  von  sciten  der  Scheidenflüssigkeit  auflegen  würden. 

2.  Die  reisförmigen  Körperchen  können  anrh  autochthon  in  der  Serosa- 
flüssigkeit  der  Sehnen  entstehen.  In  diesem  Falle  würde  es  sich  um  Fibrin- 
koagulation handeln,  bedingt  durch  ein  mikroorganisches  Xukleoproteui 
welches  in  diesem  Falle  durch  das  Nukleoprotcid  des  Mikroorganismus  der 
Tuberkulose  gegeben  wurde.  Dieses  Nukleoproteid  erhöht,  unterstützet  durch 
leakosyt&re  Nukleoproteine ,  die  Koagdierbarkstt  des  Fibrinogens;  hisrsii 
ergibt  sich  die  Entstehung  des  Kernes  des  reisartigen  Köipera. 

Was  die  Produktion  der  hyalinen  Substanz  in  dem  reisartigen  Körper 
angeht,  so  würde  sie  durch  hyaline  Entartung  des  Fibrins  gegeben,  welche« 
ihn  bildet.  So  erklärt  die  Imprägnation  des  Fibrins  durch  hamsanre  Kalk- 
salze die  i^iidung  der  Kalkkörper,  welche  man  bei  den  chronischen  Pendo* 
synovitiden  tindet.  R.  Oiani. 

Gaudi  an  i  ^ÜO)  illustriert  eiueu  lall  von  primärem  Sarkom  der  Selineu* 
scheide  der  Strecksehnen  des  Unken  Hallox  bei  dnem  12  Jahre  slt» 
Hädchen.  In  einem  Zeitranm  tob  fttnf  Monaten  hatte  der  Tnmor  eias 
▼olnminöse  Metastase  in  den  entsprechenden  Leistenganglien  gegeben. 

Trotz  des  energischen  Eingriffs  an  dem  primären  Tumw  und  der  In- 
gttinalmetastaso  trat  nach  kurzer  Frist  ein  Rezidiv  in  den  Leistenganglien  ein. 
Da  die  kleine  Patientin  starl).  fanden  sich  bei  der  Sektion,  ausser  der 
Wiederbilduim  des  Tumors  in  di'u  Iii^uinalganglien,  zahlreiche  metastatische 
Knötchen  im  iJarm,  im  Herzbeutel  und  in  den  Hirnhäuten.  Bei  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  konnte  man  beobachten,  dass  der  Ausgangspanki 
des  Tumors  durch  die  Sehnenscheide  des  langen  Streckers  der  grossen  Zebe 
gegeben  war.  Die  Sehnenscheide  war  stark  Terdickt,  aber  von  normsler 
Struktur  und  an  dem  peripheren  Teil  derselben  zeigten  sich  die  parallel  ve^ 
laufenden  Fasern  auseinandergexerrt)  derart,  dass  sie  durch  die  Geschwnlst- 
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Zellen  eingenommene  Hohlräume  bildeteiL  Diese  mit  grossem  yeaikiilifeii 
Kern  und  KwnkofperGhtn  Teneheneo  Zelleii  xeigten  ein  byalmee  mit  Fort* 
^itnn  anegerSetetee  Fn^oghsm^  welcIieB  mehr  oder  weniger  genau  die  Form 
der  SehnenzeQen  wiedergab. 

In  den  peripheren  Räumen  des  Tu  mors  wie  in  den  verschiedenen 
Metastasen  nahmen  die  Zellen  eine  Spindelform  an  und  warpri  durch  spär- 
liche interzelluläre  Substanz  getrennt.  Ks  würde  sich  also  um  eine  Geschwulst 
bandeln,  welche  in  den  am  meisten  diÖerenzlerten  und  entwickelten  Partien 
\d.  h.  iu  den  zentralen  Partien)  sowohl  in  der  interzellulären  Substanz  als  in 
den  Zellen  en  die  Stroktnr  der  normalen  Seime  erinnert  und  in  den  weniger 
entwiekelten  Partien  (d.  b.  in  den  peripheren  Teilen  und  in  den  Metastasen) 
an  Äie  Struktur  des  gewr)linUchen  Sarkoms  erinnert. 

Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  sich  diese  G^hwubt  aus  Sehnenkeimen 
entwickelt  habe  und  die  typische  Form  des  Sehnensarkoms  darstelle.  In 
Analogie  mit  den  anderen  Sarkomtypen  (Osteosarkom ,  Myxosarkom  usw.) 
schlägt  er  deshalb  vor,  es  als  Tenosarkom  zn  bezeichnen.     R.  (iiani. 

Kazzaboui  (51)  hat  experimentell  die  die  Quetschung  der  ge«»treiften 
IfoBkeUaeera  betreffenden  LSsionen  studiert  Als  Tersadurtiere  Tenrandte  .er 
Meerachweinehen,  bei  denen  er  mittelst  eines  hObemen  Hammen  Onetschimgen 
verschiedenen  Grades  in  den  Muskeln  des  Oberschenkels  horrorrief.  Die  ZaU 
der  Beobachtungen  belauft  sich  auf  16  und  die  Zeitdauw,  während  deren 
die  Versuchstiere  am  Leben  erhalten  wurden,  schwankt  Ton  24  Stunden  bis 
SU  einem  Maximum  von  6  Monaten. 

Aus  der  histologischen  Untersuchung     [  l'räparate  ergab  sich  folgendes: 

1.  Die  Quotschuugsagentien  wirken  aul  uie  Muskel,  indem  sie  iiamor- 
riiagie,  Zerreiaemig  und  Plattdrückung  der  Muskelfiuem  herforrufen. 

t.  Die  in  ihrer  Kontinuität  unterbrochenen  Fasern  gehen  teUweiser  Ent' 
artung  entgegen  und  regenerieren  sich  darauf.  Die  Regeneration  erfolgt  von 
den  Sarkolemmakemen  der  alten  Fasern  aus  und  wickelt  sich  nach  dem 
esibryonalen  Typus  ab. 

3.  Die  plattgedrückten  oder  kunipriniierten  Fasern  zeigen  verschieden- 
artige regressive  Veränderungen,  weiche  in  Auflösung  der  Fasern  in  ihre 
Fibrillen  und  teilweiser  Entartung  der  Fasern  selbst  bestehen.  Gleichzeitig  be- 
nmki  man  ausgeprägte  Proliferationserscheinungen  zu  Lasten  der  Sarkolemma- 
kocae  und  des  interstitiellen  Bindegewebee.  Die  Proliferation  der  Sarkolemma- 
keine  jedoch  deutet  nicht  darauf  hin,  besondere  Anordnungen  ansunehmen, 
vis  es  bei  den  Tlcgenerationsprosessen  der  unterbrochenen  Fasern  der  Fall 
ist,  und  Verf.  betrachtet  sie  zusammen  mit  der  Proliferation  des  interstitiellen 
Bindegewebes  als  eine  Keaktionseracheinung  auf  den  auf  den  Muskel  g^ 
brachten  mechanischen  Keiz. 

Diese  Reaktionserscheinungen  halten  lange  Zeit  nach  dem  Experiment 
an  (bis  zu  6  Monaten). 

4.  Die  Hiillaponeurosen  der  Muskeln  gehen  einem  erheblichen  Grad  der 
Hjpecplssie  entgegen.  R.  Giani. 
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budape^ter  kgl.  Ärztevereina,  Sitzung  vom  8.  XI.  1906.    Orroei  Hetilap  1907.  Nr.  1. 

18.  llilkö,  W.,  Übar  die  Spioalaaiiatheaie  mit  Stovain.  Chirurg.  Sektion  dea  Bndapaalw 
k-!   Ä rztevereins,  Sitzung  vom  IT,.  HI.  1906.    Orvosi  Iletilap  1906.  Nr.  2«>. 

14.  Steiuer,  F.«  Liunbalanalgesie  mit  btovain.  Mitteilung  aus  der  L  ohirurg.  UniTexaitita- 
klinOc  m  Bndapeat  Orvoai  Halilap  1906.  Nr.  37. 

15.  Barbarossa,  Alfrede,  Kicercbe  sperimentali  ed  istologicbe  sull' influenza  del  eloro- 
formio  sulla  irlandola  timo  e  snlla  rpsistens^a  al  cloroforniio  degH  animali  RottafMti ai 
luiezioui  dl  8UCCO  timico.   Giornale  intemazionale  di  scienze  raedidie  1906. 

16.  Sabbats eot,  B.,  Soll*  «Maiaaia  eoUa  ■oopolamua  •  norfiiw.  PalMiBMa.  8aa  pni 
Nr.  11.  1006. 

17.  Varvaro,  K.,  Contributo  all'  atione  della  stovaioa,  FoUdimco.  Sez.  pratica.  1S06. 
Nr.  19. 

18.  Fasano,  M.,  La  aeo|K^«aniia  Hill'  aaMteBi»  gaaarala  dUnnsiM.  Palidinie».  8«c>  p** 

tica.  Nr.  15.  1906, 

19.  S 1  e  i te  r ,  U.,  Kicercbe  apehmeuUii  latopatologicbe  e  cUnicbe  aolla  rachioatovainiazaiioB«. 
11  PolieUoieo.  Sic  prai  Nr.  XXIL  1906. 

SO.  Catnpora.  0.,  Sali'  fttcro  pMt-ap«r«torio.  Gixsatte  dayll  oapedali  e  della  «liaidM. 
Nr.  61.  1906. 

Varvaro  (1)  hat  Gelegenheit  gehabt,  die  aoästhetiscbe  Wirkung  der 
BachifltoTaiiuiienuig  in  176F&Ueii  zu  beobachteo,  bei  denen  die  TerBohiedan* 
artigsten  Operationen  von  verschiedenem  Belang  ansgefiihrt  wurden. 

Im  Vergleich  mit  den  durch  andere  Methode  der  Anästhesie  erzieltos 
Resultaten  bat  er  wahrhaft  vorzügliche  Resultate  erhalten.  Niemals  hatte  er 
hei  meinen  Operierten  Störnnf?en  zu  Lasten  des  Mjigendarmapparates  noch  des 
Harnapparates  zu  beobachten.  Die  Patienten  hatten  stets  schon  wenige 
Stunden  nach  dem  Operationsakt  spontane  Harnentleerung  und  zwar  auch 
Hysterektumie. 
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Niemals  bekam  er  bei  MÜMa  KnilkMl  SokwimM,  «bODIOWttUg  KoUap«- 

«racheinungen  und  Fir  hr  r. 

Obwohl  (he  gebrauchten  Stovainmengen  fast  stets  4  ctg  betrugen,  hatte 
er  nie,  sowohl  bei  den  Operationen  an  jungen  Individuen  als  an  Lenten  in 
vorgeschrittenem  Alter,  irgendwelche  ÜbeUtände  zu  beklagen,  Ton  denen  die 
Seluld  dem  Stonua  beisoemiBen  wire. 

£r  hat  das  Siorain  anch  bei  Tielen  PatioiteD  Tenraiidt,  bei  denen 
ProMflse  einer  chronischen  Bronchitis  bestanden  oder  Benfobler  yorbanden 
waren.  Bei  alten  Marantikein  bei  herontei^ekommenen  oder  stark  beleibten 
Franen  und  bei  Nephritikera,  welche  12®/oo  Eiweiss  hatten.  In  solchen  Fällen, 
in  denen  die  Chloroformnarkose  schlecht  ertragen  worden  wäre,  gab  das 
Stovain  glänzende  Kesnltrifp.  In  einem  Falle  von  Appendizitis,  mit  reichhclier 
eiteriger  Ansammiung  m  der  Fossa  iliaca  bei  einer  im  5.  Monat  BcUwaugeren 
fnm  hatte  das  Storain  keiaerlei  ichidllcheB  BSnia»  w£  den  ecbmoigeien 
Utens. 

Yert  empfieUt  aonefdem  den  Gebranoh  dee  StOTains  in  eobwicheren 

Dosen  bei  Operationen  tod  geringerem  Belang  und  zu  diagnostischen  Zweckoi 
in  den  Fällen,  in  denen  ei  notwendig  iit|  besondere  sehmerzbafte  Explorations- 
nanöver  zxi  vollführen.  Ti  <M  .ini. 

G  i  a  u  a  s  s  o  1 2)  bat  die  Veränderungen  studiert,  welche  die  Chlorolormr 
narkose  in  dem  liiute  hervorruft. 

Die  Ton  ihm  ausgeführten  Untersuchungen  betreffen  fünfzehn  Fälle  Ton 
Uaden  im  Alier  von  swei  bis  vienebn  Jahren,  die  wegen  venohiedener 
«Umgieeher  Fonnen  im  Spital  lagen. 

Die  Dauer  der  Ghloroformnarkoee  var  vefschieden,  niemals  aber  ftber- 
Twisig  lang.  Die  operatiTen  Eingrifie  waren  snm  grössten  Teil  nnbhitig  und 
von  kurzer  Dauer. 

Verf.  nahm  die  Blutnntf'rsnchiing  vor  der  Cbloroforninarkose  vor  und 
wiederholte  sie  einige  Ötunden  nach  derselben  (im  Durchschnitt  7  Stunden 
nachher). 

Die  Ghlorolonaxuyrkoee  erzeugt  in  den  Elementen  dee  Blntes  nnmerisdie 
AHerrtioinen  nnd  swar  fon  loweiien  schwerer  Form.  Verl  hat  in  der  Tat 
flieti  Veneindersng  der  Brythroiyten  nnd  in  einigen  Fällen  anageprigte  Polj* 

chiiozytose  und  Anwesenheit  von  reichlichen  mifcriMjtisohfUi  Formen  gelnndeik 
fies  Hämoglobin  zeigte  stets  leichte  Veränderungen. 

Der  Blutkörperchengehalt  nahm  zu  in  10  Fallen,  ab  in  ö 
Was  die  Leukozyteuioruieu  angeht,  so  hat  Verf.  bei  den  meisten  Fällen 
«ine  Vermehrung  der  Zahl  derselben  gefunden.  R.  Giani. 

Campora  (20)  teilt  vier  Fälle  von  nach  einem  chirurgischen  Eingriff 
entstendenem  Orten»  mit.  Er  hiüt  daffir,  daas  der  nach  ein«r  nnter  Chloro- 
CwniDatkose  anagefnhrten  Operation  auftretende  Ikteros  stets  toxischen  Ur* 
epnmgs  i^  Das  Ghlorolom  ist  nicht  nnr  mit  blutspaUmd*  n  Eigenschaften 
ausgestattet,  sondern  seine  toxische  Wirkung  ni;u  ht  si«  h  rlt  ktiv  auf  die  Leber 
geltend.  F^  ist  wahrscheinlich,  dass  das  Chloroform  die  Funktion  d»  i  L»  ber- 
zelle  aitt-ricrt.  so  dass  div  Kichtnng  und  Quantität  der  (iallf ns<'kit'tioii  *  ine 
Änderung  »  rfahrt ;  die  Bestandteile  d^^r  Galh»  g»  Ii»  n  ziun  Teil  in  die  liiut- 
bahnen  über  und  es  tiitt  der  Dihusioasikterus  aul.  Da  aber  nicht  alle 
Chloroformierten  Ikteros  haben,  ist  ansimehmen,  dass,  nm  su  dieser  Alteration 
m  führen,  das  Chloroform  anf  eine  mit  besonderer  VnlnerabiEtät  ausge- 
stittete  Lebenelle  einwirken  mnos.  Diese  Vnlnerabilität  kann  angeboren  sein 
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oder  erworben  durch  Alkobol,  Syphilis,  chronische  Vergiftungen  überhaupt 
'D'm'^c  IkUn'l  sind  im  allgomeinen  gntnrtiir;  doch  gibt  rs  Fälle  —  znm  Glück 
s  iir  selten  —  in  denen  der  Ikterus  einen  Charakter  der  Bösartigkeit  an- 
uiiuint  und  den  Tod  des  I'MÜenten  herbeilnhrt.  R.  Giani. 

Nach  den  Studien  Bar  bar  ussa  (15;  erzeugt  die  Vergiftung  durch 
CUoTofcnrmmhalatioiiiii  Ustologiflolie  VerinderuDgeii  maa  in  aUm  fifarign 
Ofganea  aneh  m  der  Thymus. 

IHe  thymuslosen  Tiere  mit  wenig  ausgebildetem  Lymphdrüs^appant 
widerstehen  der  ChloroformTeipftmig  mehr.  Die  Tiere  mit  stark  entwickeHor 
Thymus  und  die  Men<^chen  mit  permanenter  und  hypertrophischer  Hiymo» 
erliegen  leicht  auch  kleinen  Chlorol'orradosen. 

Der  in  Tiere  eingespritzte  Thymnssaft  vermindert  bedeutend  deren 
Widerstandsfähigkeit  gegen  das  Chlorüfuriii. 

Während  diese  Erscheinung  die  Annahme  von  einer  inneren  Sekretion 
der  ThymuBdrfise  boBtibrkt,  zeigt  rieh  andererseits,  dsiss  dieee  Sekretion  die 
Widerstandsfähigkeit  des  Orga^smns  gegen  das  GUorofonngift  herabselMn 
mnss.  H.  r^iani. 

Die  Arbeit  ist  eine  Untersuchung  über  die  Chloroformierung  im  Kindesalter. 

Ligorio  (9)  behauptet,  dass  in  jedem  Alter  ih<^  Kind  chloroformiert 
werden  kann,  ohne  grössere  Gefahren  ais  heim  Erwachsenen.  Besondere 
Vorsicht  sollte  frebraucht  werden,  da  die  (iefaliren.  denen  bei  dieser  Gelegen- 
heit die  beiden  Alter  entgegengehen,  nicht  vollkommen  dieselben  äijid. 

Die  Kenntnis  dieser  übrigen  geringen  Unterschiede  nnd  ym  allem  die 
Umrieht  in  der  Wahl  der  Falle,  bei  dmen  das  Chloroform  wwendet  werden 
kann,  wird  ermöglichen,  das  GUoroform  in  der  Kinderohimrgie  mit  derselben 
Sicherheit  wie  bei  den  Erwachsenen  zu  Terwenden.  R.  Giani. 

Caminiti  (UV.  Es  handelt  sich  um  eine  28 jährige  Frau.  die.  während 
sie  wegen  eine.s  voluminösen  Fibromyonis  de'  rtorns  operiert  wurdf-,  cn  2l> 
Minuten  nach  Beginn  des  Operationsaktes  unter  der  Chloroforranarkose  erlag. 

Die  inhalierte  Cliloroformmenge  betrug  nicht  über  50  cm*. 

Bei  der  Sektion  war  als  bemerkenswert  der  fötale  Zustand  verschiedener 
Organe,  der  Leber,  der  Niere,  welohe  charakteristisch  gelappt  war,  nnd  ?or 
allem  der  Milz  und  der  Thymus  an  veneichnen.  Die  Thymus  bestand  noch 
fort,  obwohl  das  Individuum  das  Alter  von  28  Jahren  erreicht  hatte,  wir 
stark  hyperämisch,  sehr  voluminös.  In  der  Milz  fand  man  mikroekopisdi  mut 
erhebliche  Hyperplasie  der  Malpighi  sehen  Körperchen. 

Die  seitlichen  Lymphdrüsen  des  Halses  und  die  der  beite  waren  ebeo- 
falh  hypertrophisch. 

Kurz  gesagt,  ist  dieser  klinische  lall  zu  den  Todesfällen  durch  Chloro- 
form zn  zililen,  bei  denen  bei  der  Sektion  der  I5tale  Zustand  der  Thymus 
des  Indiridnams  angetroffen  wird. 

Wert  teilt  anch  ansführlich  die  Literatur  über  den  Gegenstand  mit 

B.  Giani. 

Gianassn  '4)  hat  die  ürobilinurie  nach  Chloroformnarkose  «studiert. 

Die  nntei  suchten  Fälle  w.aren  2f)  und  gehörten  an  verschiedenen  chiruip- 
schen  Krankheiten  leidenden  Kindern  im  Alter  von  nicht  über  16  Jahren  an. 
Die  Dauer  der  Chioruluruiuarkose  war  verschieden  und  schwankte  zwischen 
einem  Minimum  Ton  10  Minuten  und  einem  Maximum  von  45  Minuten. 

Er  Bchliesst  dahin,  dass  man  infolge  der  Chloroforamarkose  in  dem  Vvm 
die  Anwesenheit  von  Urobilin  in  einer  Quantität  bekommt,  die  proportiOQsl 
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ist  la  der  Dauer  cler  Narkose.  Dieee  SnbBtans  nird  enevgt  dnroh  die  Zer- 
stfiniDg  der  roten  Blutkörperchen  dnrdi  dae  Qdorofonn. 

Ihr  Inhalten  in  dem  Ham  iUH  mit  der  Daner  der  Ausscheidung  des 
Qiloroforms  ans  dem  Organismus  zusammen.  R.  Giani 

Diese  neue  Methode  der  allgemeinen  Anisthegie,  die  wie  Pari avecchio, 
(5j  bemerkt,  in  Italien  und  ausserhalb  bei  der  grossen  Mehrheit  der  Chirurgen 
wenig  AnklanL?  fand,  wurde  von  ihm  in  (  a.  2()0  operativen  Ei ngri£fen  erprobt, 
von  denen  viele  auch  schwere  waren  ^verwachsene  Halsgeschwülste,  Bauch- 
gescbwüiste,  Uysterektomien,  Prostatektomien  usw.  usw.),  wubei  er  nahezu  die 
Technik  von  Tuffier  verwandte:  drei  Injektionen  in  ungefähr  2  Stunden 
Ton  im  ganzen  3Vt  mg  Skopolamin.  Vielmals  war  die  AnlBthesie  nach  der 
xwvif en  bjektion,  mandimal  bereits  nach  der  ersten,  voUstSnd^  und  dauerte 
6 — 10  Stunden,  fast  stets  begleitet  von  vollständiger  Anfhebung  des  Bewasst* 
seins:  dies  bei  70  7o  der  Fälle,  bei  den  übrigen  ist  es  notwendig  gewesen  zur 
Hilte  des  Chloroforms  zu  greifen,  von  dem  jedoch  stets  gans  geringe  Quanti« 
täten  gt-nügten. 

Wahrend  der  Ökopolaminnarkose  wird  der  Atem  manchmal  langsamer, 
der  Puls  seki'  häufig  beschleunigt  und  kauu  150  bchUlge  in  der  Minute  er- 
reichen und  sich  so  2  oder  3  Tage  lang  erhalten;  dies  jedoch,  fügt  lief, 
fainsu,  hat  keinerlei  Bedentnng  nnd  es  genügt,  darauf  vorbereitet  zn  sein, 
um  steh  an  beruhigen. 

WSlirend  das  Skopolamin  nnter  10  Jahren  nicht  verwandt  werden  kann» 
wird  es  hingegen  auch  von  sehr  alten  Leuten  gut  ertragen,  ebenso  wie  Ton 
nicht  schweren  Herzleidenden,  von  Arteriosklerotikern,  von  Alkoholikern,  von 

Nephritikern,  von  Rnistkrankcn  nnd  auch  von  Anämikern.  Mit  ihm  hat 
Parlavecchio  nicht  nur  nifmals  einrn  '!""(if^f;il!  ^'^habt,  sondern  nicht 
einmal  ii^end  einen  der  denselben  /.ugeschnebeuen  schweren  Übelstände,  ausser 
seltenen  Erscheinungen  prä-  und  postoperative  Aufregung  die  leicht  durch 
Chloroform  oder  Morphium  überwunden  wurden.  Bemerkenswert  ist,  dass 
das  Mosphinm  wahrend  der  Einwirkong  des  Skopohunins  "nel  besser  von  den 
Paüeaten  ertragen  wird. 

Die  Skopolaminnarkose  erspart  die  Aufregung  der  der  Operation  vor- 
ausgehenden Stunden  und  den  widerlichen  Eindruck  der  ersten  Chloroform- 
inhalationen:  sie  gibt  einen  langen  Schlaf,  welcher  die  in  den  ersten  Stunden 
tacb  dem  Eingriff  so  nützliche  Iluhe  und  Unbeweglichkeit  des  Kranken,  ver- 
meidet das  Erbreciien  nach  Chloroformgebrauch ,  macht  lange  Eingritle  au 
I    sehr  sciiwachcn  Patienten  möglich;  höchst  bequem  ist  sie  bei  den  in  Seiten* 
i    oder  Bauchlage  auszuführenden  Operation,  unübertrefflich  bei  den  Operationen 
!   SB  Kopf  und  am  Hab  nnd  awar  besonders  bei  denen,  wo  Blnt  in  den  Larynx 
I    Schern  kann,  da  das  Skopolamin  das  Scblncken  nicht  aufhebt 

Nachdem  Verf.  erklart  hat,  er  verwende  das  Skopolamin  bei  schweren 
Bincboperatioiien  nioht  mehr,  weil  die  Störungen  des  Pulses,  zu  denen  es 
fuhrt,  den  postopscativen  Verlauf  nicht  gut  überwachen  lassen,  und  gehe  der 
Küchistovainisation  in  allen  Fallen  den  Vorzug,  in  denen  es  möglich  ist  sie 
anzuwenden  und  ^^enn  der  Kranke  nicht  angstlich  ist,  schliesst  er  damit,  dass 
er  den  (iebrunch  der  Skopolaminnarkose  ohne  vorgefaspte  Meinungen  oder 
Vorurteile  emptiehlt,  da  er  sie  in  den  oben  präzisierten  Umständen  den  ubngeo 
Anssthetika  überlegen  glaubt.  R.  Giani. 

Zimmermann  (15)  fssst  die  Erfahrungen  der  I.  chirurgischen  Klinik 
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sn  Bttdapest  (Direktor  Prof.  DoUinger)  mit  dem  RieardsdMii  Nafkioie> 
appmte  in  folgenden  Pniikten  zuiammfln: 

1.  Mit  fiiJfe  des  Apparates  UM        die  individueUe  Ungeeohnltiicü 

des  Narkotisenrs  ausgleicheti. 

2.  Es  wird  dem  Kranke  das  Chloroform  in  einer  bestimmten  Miachmg 
mit  Ltift  züffpführt. 

S.  lui  }\utiaiii;  kaiiii  mit  dem  Apparate  auch  eiu  weniger  gescliulter 
Narkotiseiiry  ja  sogar  ifMin  ein  «okdrar  sieht  Torhanden,  ein  geschalter  Wbter 
DarkotisiereiL. 

4.  Duroh  das  YentU  des  Apparates,  besiehiuigsweise  dordi  das  Geiiaach 

desselben,  lässt  sich  das  Atmen  leicht  kontroUieren. 

5.  Nachdem  die  Maske  des  Apparates  durch  einen  Guniinischlaach  iber 
dem  Miiiid  und  Nase  dos  Kranken  befestigt  wird,  behält  der  Narkotiseor 
Feine  Hände  frei  wid  kann  somit  sonstii^e  mit  der  Narkose  verbundene  Ver- 
lieh tungen  selbst  ausführen  (koutroUieren  des  Pulses,  Vorziehen  des  Untef- 
kiefers). 

6.  Der  Verbrauch  des  Ühloroformes  ist  geringer  als  bei  der  Tropf- 
methode. 

7.  Die  vollkommene  Anästhesie  erfolgt  schneller  (10— 15  Minuten). 

8.  Das  Exitationsstadium  ist  sehr  kam  und  kann  manchmal  nicht  ein- 
mal nachgewiesen  werden.  Gergo  (Budapest  . 

Auf  Grund  seiner  persönliclien  in  der  Praxis  des  orthopädischen  Instituts 
Kizzoli  zu  Bologna  erworbenen  Ert;iliruni;  zählt  Valvassori  (Ö)  die  Voniip 
der  Athernarkose  in  der  Orthopädie  auf  und  bchliesst: 

1.  Dass  mau  die  Äthernarkose  gefahrlos  nicht  nur  bei  Erwachseotfi, 
sondern  auch  bei  Kindern  verwenden  kann; 

2.  dass  sich  mit  dem  zUher  ohne  irgendwelchen  Schaden  für  das  Kiod 
atemlieh  lange  Narkoeen  erhalten  lassen; 

8.  dass  man  bei  Beobachtnng  der  ndtigen  Umsicht  vor,  wShrend  lad 
nach  der  Narkose  keine  Komplikationen  weder  an  Lasten  der  Lnnge  oedi 
anderer  Organe  zu  befürchten  hat; 

4.  dass  die  Äthemarkose  sowohl  fUr  Erwachsene  als  für  Kinder  die  am 
wenigsten  zu  ffirchtende  und  sicherste  ist  und  diejenige,  welche  die  besten 
Vorteile  bringt; 

5.  dass  diesf*  Eigen^rhfYften  der  Atheranästhesie  Ijesonders  für  die  Au- 
ästhesien  gelten,  deren  tlie  Oithopädie  bedarf,  deiart.  dass  man  sasren  darf, 
dass  die  Äthernarkose  auf  dem  Gebiet  der  Orthopädie  die  Narkose  der  Za- 
kunft'  darstellt.  R.  Giani. 

Sabbaturri  (16)  berichtet  über  zwei  Falle  von  AnialJiesie  dnnh 
Skopolamin  nnd  Morphin  die  nach  der  Methode  von  Bloch  aosgefohrt  wurde. 
S  Injektionen  von  0,0013  Skopolaminbromhydrat  und  0,012  Morphinchlorliydrat 
4 — 2—1  Stunden  vor  dem  Eingriff.  Das  Resultat  Avar  kein  gntes,  da  die 
Anästhesie  unzureichend  war  nnd  lokale  und  aligemeine  vasomotorisch« 
Störungen  eintraten.  R-  Giani. 

Fasano  (18)  verwandte  Tnjfktionen  von  1  Skopolamin  und  I  ^'f 
Morphium  vor  der  Operation.  In  der  Folge  griff  er  zur  Chloroformnarko<fi. 
Er  erzielte  viel©  Vorteile,  darunter  die  Aufhebung  des  postoperativen  Er- 
brechens, Wegen  der  Unbeständigkeit  der  Snbs^nz  glaubt  er,  dais  di« 
Metiiode  mit  der  höchsten  Vorsicht  zu  gebranchen  sei.  B.  Giani 
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Lorenzelli  (3)  hat  Gelegenheit  gehab diese  Narkosemethode  bei  200 
in  der  diinirgiseheii  propädentiBcbeii  Klinik  zu  Parma  operiarten  FSlIoa  rer- 
veodet  za  fiehen.  Bs  wurde  das  SkopQlaiiuiibromIlydrat  naoh  der  von  Dick 
empfohlenen  Tedmik  Yerwendet.  Unter  den  nntersuchfen  Fällen  sind  einbe- 
griffen 52  Bruchoperationen,  23  Laparotomien,  11  Geschwulstexstirpationeii, 
8  Operationen  an  den  Knochen  und  über  100  Tersohiedenartigste  Operations^ 
akte  von  irerinirerer  Bedeiitung. 

Obwulil  es  Absicht  der  Operateure  war.  in  jedem  Fall  an  die  Injektionen 
die  Chloroformier ung  zu  schhesiseu,  gab  doch  iu  6  Fällen  das  Skopolamin 
allein  eine  volist&ndige  Karkoae  und  dae  düorofiffm  war  nicht  mehr  nofe- 
«eodig. 

In  alltti  fibiigen  Fällen  griff  man  zur  CSUorofonniemng:  Bei  denselben 
beobachtete  man,  dass  die  für  die  Narkose  notwendigen  At^tbetikumqnanti- 

täten  stets  geringer  waren  als  die,  welche  nötig  gewesen  sein  würden  ohne 
die  Skopolamininjektionen.  Im  allgemeinen  wurden  in  der  Tat  10 — 15  g 
Cblorofünn  angewandt  und  in  einigen  Fällen  genügten  wenige  Tropfen.  Die 
grösste  gebrauchte  Quantität  betrug  31  g,  obschon  bei  vielen  Operationen  die 
Dauer  des  Eingriffes  über  60  Minuten  hinausging. 

Unter  den  vom  Terf.  beobachteten  wohltätigen  Wirkungen  ist  der  Um- 
stand hervorzuheben,  dass  das  Skopolamin  bei  dem  Patienten  gluizlich  der 
Angst  und  Besorgnis  vor  dem  bevorstehenden  Operationsakt  vorbeugt  Ausser- 
dem ist  die  Zeit,  welche  zwischen  dem  Beginn  der  Chloroformiemng  und  der 
vollständigen  Narkose  verstreic!it ,  stark  abgekürzt  und  —  was  sehr  wichtig 
ist  —  es  verschwindet  die  Auireguugsperiode,  welche  der  Muskelerschlaffung 
vorausgeht. 

Verf.  hatte  niemals  Erbrechen  waluend  des  Operatmubaktes  zu  be- 
sagen: Trat  diese  Erscheinung  ein,  so  zeigte  sie  sich  erst  einige  Stunden 
nach  dem  chirurgischen  Eingriff,  war  aber  nie  sehr  hartnäckig  und  ihre  In- 
tensität war  stets  der  eingeatmeten  Chloroformmenge  proportioniert 

Verf.  liat  keine  Gelegenheit  gehabt,  bei  den  beobachteten  200  Fällen 
'Vie  Ühelstä-nde  anzutreffen,  die  aligemein  dem  Skopolamin  zugeschrieben 
werden.  Kin  Übelstand  jedoch  und  wohl  der  grösste  besteht  in  der  ünmög- 
Uchkeit,  für  jedes  Individuum  die  für  die  nützliche  Wirkung  notwendige 
Dosis  festzustellen ,  dass  sich ,  wenn  man  stets  die  gleiche  Dosis  anwenden 
Vnss,  herausstellt,  dass  das  Skopolamin  zuweilen  eine  mangelhafte  und  zu- 
weilen eine  fibermässige  Wirkung  hat.  Ein  weiterer  Übelstand  besteht  in 
^  Leichtigkeit,  mit  der  die  Lunge  während  der  Narkose  nach  hinten  fällt, 
eme  Erscheinung,  weldie  die  grösste  Umsicht  seitens  des  Chloroformierenden 
erfordert. 

Zuletzt  bespricht  Verf.  die  7  Todesfälle,  die  nur  unter  den  200  Fällen 
zu  beklagen  waren.  Bei  keinem  derselben  jedocli  f  rfnlL'te  der  Exitus  während 
des  Operationsakies,  sondera  in  einem  grösseren  oder  geringeren  Abstand 
'or  demselben.    Bei  allen  konnte  die  Anwesenheit  anderer  Ursachen  ausser 

Skopolamin,  als  den  verhängnisvollen  Ausgang  bedingend,  nachgewiesen 
wttden.  R.  Giani. 

In  mner  ersten  Reihe  Ton  Fällen,  die  vom  Oktober  1905  bis  Mitte 
Febmar  1906  geht  und  48  Operationen  umfasst,  bei  denen  er  reine  Lösungen 
▼on  Stovain  in  einer  Konzentration  von  1 : 10  anwandte  und  je  nach  den 
fällen  4—7  cg  des  Anästhetikums  injizierte,  hatte  Alessandri  (6)  H  aus- 
get^ebene  und  2  unvollständige  Analgesien,  was  10  Misserfolge  auf  4Ö  Fälle 
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(mehr  als  10  ^/o)  ansmacht.  So  hatte  er  bei  weitoran  42  FäUeoi,  Tom  12.  Februar  < 

bis  zum  21.  Mai,  bei  denen  er  eine  Lösung  von  Stovain  nnd  Chlornatrinm  I 
(1:1:10'.  versuchen  wollte  und  5 — 10  c^!;  Stovaiii  injizierte,  ebenl'alls  3  au- 
gebliebenc  und  5  unYollständige  Anästhesien,  zusammen  8  Misseriolge  (mehr  i 
als  190/0). 

Veit,  liess  daher  Untersuchungen  ausführen,  um  den  Grund  dieser  Er-  ' 
schehnuigea  za  bestimmen  imd  konnte  eioh  durch  Anffuigen  der  Gerebro-  1 
spinalflflseigkeit  in  ProbiergÜscfaen  nnd  den  Znsats  von  StOT«inlOcRingen  über»  I 
sengen,  daas  dieses  b&ufig  ein  Präzipitat  gab  nnd  die  Menge  dieses  grosser 
oder  geringer  war,  je  nach  dem  Grad  der  Alkalinitat  der  Flüssigkeit  seihet  ! 
und  dieser  konstant  in  umgekehrtem  Verh&ltnis  zn  der  erzielten  Anistheä» 
gefunden  wnrde.  , 

Selbstverständlich  kam  rlrr  (n-darike  auf,  ob  durch  leichte  Ansüuerun^  | 
der  Stovainlösung  diespr  t  lu  I  t  ind  des  ziemlich  hohen  Prozentsatzes  vou  ', 
Misserfulgen  entlernt  wurde;  es  hatte  dies  auf  der  einen  Seite  die  angedeutete  | 
Erklärnng  bestätigt  und  auf  der  anderen  es  ermöglicht,  in  der  Präzis  die  \ 
Methode  mit  sicherem  Vertrauen  zu  Terweoden. 

Nach  wiederholten  chemischen  Untersnchnngen  zur  Bestimmung  der  geeig-  j 
netsten  Säure  und  Versuchen  an  Tieren,  um  sich  über  die  G^hiloi^eit  | 
zu  Tergewissem,  formulierte  Dr.  Sleiter  eine  folgendermassen  zussmmen- 
gesetzte  Lösung.  ! 

Stovain  1,  Chlornatrium  1,  Milchsäure  in  Tropfen,  Wasser  10.  j 

Vom  Mai  an  verwandte  Verf.  konstant  diese  Lösung  für  die  Rücken- 
mark sanästhesie  und  ist  davon  höchst  befriedigt.  Nicht  nur  sind  die  liesul-  | 
täte  ausgezeichnet  und  sicher,  sondern  die  Anästhesie  ist  von  längerer  Daner 
und  auch  die  Höhe,  die  sie  erreicht,  ist  oft  höher,  derart,  dass  sie  gestattet, 
Operationen  am  Uten»  und  seinen  Adnexen  auf  abdomiiialem  Weg,  an  der 
Milz,  der  Niere,  dem  Magen  usw.  bequem  auszuföhren. 

Bis  zum  15  September  hat  er  ca.  200  Operationen  zu  verzeichnen,  derok 
Einzelheiten  man  in  der  Tabelle  ersieht. 

Aus  den  oben  angegebenen  Gründen  ist  darauf  hinzuweisen,  dass  ma> 
gnt  tut,  die  Spritze  und  die  Puiiktionsnadel  nicht  in  der  alkalischen  Natrium- 
karbonatiö^ung,  sondern  in  destilliertem  Wasser  oder  in  physiologischer  Lösoog 
zu  sterilisieren. 

In  dieser  ganzen  dritten  Keihe  von  Rückenmarksanästhesien  mit  ange- 
säuerten 8tti\uiul(isung  hat  er  nur  zwei  Mi.s.^irfolge  gehabt. 

Diese,  die  auf  eine  lauge  Keihe  konstanter  Erfolge  kamen,  naiiiueii 
Verf.  wunder  und  er  wusste  nach  dem  ersten  sieh  keine  befriedigende  Er» 
Uamng  davon  zu  geben. 

Jedocb  bemerkte  er  bei  dem  zweiten,  dass  die  durch  die  Punktion  er- 
haltene CerebrOBpinalflüssit^keit  leicht  blutig  war  und  es  kam  ihm  nun  dtf 
Gedanke,  dass  eben  dies  den  Misserfolg  erkläre.  Denn  durch  die  Anwesen- 
heit des  Blutes  an  der  Injektionsstelle  würde  die  Alkalinität  des  Mittels  be- 
deutend erhöht,  so  dass  die  geringe  durch  den  Tropfen  MiU-hsiiure  der  inji- 
zierten Lösung  gegebene  Azidität,  di«'  für  gewöhnlich  hinreichend  ist.  die 
ganz  geringe  Alkalinität  der  Cerebroj<pinalliiisöigkeit  zu  neutralisieren,  nicht 
mehr  genügte,  um  die  auf  dem  Blutserum  beruhende  zu  fiberwinden,  wodurch 
man  den  Niederschlag  und  das  daraus  folgende  Ausbleiben  der  anSsthetisohai 
Wirkung  bekSme. 
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Zur  Bestätigung  hiervon  hat  er  wiederum  durch  Dr.  Sleiter  Versuche 
mit  normalen  Cerehrospirialfliissigkeit.  Blutserum  nnd  Cerebrospinalflüssigkeit 
und  Blatsemm  zusammen  aTistf  llon  1:\^spti,  indem  in  den  drei  Prubiergläacheii 
eine  gleiche  Menge  angesäuerte  Muvainlusung  hinzugegeben  wurde. 

Des  Resultat  war  beweisend,  da.  im  ersten  Fall  die  Flüsäigkeit  klar 
bheb  imd  sich  in  den  beiden  anderen  trübte,  stärker  im  zweiten,  deutlich 
aber  aveh  im  dritten. 

Eb  Ueibt  das  aaiathetiadie  VermSgen  der  eo  erhaltenen  Muchimg  za 
prifen,  sowohl  niedei^eschlagen  als  filtriert. 

Verf.  glaubt,  dass  die  praktische  Schlussfolgerung  dieser  Untersuchnngcn 
nnd  seiner  klinischen  Erfahmri'^'  die  sei,  dass  bei  Verwendung  dor  angesäuerten 
"^tovainlösung  nach  der  angegebenen  Formel  der  Chirurg  sicher  und  mit  volloua 
Vertrauen  auf  Erfolg  handeln  kann;  nur  in  Ausnahmetällen,  deren  Erklärung 
urahrschemiich  die  von  ihm  oben  dargelegte  ist,  bleibt  der  Erfolg  aus. 

Über  das  Ton  Prckf.  Schi ae ei  Terwasdte  Keokokain  und  die  von  ihm 
«npfohkne  und  angewandte  Technik  besitat  er  keine  Erfahnmgan,  gesteht 
aber,  dass  das  Yorsiigliche  mit  dem  Sto?aiii  erhaltene  Besiütat  ihn  nicht  dasa 
antreibt^  nach  neuen  Substansen  nnd  neuen  Methoden  au  suchen. 

R.  Oi  ani. 

Borszt'ky  ili  hat  in  der  II.  chirurgischen  Klinik  zu  Budapest  mit 
'^ti^vain.  Al^'piu  und  Novokain  Versuche  angestellt,  welche  er  als»  Lokal- 
äiiüsthütika  in  l^oiger  Lösung  ohne  Uinzusatz  von  Nebennierenpräparaten 
anwandte. 

Stovain  gebrauchte  Borsz^ky  bei  85  Operationen  (20  Hemiotomien» 
6  Hydrokelen  usw.)  in  der  Menge  Tcn  8—12  cg.  Intoxikationserscheinungen 
itiflteu  sich  in  2  Fällen  nach  Anwendting  von  6—8  cg  ein.  Die  Anlsthesie 
war  in  66  Fällen  genügend,  in  den  übrigen  Fällen  nicht  genügend. 

AljpiTi  wurde  in  72  Fällen  (31  Herniotomien)  angewandt,  die  injizierte 
Menge  betrug  7  cg.  In  51  Fällen  war  die  Anästhesie  ausreichend,  in 
18  Fällen  unvollkomnien,  in  2  Fällen  erwies  sich  Alypin  ganz  wirkungslos. 

Novakain  versuchte  Borszeky  bei  145  Operationen  (42  Leistenbrüche, 
4  Nabdbrfiche,  7  Strumektomien  usw.),  in  Mengen  Ton  4>-13  q^.  Die  An- 
ästhesie war  in  106  Fallen  ausreichend;  ganz  wirkungslos  war  Novakain  in 
6  ^len. 

Bei  d(  r  Bassini  sehen  Operation  wird  die  Anftsthesie  durch  perineurale 

Injektion  des  N.  spermaticus  vollkommener. 

Borsz^ky  spricht  sich  zu  gunsten  von  Novokain  aus. 

(i ..  r  g  r>  '  Budapest), 

Milkö  (10)  bespricht  zuerst  die  Geschichte  der  SpiuaiaaasihcäK ,  sodann 
ibe  Tedudk.  Er  selbst  erprobte  die  Methode  mit  Stovain  auf  der  cbirurgi- 
•chen  Abteilung  des  Bochusspitals  (Oberarzt  Prof.  Herozel)  in  über 
100  Fällen.  Die  Punktion  nusslang  nur  zweimal;  die  Menge  des  injizierten 
Stovains  betrug  8—7  cg.  Mit  Hilfe  der  Stovainanästhesie  wurden  ausgeführt: 
Op»iafinnf>n  an  den  Knochen  und  Gelenken  der  unteren  Extremitäten,  am 
Mastdami.  Pprinenm  und  den  n»'sch!echtsapparaten ,  Bruchoperationen, 
Appendektomien,  Ovariotomien,  Urctriicsrktioiien  etc.  Toxi.<K;he  Syrnptome 
sah  er  nur  äusserst  selten  und  auch  düim  leichteren  Grades.  In  über 
lOOfillen  trat  nur  fünfmal  keine  Analgesie  ein.    Milko  konkludiert  dahin, 

die  Spiiialanisthesie  eine  hervorragende  und  sehr  praktische  AnXethesi»- 
nagnaethode  sei,  die  Tor  der  allgemeinen  Narkose  viele  Vorteile  besitzt 
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Nadb  den  bisherigen  Erfahrungen  ist  die  Methode  auch  schon  jetzt  stets  dann 
indiziert,  wenn  eine  allgemeine  Narkose  kontiaiiidiziert  ist,  des  weiter<^ii  bei 
Herz-  und  Lungenaffektionen ,  Diabetes,  Nephrit^«  Alkoholisinn?!.  Auch  t»»! 
Ma&t<lariiio[)erationen  ist  sio  der  allfiremeinen  Naikos<'  vorzuziehen.  Kontra- 
indiziert  ist  die  Anwendung  der  Methode  bei  Kindern,  pyäuiiüchen  Proz^isseii, 
Erkrankangen  des  Bfldranmftrkes  und  bei  gtni  kleinen  ^ngrUSan.  DenAe 
Verfiuser  berichtet  bei  einer  sp&teren  Gelegenheit  über  60  ireitei«  FiUe  vm 
Baohistovainisation.  Dabei  bespricht  Milk 6  einige  üble  Komplikatiaim: 
hartnäckiL'on  KopfKshmerz,  Erbredien,  meningeale  Reissymptome  —  als  toxi> 
sehe  NebHiiwirkiin^on  des  Storains.  Auch  vorzoichnet  Milko  Hn^^n  Exitas 
bei  einem  TOjähritren  dekrepiden  Manne .  welcher  im  Aiischluss  .ui  ^'m^  in 
Lumbalanästhesie  aussreführte  Prostatektoniie  am  17.  Tage  nach  der  <  »peraüon 
eintrat.  Ais  Todesursache  ergab  die  Autopsie  eine  septische  Cert^brospizuü- 
meningitis.  Gergö  (Budapest. > 

Steiner  (13)  schreibt  über  die  ersten  50  Lombalanalgcsien,  welche  in 
der  Klinik  Dollingers  mit  Billonschem  Storain  ausgeffihrt  wurden. 

Die  Terbrauohte  Menge  des  Storain  betrag  5-^  cg.  Der  Einrtich 
geschieht  gewöhnlich  zwischen  dem  IL  ~  III.  Lendenwirbel.  Es  worden  auf 
diese  Weise  Operationen  an  den  unteren  Extremitäten  (12),  am  Mastdarm  (4j. 
an  den  Geschlechtsorganen  (4)  und  an  der  ßauchwand  (80)  ausgeführt;  die 

Analgesie  war  vollständig  in  40,  partiell  in  5,  unzureichend  in  5  TTAhn. 
Nebenerscheinungen,  meist  Kopfschmerz  und  Erbrechen,  worden  in  5  >äileß 
beobachtet. 

In  einem  l';ill«  (37  Jahre  alt.-  IVaii ,  Heniia  cruraUü  libera)  ti.it  luicli 
Injektiua  von  G  cg  Stovain  Ktspii atiuusparalyse  ein,  welche  erst  nacli  halb- 
stündiger künstlicher  Atiiiüiig  aufhörte.  In  diesem  Falle  war  die  Aiialgeä* 
am  ganzen  Kampfe  bis  zum  Hals  aufgetreten,  die  obere  Eztremitit  war 
paraplegisch;  die  Angenmnskel-  nnd  Zongenbewegongen,  wie  die  Mimik  wir 
unbeteiligt,  das  Sensoriuni  blieb  frei,  der  Puls  zeigte  keine  Yeränderung, 
dass  anznnehmeu  ist,  dass  nicht  da^  ne  duUäre  Respirationszentrom  betrofteu 
war,  sondern  dieser  Znstand  durch  die  Einwirkung'  de!?  Stovrun?  bi'^  z«ni 
obersten  Habsegment,  bis  zu  den  obersten  Nervenwurzelu  herTOrgerufeit 
wurde. 

Die  nach  Lumbalanalgesie  beobachteten  Nebenerscheinungen  waren  aUt 
geringen  Grades. 

Steiner  euipütblt  die  Lumbalanalgesie  speziell  m  jenen  Fällen,  weldie 
«ine  allgemeine  Narkose  oder  Lokslanästbesie  nicht  gestatten*  Bei  allen 
kacbektischen  Kranken,  bei  Hers-,  Lnngenaffektionenp  bei  Diabetes,  ArteriD- 
Sklerose  leistet  nns  die  Lnmbalanalgesie  besonders  gate  Dienste. 

Gergö  (Budapest). 

Da  die  in  der  cbirorgiachen  Abteilung  des  Prof.  Alessandri  vorge- 
nommenen liachiostovainisierungen  zeigten,  dass  die  4% igen  und  sojiar  fli<? 
10"/oiaen  Stovainlösungen  einen  ziemlichen  Prozentsatz  von  verzögerten  und 
ausgeblitjbenen  Anästhesien  !»aben.  untersuchte  Sleiter  yld),  welches  die  ÜI^ 
Sachen  der  Unbeständigkeit  der  JiesuUäte  sein  möchten. 

Er  beobachtete,  dass  in  vitro  durch  Aufguss  von  4  odei  10 ^^o igen 
Stovainlösungen  auf  die  CerebrospinalÜässigkeit  gleich  bei  den  flntan  Tropin 
ein  stabiles  weissliches  Präzipitat  bedingt  wird.  Die  Reaktion  erfolgt  nadi 
«inigen  Minnten  bei  Zimmertemperatur  sofort  bei  87*  C.  Ein  komlaBtoi 
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Yachlttus  swiichati  dar  Quntitäi  CwrebrospinaWtaiigkeit  «od  der  Qnaii* 
tilli  dar  Stovafaditaimg  sar  Briialtnng  des  Ni«d«nelikge8  existiert  niofat.  Di« 

Lösungen  von  Stovain  und  Chlornatrium  zu  gleichen  Teilen  geben  in  Kontakt 
Bit  der  Cerebrospinalflänigbeit  zu  der  gleiohen  Reaktion  Veranlassung,  jedoch 
mit  erheblicher  Verzögerung.  Das  heisst,  es  ist  nötig,  eine  grössere  Menge 
ttov^inlüsuiig  zu  gebrauchen.  Man  kann  dip  Rildung  eines  Niederschlages  ganz- 
licü  vermeiden,  wenn  man  zu  der  reinen  otler  mit  Koclisulz  versetzten  Stovain- 
lösung  kleine  Mengen  Milchsäure  gibt.  Das  Stovain  mit  Milciisäure  gab  bei 
nnden  stets  positiT»  BeenHate.  Die  LosongBrn  Ton  itSaaam  Storain,  Stovain 
BBd  Socbnk-StovaiB,  Koolnelz  vmä  Mikfaaliire  n  8--5— 7— lOV«  braditai 
keineriei  Alteratkm  der  Kenrenelementa  des  Rfldcenmarka  mit  sich.  Da- 
gegen treten  augenscheinliche  Alterationen  mit  20*';'oigen  Losungen  ein.  Auf 
Gmnd  dieser  Versuche  wurden  auf  der  chirurgischen  Abteilnng  von  Prof. 
Alessandri  ausschliesslich  KRchiosfrn'inr!! -irrnT»ü'<^n  rnit  Sf<tvain •  Kocbsalz- 
iösinisen  verwandt  und  zwar  mit  bedeuten(i  besseren  liesuitat'  n  .ils  bei  reinem 
Stovain.  Zuletzt  wurde  die  Behandlung  mit  Stovain,  Kochsalz  und  Milchsäure 
begonnen.  B-  Oiani* 

Da  Seliiasai  (7)  der  erste  gewesen  ist»  der  diese  Methode  in  Italien 
einfldirte  (PoKdinieo  a.  6^  pag.  617),  so  hat  er  mit  einem  gewissen  Interesse 
ihcs  Ansbreitnng  verf«^;  dieselbe  ist  eigentlich  ziemlich  langsam  gewesen 
aas  verschiedenen  Gründen,  die  er  andeutet  und  unter  welchen  die  Giftigkeit 
der  vorgeschlagenen  Substanzen  (Kokain,  Eukain,  Tropokokain  usw.)  obenan 
st^ht.    Nach  dem  Beispiel  ti' i  amerikanischen  Chirurgen  hat  Schiassi  das 
Magnesiumsulfat  verwandt,  glaubt  aber,  dass  es  nie  mit  Vorteil  gebraucht 
werden  könne,  besonders,  weil  lauge  Zeit  notwendig  ist,  bevor  eine  zweck- 
diesKdiB  Anlathesie  eintxHt:  6—6  Stunden.  Schiassi  hat  sich  alsdann  dea 
i  StoTains  bedient»  dieses  aber  gibt  allsa  häufig  eine  mumreiohende  Anästhesie 
;  oder  verfdilt  den  Zwedc;  sodann  kann  es  in  wirklich  anästhetischen  Dosen 
aasgeprSgte  Vergiftangserscheinungea  hervorrufen.  Schiassi  hat  auch  das 
Ali  p  in  verwandt,  welches,  obschon  es  eine  prompte  und  dauerhafte  An- 
ästhesie gibt,  mit  Leichtigkeit  bulhärr  t  xische  Erscheinungen  bednigi.  Schliess- 
lich hat  sich  Schiassi  zu  dem  Nuv  okain  gewandt  und  irlaubt,  dass  bei 
dem  gegenwärtigen  Stand  der  chemisch-pharmakologibchen  Kenntnisse  dies^ 
i  du  beste  Anästhetikum  zu  Gebrauch  auf  spinalem  Wege  sei,  son&cbst  weil 
;  «I  in  seiner  Wiitaig  konstant  ist,  dann  weil  es  in  der  anSsthetischen  Dosis 
I   kMoeriei  IntoxikationsstSruig  Temrsacht:  Der  einzige  Übelstand,  welcher  der 
Vollkommenheit  dieser  Anästhesie  etwas  Eintrag  tut,  ist  die  po8toperati?e 
I    leiihaktea  hyperthermica.    Schiassi  jedoch  pflegt  dieser  Erscheinung  ganz 
!    oder  zum  TeU  dadurch  vorzubeugen,  dass  er  das  Novokain  in  der  Dosis  von 
6— ö  ctg  einspritzt,  wobei  er  die  Nadel  5 — 7  Minuten  lang  an  Ort  und  Stelle 
lässt  und  sodann  aus  dem  Cavuui  durale  10 — 15  ccra  Arachnoidealflüssigkeit 
I    zoröckdiessen  lässt,  welche  abtiies^t  und  den  grössten  Teil  des  schon  injizierten 
Hedikanenta  mit  sieh  i&hrt  Mit  disser  Technik  erh&lt  er  eine  gute  An- 
Uhsrn,  entsieht  dem  Patienten  das  Anisthetiknm  wieder  und  beugt  den  Er* 
I    tAeiaimgen  der  posioperatiTen  oephalatgischen  Hypertansion  vor.  Schiassi 
gibt  seiner  Genugtuong  darfiber  Ausdruck,  dass  in  ktaster  Zeit  jene  Art 
psycliischer  Endemie,  welche  nach  einem  hervorra »enden  medizinischen  Kliniker 
[     li>her  die  Chirurgen  ergrifl"  und  durch  die  man  /u  wenig  um  die  schädlichen 
I     Wirkunj:en  der  Allgemeinanästheäien  besorgt  war.  zn  heilru  nei^c.  und  glaubt, 
dasb  <iib  antangs  mit  einem  gewii^en  Misstraueu  aulgenoinmeue  Uückenmarkä- 
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aDiiCheBie  nim  an  guter  Stelle  TerToUkommnet  werde,  um  wenn  andi  Bit 
Voniolit,  80  doch  mit  Yeiinuum  und  Yortdl  auegiebig  angewandt  zn  weido. 

Yarvaro  (17)  bediente  sich  der  Intrarhachisstovainanäfithesie  in 
136  Fällen.    Dieselbe  gab  sich  nach  1  —  5  Minuten  zu  erkennen. 

An  Tieren  au^getührte  Versuche  bewiesen,  dass  4°/ «ige  btuvaiuiösongeD 
foit  l>-2  Tropfen  10^/oiger  Essigsäure  auf  je  50  ccm  die  Elemente  des 
Rttckennuurks  niclit  lidieren. 

Er  lüUt  anaeerdem  dalQr,  dass  die  Terdfinnteren  Losongen  den  kna- 
zentrierten  Lfisongen  vorzuziehen  seien  und  deshalb  4  ccm  einer  1  "/oigea 
ßtovainlösnng  anstatt  1  ocm  einer  4^/oigen  Lösung  injiziert  werden  solltaL 

H.  GianL 

1.  Spangaro,  S.,  lilonM  all'  aakm»  btttorkUa  dtl  mbio«  paro,  del  sangue  splaoMk 
däk  plasma  e  d«l  ai«in  dei  piccumi  aonnali  e  imwiWiiipiwti  ▼•no  U  kacillo  d«l  «iImnuIii 
■BtrtiC».  n  MoigigBi  Anno  XLVIL  Nr.  8. 

Die  Yorliegonrle  Arbeit  hat  den  Zweck,  in  vitro  das  bakterizide  \ec- 
mö^en  des  vollständigen  Blutes  und  das  seiner  Bestandteile  (d.  b.  des  Körper- 
chr  nteiles  und  des  Plasmas),  die  ohne  den  ZnsaU  fremder  Snbetansen  erlialtea 
werden,  zu  bestimmen. 

Zu  diesen  Versuchen  verwandte  Spangaru  ^1)  Taubenblut,  welches, 
wenn  es  direkt  aus  dem  Tiere  in  einem  Glasgefäss  aufgefangen  wird,  ohne 
mit  den  Geweben  des  Tieres  selbst  in  Kontakt  so  kommen,  die  Eigenacbsft 
hat,  sehr  langsam  oder  anch  gar  nicht  sn  koagnlieren,  wenn  man  mit  aaga- 
messenen  ManOTom  das  Fibrinnets  im  ersten  Moment  seiner  Bildung  dnidh 
oinanderbringt 

Aus  diesem  Bhit  erhält  man  fhirch  längeres  Zentrifugieren  ein  reines 
und  stabiles  natürliches  riasma,  welches  sehr  spät  koaguliert  oder  defimtiT 
flüssig  bleibt. 

Das  von  dem  Plasma  befreit«  Blut  koaguliert  noch  später  als 
Plasma. 

Zur  Erhaltnng  des  Serams  fing  Yerl  das  BInt  in  einparafifinierton  Ge^ 
f&ssen  auf:  nnter  diesen  Bedingmigen  beobachtet  man  eine  rasche  Bildnag 
•des  Koagulums  und  eine  starke  Schrumpfung  desselben:  man  erhalt  so  die 

gewollte  Quantität  Serum. 

l)er  Bazilhi«;,  <?ogon  den  die  bakterizide  Wirkung  des  Blutes  erprobt 
wurde,  war  der  Bacillus  autliracis. 

In  einer  ersten  Reihe  studierte  Verf.  das  Verhalten  des  normaka 
Taubenblutes,  wobei  er  zu  folgenden  Schlüssen  gelangte. 

Der  flüssige  Teil  des  normalen  Tanbenblntes  (Plasma  oder  Serum)  Ksat 
keine  offensichtliche  bakterizide  Wirkung  auf  die  HilzbrandbasUlen  feststelko. 
Das  Plasma  iil)f  nur  in  der  ersten  Zeit  nach  der  Extraktion  eine  inhibi- 
torische hinhaltende  Wirkung  auf  die  Entwickelung  der  Bazillen 
.aus,  eine  Wirkung,  die  beim  Serum  schwächer  nnd  von  kürzerer  Dauer  ist. 

Beim  vdllständiijcn  Dlut  hingejen  und  noch  mehr  beim  vom  izrusst^n 
Teil  des  riasmas  beireiten  Blut  macht  sich  beständig  ein  starkes  baktenzidei 
Vermögen  geltend. 

Bei  den  normalen  Tauben  sdiwankt  der  Intensit&tsgrad  des  bakteriiidM 
Vermdgens  etwas  Ton  Individuum  zu  Individuum. 
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Bas  venöse  Bbfc  besitzt  analoge  l^Eenschaften  wie  das  arterielle  Blut. 

Zentrifugiert  raan  1 — 2  Stunden  nach  der  Extraktion  eine  Blut- 
probe und  trennt  man  darauf  den  Plasniateil  von  dem  Körptrchfnteil ,  so 
findet  man,  Uass  letzterer  noch  iiastaiide  ist,  eine  bakterizide  Wakung  aus- 
zuüben, welche  auch  in  diesem  Falle  dem  Tlasma  fehlt.  Eä  dient  demnach 
•Dcb  liBger«  V«nrefleiii  des  FImbim  mit  dem  Koiperdiaiitei],  ausserhalb 
des  Orgaaismiis,  nidit  dasn,  diesem  bakterizide  BigenscbafteD  za  Terleihen. 
Dasselbe  Resultat  erhält  man,  wenn  das  Blut  gleich  nach  der  Extraktion 
»ntrifagiert  wird,  aber  die  beiden  Bestandteile  Plasma  imd  Körperehen  später 
getrennt  werden. 

Solange  sich  das  Blut  spontan  tlüssifj  erhält,  auch  wenn  viele  Stunden 
seit  der  Extraktion  vemangen  sind,  ist  es  imstande,  eine  bakterizide  Wirkung 
auszuüben,  welche  mtt  dem  Fortscbreiten  des  Koaguiaiionsprozesses  erlischt. 

Dem  Plasma  und  dem  Serum,  welche  normalerweise  keine  bakterizide 
Wirkong  bentsen,  kann  man  dieses  Vermögen  in  evidenter  Weise  dorch 
Zsssts  morphologischer  Elemenie  des  Hintes  erteilen.  Diese  Erscheinmig  ist 
nm  80  ausgeprägter,  je  grösser  die  Quantität  der  zugesetzten  morphologisclmi 
Elemente  ist,  und  für  gleiche  Quantitäten,  je  zahlreicher  unter  den  morpho- 
logischen Elementen  die  Leukozyten  sind. 

Im  Gegensatz  zu  dem  durch  Retraktion  des  ivuaguiums  erhaltenen 
Serum  kann  das  aus  dem  dehbrinierten  Blute  stammende  Serum  eine  bak- 
terizide Wirkung  zeigen. 

Die  Zerstörong  der  Bazillen  erfolgt  vorwiegend  dnrch  Erscheinongen  der 
Bakteriolyse. 

Das  Plasma  ist  die  Umgebung,  in  der  sich  die  bakterizide  Wirkung  ab- 
spielt, damit  jedoch  diese  Wirkung  eintrete,  ist  die  Anwesenheit  der  mofpho- 
kgiscben  Elemente  des  Blutes  und  besonders  der  Leukozyten  notwendig. 

In  der  zweiten  Reihe  der  Versuche,  die  sich  auf  das  Blut  gegen  den 
Milzbrand  imniuiusierter  Tauben  erstreckten,  sind  die  Resultate  denen  der 
vorhergehenden  Serie  vollkommen  analog  gewesen. 

Der  Unterschied  zwischen  dem  Bkt  der  normalen  Tauben  nnd  dm  der 
immunisierten  besteht  allein  in  der  Intensität  der  bakteriziden  Wirkung  die 
bei  letzteren  viel  starker  und  weniger  oszillierend  ist  als  bei  den  ersteren. 

Das  Verschwinden  der  Bazillen  ent^richt  einer  wirklichen  Zerstömng 
deiselben.  ß.  Giani. 
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8.  Is&ia,  Angelo,  Nuovo  metodo  di  rtfriHtnwimit  d«l ««tfai auroö  1' iwteefcMt.  Fifr 

elüiico.  Sex.  prat.  Nr.  4.  1906. 

9.  Del  Cont«,  L'azione  dello  stafilococco  piogeoo  aareo  e  delle  sae  aoataiiM  foHlfli» 

sulla  cicatrizzazione  delle  ferite.    Giornalf  iittrrn^^rionale  delle  Scienze  >fri?ir^e. 

10.  Mirano,  0.  C,  U  aiero  antidifterioo  nella  cura  doli'  ereaipala.  La  Ciiaica  mod«nu. 
Mr.  11.  im 

11.  Haiti.  H.,  Kollodium verbftadau  Chirurg.  Sektion  des  BadipMUr  liiiliiiMWM 
Bitmng  Tom  2&.  L  1906.  Orro«  B^tiU^  im,  Hr.  1«. 

üiudi  (1)  hat  das  Verhalten  der  elastischen  Fasern  in  den  akuten 
und  ebroiUBchen  phlogistischen  Prozessen  nnt^rsocht.  Die  mikroskopiacheD 
ITntennchungen  wardm  an  bei  der  Sektion  entnommeDAn  OrgMMn  oder  an 
open^iT  entfernten  pathologischen  Stücken  angestellt  Ans  der  Gesamtheit 
der  Tom  Verf.  erhaltenen  Besultate  lassen  sidi  folgende  Schlüsse  abteiten: 

1.  Die  Blutgefässe  stellen  die  Hauptentstehungsherde  des  elastischen 
Gewebes  bei  den  akiifen  und  chronischen  phlogistischen  Vorgängen  dar  nnd 
die  Menge  des  während  dieser  Prozesse  neugebildeten  elastischen  Gewehes 
stellt  in  direkter  Beziehung  mit  der  (iefässmenge  des  lädierten  Organs  and 
mit  der  Stilrke  der  sklerotischen  Krscheinungen  in  den  Gefässwänden. 

2.  Das  elastische  Gewebe  ist  ebenl'alis  reicldicb  in  den  Faserkapsein 
und  in  den  Bindegewebssepten  der  dnrdi  den  phlogistieelien  FrosEeea  betroffeDeo 
Eingeweide. 

3.  Im  allgemeinen  entfaltet  sich  in  den  Oiganen  die  elastische  Nee- 
bildoQg  parallel  zu  der  bindegewebigen,  wie  es  in  typischer  Weite  bei  der 
Leber-  und  Milzcirrhose  geschieht. 

4.  Bei  den  chrnnisr  hpn  'sklerosierenden  Prozessen  findet  sich  das  elaatiscbs 
Gewehe  in  bedeutenderen  Meng»'n  als  bei  den  akuten  Prozessen. 

5.  Bei  den  akuten  und  chronischen  Prozessen  zu  Lasten  der  Milz  kann 
man  besser  als  in  anderen  Organen  die  Bildung  eines  zarten  elastischen  Netz- 
werkes beobachten»  welches,  ▼on  der  Wand  der  kleinen  Geflsse  ausgehend, 
mehr  oder  weniger  vollkommen  die  einzebien  Zellelemente  oder  spirtidM 
Gmppen  solcher  Elemente  umgeben.  Für  diese  Diffusion  des  elastischen 
Gewebes  von  den  Gefässen  auf  die  benachbarten  Parenchymelemente  ist  die 
Zwischenlagenmg  oder  Führung  von  Bindegewebsfibrillen  nicht  notwendig. 

6.  Bei  dem  tuberkulösen  Prozess  geht  durch  die  zerstörende  Wirktins 
des  Prozesses  seihst  die  Menge  des  elastischen  Gewebes  bedeutend  zurück. 
Dieses  Gewebe  fehlt  sodaim  gänzlich  im  Zentrum  der  tuberkulösen  Knötchen. 

R.  Giani. 

Bonanome  (2)  bat  einige  FSlle  Ton  Pblogose  mit  der  Stannngshype^ 
ttmie  behandelt»  damnter  NagelgeschwUre,  Phlegmone,  Mastitiden.  Ans  den 

beobachteten  Erscheinungen  kommt  er  sn  den  folgenden  Schläsae: 

1.  Die  Bi ersehe  Methode  lindert  den  Schmerz  nnd  manchmal  hat  sie 
eine  wahrhaft  analgesierende  Wirkung. 

2.  T>ie  phlogistischen  Vorgänge  werden  leicht  umschrieben. 

3.  Die  Sehnen  verfallen  um  häutigsten  ni(ht  in  Nekrose. 

4.  Die  Eiterhöhlen  reinigen  Bich  rasch  und  granuüeren. 

5.  Die  Drainage  kann  aufgehoben  werden. 

6.  Vielmals  kann  man  ohne  grosse  Insisionen  anskommeo. 

R.  GianL 

Perei  (3)  berichtet  über  einen  klinisoben  Fall  eines  15jShr^pen  Mfi^ 
cbensi  bei  dem  sich  in  dem  Zeitraom  yon  nngefifthr  1  Jahr  naoheinaiMig 
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zahlreiche  kleme  Abssewe  in  venchiedeoen  Teilen  des  Körpers  entwickelten, 
Yon  denen  der  ernte  nch  eniepreokend  der  linken  Unteikiefergegend  bemerkbar 
maehte»  die  übrigen  in  fenchiedenen  Begionen  der  oberen  nnd  nnteren  fix« 
tremtät.  CbarakteristiBch  war  die  Ereckeinung,  dass  der  Prozess  sich  kon- 
stant den  Sehnen  entlang  entwickelte  und  bis  zu  den  Muskeln  hiruitifstieg, 
welche  sich  \m  der  Inzigion  mehr  oder  weniger  ausgedehnt  mit  Eiter  infiltriert 
leigten.    Die  Gelenke  und  Knochen  waren  stets  von  dem  Prozess  verschont. 

Der  Eiter  der  Abszesse  war  überaus  dünnflüssig  und  die  Gewebe  des 
Eitörherdeä  zeigten  eine  seröse  Infiltration,  welche  denselben  ein  triibgallert- 
«rtiges  Aneaehen  ▼erliek.  TmU  der  beaebriebenea  Abgirotww  beatand  keinerlei 
Anadkoppnng  der  LymphknOtchen. 

Wikrend  der  ganzen  Krankkeit  trat  nie  die  geringste  Temperatur- 
eikohung  ein  und  das  Allgemeinbefinden  der  Patientin  war  niiTerSodert  IKe 
venchiedenen  Organe  waren  vollkommen  gesund. 

Verf.  schritt  zur  bakteriologischen  TJntersuchnn  17  des  Inhaltes  der  Abszesse, 
ans  denen  er  Reinkulturen  von  Staphylococcus  pyogenes  albus  gewann.  Die 
Anwesenheit  jedes  anderen  Mikroorganismus  war  auszuschliessen :  es  wurden 
endoperitoneale  und  subkutane  Kinimpl'ungen  in  Meerschweinchen  gemacht 
nnt  negativem  Ausgang  in  bezng  anf  den  KocbBoken  BaiiUnB.  Ancb  die 
mikroekopiadie  Untersncbung  der  LympkdrfiMii  der  so  bekandelten  M eer- 
tekweinchen  zeigte  die  Abweeenkeit  des  TuberknloeebazQlna. 

Verf.  vergleicht  seinen  klinischen  Fall  mit  dem  von  Jordan  mitgeteilten 
Fall  von  chronischer  Pyämie,  deui  einzigen  in  der  Literatur,  der  einige  Äbn- 
lichkeit  mit  dem  von  ihm  beschrifhenen  zeigt. 

Jedoch  hält  er  die  Bezeichnung  .,chronische  Pyämi*  "  sowohl  bei  seinem 
als  bei  dem  Jor dauschen  Fall  für  unrichtig.  Nach  dem  Verl.  muss  der 
Käme  Pyämie  für  die  klassische  thrombo-embolische  Form  reserviert  werden. 

In  dem  Yon  ikm  beaohriebenen  Falle  würde  es  sick  rieknekr  nm 
Bakteritmie  mit  liogerem  Verkuif  kandeln,  kerroigemfen  dorck  den 
Staphjloooocns  pjogenea  albus.  Die  Lokalisation  der  Abszesse  würde  beruhen 
anf  der  einfachen  Fixierung  der  in  prädisponierten  Geweben,  die  in  dem 
in  Rede  ct  ^rnden  Pralle  durch  die  Muskeln  und  Sehnensclieiden  vors:«'stf'11t 
wurden,  zirkulierenden  Keimn  Was  die  Eintrittspforte  der  Keime  angi  lit, 
so  ist  es  wahrscheinlich,  dai,s  tlie  Ausbreitung  derselben  in  dem  Zirkulations- 
system von  dem  ersten  in  der  Unterkiefergegend  beobachteten  Abszesse  er- 
folgt ist.  R.  Giani. 

Ansilotti  (4)  bat  einen  Fall  von  emphysematiscker  Phlegmone  bei 
amem  44  Jakre  alten  Mann  beobachtet 

Die  Krankheit  entwickelte  sich  infolge  einer  starken  Kontusion,  die  er 
an  der  vorderen  Gegend  d^  rechten  Unterschenkels  erlitten,  okne  dass  irgend 
vek^e  Kontinuitfitsiinterbrechung  der  Haut  erfolgt  wäre. 

Zwei  Tage  nach  Beginn  der  Krankheit  hatte  die  Phlegmone  schon  eine 
lange  Ausdehnung  an  dem  Bein  erlaugt,  und  das  charakteristische  enii)hyse- 
iDatische  Knistern  koimte  bis  längs  des  Oberschenkels  wahrgenommen  werden. 
Btt  Kranke  bot  die  Zdcben  dner  aekiroren  allgemeinen  Intoxikation. 

Trots  der  ausgiebigen  InziBionen  und  der  übrigen  Bebandlungen,  die 
dem  Firtienten  snteil  worden,  sebriti  die  Qangiia  etwas  fort  Dock  war  es 
groflSBut^  gelungen,  des  Prozesses  Herr  zu  werden,  als  gegen  den  zehnten 
Tag  eiTie  Bronchopulmonitis  als  Komplikation  auftrat  welche  den  Tod  des 
Patienten  herbeiführte. 
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Bei  der  Obduktion  fand  sich:  (gangränö«?  emphysematische  Phlegmone 
der  rochtoD  unteren  Extremität,  akute  toxische  ^ephritiS|  Entartung  der 
Leber  und  des  Herzens,  lobuläre  l'ueumunie. 

Verf.  imtersuchte  bakteriologisch  das  aeptisobe  ans  der  InziBioii  dei 
phlegmoDOien  Herdes  gewonnene  l^terial. 

Es  ergab  sich,  dass  die  IMektum  m  diesem  Falle  dnreh  swei  BaaDn 
gegeben  war  und  zwar  durch  einen  nicht  gaserzeugenden,  sporenbildandas 
Aerobionten  und  durch  einen  Ana^robionten,  der  aber,  durch  Gewöhnung  an 
das  saprophytische  Leben,  aerob  geworden  ist,  nicht  eporenbildend,  ganonc« 
gend  (Erzeuger  von  Indol  und  SchwefelwasserstofT). 

Ersterer  ist  pathoL'cn  für  Meerschweinclitn,  Raiten.  Kamnchen,  erzeugt 
aber  örtlich  an  der  Luiimpfungsstelle  nur  ein  leichtes  Ödem. 

Der  sweite  ist  pathogen  f&r  Ratten  nad  Kuunohen,  ftr  die  er  raafih 
tOdlidi  ist  Bei  Heeradiweindien  gibt  er  nur  lokale  Erscheimnigen  Ton  Oden; 
seine  Toxine  geben  jedoch  tödliche  Blutvergiftung. 

Die  Verbindung  beider  Bazillen  ruft  ein  örtliches  ödem,  erhebliche  zun 
Teil  auch  emphysematöse  Infiltration  hervor  und  schliesslich  lässt  sich  wenigstem 
zum  Teil  das  typische  Bild  d«^r  trangranüs  emphysematösen  Phlegmone  repro- 
duzieren, indem  man  der  Einmipfung  der  beiden  Bazillen  eme  Injektion  von 
Toxinen  des  anaeroben  Bazillus  vorausschickt. 

Die  beiden  vom  Verf.  isolierten  Bazillen,  welche  allein  als  Erzeuger  der 
schweren  emphysematösen  Phlegmone  anfgefonden  worden,  worden  um  ihm 
mit  keiner  der  bekannten  Arten,  deren  morphologisdie  ond  biologisobe  Eigan- 
Schäften  man  kennt,  identiiisiert 

Im  wesentHohen  also  kann  man  nicht  annehmen,  dass  bei  der  Ätiok^e 
der  Gasgangrän  und  der  emphysematösen  Phlegmone  ein  spezifisch  pathogenes 
Agens  vorhanden  sei.  I)eun,  obschon  bei  einer  nicht  Eheringen  Anzahl  yob 
Fällen  der  von  F  r  a  e  n  k  e  I  -  W  e  I  c  Ii  beschriebene  Krankheitserreger  aufgefunden 
worden  ist,  so  hat  man  doch  in  anderen,  wie  in  dem  vorliegenden  Falle,  gän/ 
verschiedene  Mikroorganismen  bekommen,  welche  durch  sorgfältige  Unter- 
sttchongen  alt  einnge  UrsMhe  der  sdiweren  Lasion  nachgewiesen  worden  sind. 

R.  Giani. 

Die  Arbeit  BoTos  (5)  bildet  eine  experimentelle  Untersuchung  über  die 
bakteriaide  und  antitoxische  Wirkung  des  Wasserstoffsuperoxyds  bei  den  In- 
fektionen durch  Eitererreger,  welche  ihn  zu  folgenden  Schlüssen  geführt  hat: 

1.  Das  Wasserstofisuperoxyd  ist  absolut  kontraindiziert.  als  Spülflüssig- 
keit zu  Einspritzungen  in  die  Serosa  peritonealis  wegen  der  schweren  Er^ 
scheinungen  der  Gefässreaktion  und  Eingeweideshockä,  die  es  bedingt. 

2.  Da  er  hat  bestimmen  können,  dass  das  Wasserstoffsuperoxyd  eins 
ongfittstige  Wirkung  aof  die  Peritonealsera  ausübt,  ist  Verf.  der  Ansieht, 
dass  sein  Gebrauch  als  Spfilflfissigkeit  andh  bei  den  anderen  Serosae  (Plenia, 
Gelenkhehlen)  zu  vermeiden  sei,  besonders  wenn  dieselben  von  akuten  infek- 
tionsprozessen  betroffen  sind. 

3.  Sehr  nützlich  hingegen  ist  es  als  SpülflÜ8sigk«'it  in  Eiterhöhlen,  wenn 
ihre  Wände  sich  sehr  unregelmässig  und  zerklüftet  zeigen,  da  es  durch  die 
grosse  Schaummenge,  die  es  in  (legenwart  leicht  oxydierbarer  Substanzen 
erzeugt,  imstande  ibt,  die  nekrotischen  Gewebbstückchen  abzutrennen  und 
nach  aussen  so  führen.  Ausserdem  besitst  es  eine  leicht  kaustische  Wirkung 
und  sein  Gebrauch  kann  lange  Zeit  hindarch  fortgeeetst  werden,  da  ihm 
toxische  Vermögen  fast  gans  und  gar  abgehen. 
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4.  Was  sein  antiseptisches  Vermögen  angeht,  so  hat  Verf.  gesehen,  dass 
Bfit  keinerid  Penetrationsvermögen  durch  die  festen  Kultonnittel  hindurch 
bautet  und  »ich  eine  lehr  geringe  Wirkung  hat',  wenn  die  zu  penetriefende 
Sefaichi  anwchKcetlich  aus  Keimen  hesteht,  wie  man  bei  den  TelleAnitaren 
lehn  kaim.  Ansserdem  bedarf  man  aur  Erzielung  eines  bakteriziden  Ver* 
mOgeus  auf  eine  Kultur  äusserst  grosser  Quantitäten  Wasserstoifsnperoxyd, 
derart,  dass  man  auf  den  Gedanken  kommen  rauss,  dass  die  {gewöhnlich  in 
der  Praxis  yerwendeten  Mengen  niemals  dabin  kommen,  einen  nützlithen 
Effekt  zu  erzielen.  In  der  Tat  sind  in  vitro  zur  Sterilisation  einer  HouiUon- 
kuitur  von  virulenten  Staphylokokken  von  48  Stunden,  24  Stunden  Zeit  imd 
tS  com  WaBBerstoffnipenH^d  für  10  ccm  Kultur  erfoideriieh.  Man  begreift 
niD,  wekhe  QnanittU  lur  Steriliaation  einee  anagedehnien  Herdes  nötig  sein 
wfirde,  wenn  man  noch  dasn  bedenkt,  dass  in  Kontakt  mit  den  leicht  oxy- 
dierbare nekrotische  SubstaoMn  «nthaHeodsn  Geweben  daa  E^Og  rasch  seine 
B%enschaften  einbüsst. 

5.  Das  Wasserstofisuperoxyd  zpijite  sich  experimentell  aktiver  auf 
Streptokokken  als  auf  Staphylokokken.  Diese  bakterizide  Wirkung  zeigte 
&ich  viel  augenfälliger  bei  den  Versuchen  in  vitro  als  bei  den  an  Tieren 
ausgeführten. 

Bm  den  YerBueben  an  Tieren  seigte  sioh  die  baicteriside  Wirkung  dee 
WjsiwrDteflanparo»yds  wirksamer,  wenn  die  Injektionsn  foigenonimen  werden, 

Doeh  bevor  die  Injektion  erfolgt,  als  wenn  die  Iigektion  schon  im  Gange  ist. 

6.  Das  Wasserstoffsuperoxyd  hat  in  TÜro  und  bei  den  Yersnchen  an 
Tierpn  ein^»  ziemliche  antitoxi^^che  Wirkung  gezeigt:  doch  hat  in  der  cliirurgi- 
scben  Praxis  diese  Eigenschaft  ernr'  ganz  und  gar  sekundäre  Bedeutung 
g^enüber  der  von  dem  WasserstuUsuperoxyd  bewiesenen  Unfähigkeil,  den 
Fortschritt  der  in  Gang  beändlichen  Infektion  durch  Zerstörung  der  patho- 
geoen  Keime  aufsuhalten. 

7.  In  HinbUdc  auf  aUe  diese  Betraditungen  und  unter  Berttcksichtigiing 
dff  Gefidir,  der  man  sieh  in  dem  FaDe  anssetat,  dass  die  B^O^-bJektbnen 
cndovsnSa  MsfaUen,  glaubt  Verf.,  dass  der  hypodermale  Oebnmäh  des  Wasser- 
stoffsuperoxyds als  von  £äst  gar  keinem  Nutzen  anzusehen  ist.  Hödistens 
lässt  sich  ein  Resultat  bei  sehr  umschriebenen  Herdf^n  (Furunkeln,  Atheromen, 
^reiterten  Ganglien)  erzielen,  bei  denen  das  einziispritzendf^  HgOjj-Volumen 
bei  jeder  Dosis  das  Volumen  den  intizifrten  Herdes  dermaßsen  libertreflen 
kann,  dass  es  eine  kiattigü  bakienzidc  Wukung  ausübt.  Ii.  Ciiani. 

Zimmermann  (6)  maeht  Mitteilung  Aber  den  Verlauf  einer  Staphylo- 
Bjkose  des  subkutanen  Fettgewebes  bei  einer  31  jährigen  Patientin.  Dieselbe 
erlitt  Tor  S  Jahren  naoh  einem  Nadelstiche  eine  Phlegmone  der  Hand.  Die 
Fhlegmone  setzte  sich  —  allen  cliirurgischen  Eingriffen  und  samtlicher  in- 
terner Medikation  zum  Trotze  —  fort,  wanderte  im  subkutanen  Fettgewebe 
\^eiter  und  führte  daselbst  zu  vereitemd^n  Infiltraten  Nach  Inzision  heilte 
der  Prozess  lokal  aus,  um  in  einer  anderen  Richtung  weiter  zu  wandern. 
Aaf  diese  Weise  zog  sich  die  Eiterung  schon  über  den  ganzen  Körper  der 
Kianken  hin.    Aus  dem  Eiter  liesseu  sich  anaerobe  Staphylokokken  zucuten. 

Seit  kuixem  leidet  der  Kranke  auch  an  FIsnritis,  das  Eisndat  loigte 
ilsssriben  bakterioiogische&  BefinuL 

(Die  Patientin  ist  mittlerweile  an  Lungentuberknlose  gestorben,  über 
^  Wesen  ihrer  ursprünglichen  Erkrankung  konnte  aueh  die  Autopsie  keine 
s&hsKe  AoftlArung  geben,  fief.)  Gergd  (Budapest). 

25* 

Digitized  by  Google 


3^ 


Jahresbericht  ^iir  Chirorgie.  1.  Teil 


Vereb61y  (7)  unteraiichte  an  lustolagisclien  SeriensoimittflD  am  tw* 
sohieden^  Narben  die  Vorgänge  der  Fettgewebsgrannlation.  Er  beschreibt 
das  nähere  histologisc]i<  Vethalten  der  FettzeUen  «fthiend  der  Graanlatioii 
und  kommt  zu  folgendem  Hesame: 

Auch  das  Fettgeweho  nimmt  an  der  Granulation  ehonso  teil,  wif^  jedfs 
andere  Bindegewebe,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  in  seinen  Zellen  Fat 
sich  befindet.  Dieses  Fett,  welches  als  tote  Masse  in  den  Zellen  liegt,  setzt 
die  Vitalität  dieser  Zellen  so  weit  herab,  dass  dieselben  auf  plötzliche  hbÜ 
intenaiTe  ftnssere  Reize  mdxt  reagieren  können,  woranf  das  Fett  entweder 
fremden  Wandenellen,  oder  Bakterien  zorn  Opfer  fiült,  eventneU  im  Gewebt* 
safte  aufgelöst  wird. 

Weniger  intensive  Reize  können  diese  Zellen  zu  neuem  Leben  wecken, 
dessen  erste  Äusserung  die  Fettproduktion  ist. 

Das  histologische  ^'et•hMlte^  des  Fettgewebes  erklärt  uns  zugleich  die 
praktische  Tatsache ,  webhalb  das  Fettgewebe  das  am  schwersten  heileütie 
Gewebe  des  üigaiiismus  ist,  welches  zugleich  auch  am  meisten  zu  Infektionen 
neigt.  Gergö  (Budapest). 

Isaia  (8)  teilt  seine  Yersacfae  (Iber  die  Sterilieiening  des  rohen  Gatguts 
mit  Isotachiol  in  Lösnng  1 : 1000  mit.  Er  hielt  das  Gatgat  24  Standen  bog 
in  infizierten  Flüssigkeiten  und  legte  e&  darauf  auf  15  —  20  Minuten  in  das 
Antiseptikum  ein;  dabei  bekam  er  niemals  die  Entwickelung  von  Mikro- 
or^nismen.  Das  Catgut  muss  stets  entfettet  werden,  indem  man  es  24  Stunden 
lang  in  einem  sterilen  Gefäss  mit  Äther  hält.  In  der  chirurgischen  Praxis 
ist  es  zur  ^ÖHseren  Sicherheit  avifie/eigt,  die  Catgutfäden  24  Stunden  lang 
in  der  Isotacliiollösuiig  zu  halten.  Aus  der  anliseptischen  Flüssigkeit  werden 
die  BQUcben  ffir  weitere  24  Stünden  m  gewiHmliclMii  Alkohol  fibeigefUirt 
nnd  alsdann  in  hellen  Glaagefkssen  mit  absolutem  ADcohd  aufbewahrt. 

R.  Giani. 

Nach  den  Schlüssen,  zu  denen  del  Gonte  (9)  infolge  seiner  Versacbe 
gelangt  ist,  hält  der  Staphylococcus  pyogenes  aureus,  in  da.s  Blut  cinpeimpft. 
auch  wenn  er  »ich  mrhf  m  den  Kontinuitätsunterbrechungen  lokalisiert,  den 
Heilongsprozesa  derselben  an  oder  ver^^offert  ihn. 

Die  löslichen  toxischen  Produkte  des  Staphylococcus  und  seine  Protein- 
bestandteile  sind  jeder  für  sich  imstande,  nicht  nur  Kachexie  in  den  Kaniih 
oben,  Bondem  auch  Verzögerung  in  dw  Vemarbung  der  fem  Ton  der  fibi- 
impfimgBBteUe  Torgenommenen  Wunden  herroraurufen. 

IHe  Froteinbestandteile  und  die  löslichen  Produkte  des  Staphylocoecia 
zeigen,  wenn  sie  direkt  in  die  Wunden  injiziert  werden,  ein  positiv  cheramio- 
toxisches  Vermögen  auf  die  weisfjeti  Blutkörperchen  und  besonders  die  erstt  ren 
stören  den  uorniah^n  Heihiugsprozess.  R.  Giaui. 

Aus  seinen  kbnischeii  Fälifn,  bei  denen  er  das  Diphtherielieilseruin  bei 
der  Behandlung  der  Erysipelas  versucht  hat,  schliesst  Mirana  (10), 
dieses  Heihierum  eine  günstige  therapeutische  Wirkung  Auf  den  Yeriinf  der 
Erysipelas  besitzt 

Jedoch  ist  eine  ausgedehntere  Erfahrung  nötig,  um  ein  aioberes  Uitol 
SU  ilUlen. 

In  bezug  auf  die  Technik  hebt  er  hervor,  dass  es  angezeigt  ist,  gleich 
anfangs  ziemlich  hoho  Dosen  von  Heilserum  einzuspritzen  (30  cm'  =  3,000 
V.  I.j,  wenn  man  prompt  sichere  und  dauernde  Wirkungen  erzielen  will. 

H.  Giaoi. 
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Haiti  (11)  verwendet  znmSclintie  TemiUiter  aseptuoher  Wimdflii  stets 

Kollodiiimyerbände.  Er  benutzt  dazu  in  Collodium  simplez  getauchte  Gaze- 
streifen, Collodiumflexille  oder  Jodoformkollodium  hält  er  nicht  für  brauch- 
bar. Der  Vorteil  der  KoUodiomverbände  besteht  nach  Hiiltl  darin,  dass  sie 
kt  inen  nachteiligen  Dmck  auf  die  Wunde  ausühpii  wx]  ilass  wir  durch  sif^ 
die  Wunde  unmittelbar  kontrollieren  können.  Auch  un  nach  der  Operation 
ein  DruckrerbauU  unbedingt  notwendig  ist,  verschliesst  Hültl  zuerst  die 
Wimde  auf  oMga  Weise  und  mm  I>niokTerlMuide  mcht  dann  «n  bedeutend 
Ueinerer  Verband  ans  als  gewöhnficb.  Hflltl  appUsierte  biaher  in  über 
2000  Fällen  diese  Verbinde,  stets  war  er  damit  sebr  zufrieden;  der  Ver- 
schluss der  Wmide  ist  einfach  uid  sicher,  eine  postoperative  Infektion  fand 
nie  statt  Oergö  (Budapest). 

Verletsugw  «nd  Kiaüklielten  der  Blatgefiase. 

L  Titale,  X.,  Ricerche  sperimratali  ■all«  rigeoerazione  delle  toaadM interne  delle  artorie 

in  segnito  a  rascbiamento.    Giornalo  intorn«7:ionalo  dellß  Scienze  mediclie.  1906. 
2.  Üarci,  E.,  Contributo  allo  studio  deil'  aneumma  ciraoides.  La  clinica  moderna.  Nr.  1. 
1906L 

&  Bemeczky,  <' .  f^l  rr  las  Aneoiysma  trnamaticam.   Mitteibng  aaa       IL  eUvttig. 

UniTenitätsklinik  zu  Budapest.   Orvosi  Hetiiap  1906.  Nr.  2. 
4.  Dollinger,  Behandlung  inoperabler  Hftmangiome  dorch  Elektroljee.  Chirurg.  Sektion 

des  Baday«ät«r  kgL  ln^v«f«iiu^  SHiiuig  vvm.  18.  Jaanar  1906.  Onroai  H«til«p  1906. 

Nr.  16. 

Zweck  vorliegender  Arbeit  ist,  progressiv  alle  Regenerationspha^ün  der 
imiereB  Wände  der  Arterien  nach  Zerreiflsmig  einer  gewissen,  aendiob  an^ 
wlitiKflhen  Strecke  derselben  zn  etndieren.  Zn  diesem  Zweok  hat  Vitale  (1) 

gesacht,  direkt  die  Tonicae  intemae  der  arteriellen  Gef&sse  anzugreifen,  ohne 
die  Adventitia  und  demnach  ohne  den  physiologiscben  Znstand  der  Stelle,  an 
der  er  die  Lä.sion  erzengte,  tiefgehend  zn  nlterieren. 

Er  hat  an  grossen  Hunden  operiert,  bei  denen  er  die  öehenkelarterie 
eine  gewisse  Strecke  weit  blos.slegte,  yvoln'i  er  stets  das  dif^  Arterie  selbst 
umhüllende  Bindegewebe  zu  schonen  suchte.  Nach  Sicherung  der  üamuätase 
durch  ein  besonderes  Verfahren,  wodurch  jede  Verletzung  der  arteriellen 
Hallen  wmieden  worde,  machte  er  auf  der  Wand  des  Qefasses  eine  Längs- 
wmide,  doieh  die  er  in  die  Arterie  ein  scharfes  Volkmannsohes  Löffelchen 
▼an  kleinsten  Dimensionen  einföhrte.  Darauf  kratzte  er  mit  demselben  die 
inneren  Häute  der  Arterie  eine  gewisse  Strecke  weit  aus,  und  zwar  stets 
entfernt  von  der  gemachten  Längswunde.  Die  erhaltenen  Läsiorien  hpstnnden 
in  ganz  geringen,  sich  auf  die  Tunica  interna  und  Hie  einfache  Loslüsung 
der  inneren  Grenzmembran  beschränkenden  Tjacerationen.  Andere  Male  bekam 
er  auch  diese  Lacerationen  der  Tunica  media. 

Nach  Vofnahme  der  Amkratsnng  Temihte  er  sorgfiUtig  die  Arterien- 
wonde. 

Die  so  g^hrten  Experimente  betrugen  ca.  21.    Die  Tiere  worden 
24  Standen  bis  110  Tage  nach  der  Operation  am  Leben  erhalten. 
Die  Schlüsse,  zu  denen  Verf.  gekommen  ist,  sind  folgende: 

1.  Jene  Strecke  der  inneren  Hüllen  der  Arterie,  welche  durch  das 
Tnnma  lädiert  wird,  regeneriert  sich  vollständig  in  allen  iluen  Elenieuten. 

2.  Das  erste  der  Elemente,  \velches  sich  regeneriert,  ist  das  Endothel, 
weide«  bei  den  Untersuchungen  des  Verf.  bemit«  60  Stunden  nach  der 
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Operation  angetroffen  wird,  während  andere  Autoren  wie  Zahn  (infolge  einer 
ganz  verschiedenen  Weise  das  Trauma  in  den  Tonicae  hiMryocmiufep)  es 
erst  gegen  den  5. — 6.  Tag  antrafen. 

Das  Muskelgewebe  nnd  das  elastische  Gewebe  geben  gleichzeitig  Zdctwa 
von  ihrer  Bildung  nach  dem  10.  Tag. 

3.  0ie  Soibselligkeit  dar  Regwentioa  der  Gewebe  itdit  in  dinktn 
Veriiiltnis  m  Ihteontftt  des  Thumus.  Die  «of  die  einiache  Lodowag 
der  Intima  nnd  der  Elastica  interna  beschränkte  Läsion  verlieilt  mit  gros^ 
Sdbndligkett  Die  Lästtm  der  Hnscalaris  verheilt  zwischen  dem  32.  ond 
45.  Tag  nach  Erzengnng  derselben.  Wenn  jedoch  die  DosorganisÄtion  eins 
intensive  ^nr,  rrfolL^t  die  Verheilung  über  den  100.  Tag  hinmis. 

4.  Die  Verhüllung  der  lädierten  Stelle  folet  dem  allgemeinen  Gesetz  der 
Physiopathologie;  in  den  durch  das  Trauma  m  den  inneren  Wänden  der 
Arterien  erzeugten  Lücken  bildet  sich  zuerst  Bindegewebe,  sodann  regenerieren 
sidi  auf  demselben  aUmählich  die  höheren  Geirebe,  d.  h.  das  Muskelgewebe 
und  das  ehistische  Gewebe.  Auf  der  Oberd&che  des  kaum  gebildeten 
Bindegewebes  regeneriert  sich  rasch  das  Endothel. 

5.  Die  Nenbildang  des  Endothels  geht  von  dem  noimalen  an  die  Ver- 
letzung angrenzenclen  ans.  Ebenso  die  Muskelfaserzellen.  Die  elastischen 
Fasern  hingegen  r-  j^^enerieren  sich  unabhängig  von  den  voraus  bestehenden. 
Ihre  Regeneration  setzt  in  den  oberflächlichen  Partien  entsprechend  den 
Gefässlnmen  ein. 

6.  Die  elastische  Begeneration  ist  reiddieher  als  die  der  Mnskel&sei^ 
seilen  nnd  Ist  rascher  in  ihrer  reprodnktiTen  TItigfcext  Der  regenerierte 
Teil  der  Arterienwand  seigt  einen  Reichtum  nnd  eine  Verdiohtmig  ron  elssli- 
schen  Fasern,  die  grösser  ist  als  die  der  normalen  Wände.  Die  elastischen 
Fasern  sind  dicker  nnd  zahlreicher  unterhalb  der  Intima,  feiner  nnd  weniger 
sahireich  g^en  die  Adventitia. 

In  der  Umgebung  der  erfolgten  Läsionen  beobachtet  man  eine  Ver- 
dichtung und  eine  Verdickung  der  starken  elastischen  Fasern  der  Media, 
welche,  so  hypertrophisch  geworden,  sich  in  das  üefässlumen  vorwölbt, 

7.  Das  elastische  Gewebe  zeigt,  obwohl  es  eines  der  am  höchsten  ent- 
wickelten Gewebe  ist,  eine  bedeutende  WiderstandsfUugkeit.  In  der  Tal 
bleiben  grossenteUs  ?on  den  Gefässwänden  losgelöste  Fetsen  der  Tanica  elastica 
indifferent  sowohl  gegen  die  Lenkccjrteninfiltrationen,  welche  sie  nmgeben, 
ohne  sie  durchdringen  zu  können,  als  £!:egen  die  Degenerationen,  -vselche  die 
benachbarten  Gewebe  treflTen.  Bei  den  Vf  r^^nrh«  n  d ^"r^f  trifft  man  solche 
Fetzen  bis  zum  110.  Tag,  eingekapselt  in  die  regen enerte  Gefässwand. 

8.  Die  Lac^rationen  der  inneren  Arterienwände,  auch  die  tiefen  bis  zur 
Adventitia  mit  reichlicher  und  tie%ehender  Zerstörung  elastischer  Elemente, 
geben  nnd  eine  geringe  Yorflbergehende  Dilatation  des  alterierten  Segmentes 
nnd  swar  nnd  in  den  ersten  Tagen.  Die  Verheilnngsprosease  geben  dem 
Gefus  eine  elastische  Widerstandskraft  wieder,  die  vielleicht  höher  als  die 
normale  ist»  derart»  dass  jedwede  dauernde  Eictasie  verhindert  wird. 

R.  Giani. 

Biirci  (2)  teilt  einen  klinischen  Fn'l  von  Aneurysma  cirsoidciim  mit 
nnd  berichtet  die  Resultate  der  mikros-ko]i lachen  Untersuchungen  des  abee- 
tragenen  anatomischen  Stückes.  >iach  liem  Verfasser  wird  das  Aueuiystua 
cirsoideum  gebildet  durch  eine  erhebliche  Erweiterung  und  geschl&ngelte  Vei^ 
iSngerung  der  Venen,  welche  auch  pulsierend  werden  durch  einen  gewiss« 
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Gnd  tonEnraltenmg  and  Hypertrophi«  der  Kapinam  und  sebliMsliob  durch 
eiiMo  geringen  Grad  Ton  Erweitemog  der  Arterun,  in  deren  WSlnden  mit 
der  Zeit  niäifc  m  sehr  Byperfanipliiecbe  Verändemngen  ab  reggressire  Alte- 
imtionen  eintreten.  R.  Giani. 

Demeczky  (3)  gibt  die  Bf'sclirflbnnp:  Ton  6  difsbrznglicheii  Fällen, 
die  auf  der  II.  chirurgischen  Klinik  l'rof.  v  Reczeys  zur  lieohachtung  ge- 
langten. Dt  r  Sitz  des  Aneurysmas  war  2  mal  die  Carotis  communis.  Imal 
die  Arteria  subclavia^  Imal  die  Arteria  brachialis  und  in  2  Fällen  dio  Arleria 
popUtea.  Als  ätiologische  Momente  spielten  Schussverletzongen  3  mal,  Stich- 
wunden Smal  ttne  BoDe^  Imal  war  die  Ursache  nicht  sn  ermittehi. 

In  einem  Palle,  beim  tranmatiMhen  Aneniysma  der  Karotis,  wurde 
der  Aneorysmasack  exstirpiert,  es  folgte  letaler  Amgang.  In  2  Fällen  wnrde 
die  UnteriMndnng  des  betreffenden  Gefasses  vorgenommen,  worauf  in  1  Falle 
(Anenrrsma  der  art.  poplitea)  der  T''nterschenkel  nekrotisierte,  so  dass  die 
Amputation  am  Oberschenkel  notwendig  wurde.  In  einem  Falle,  heim  zweiten 
Aneurysma  poi)litenm,  brachten  wiederholte  Geiatineinjektionen  nach  Monaten 
eine  Schrumpfung  des  Sackes  herbei;  2  Fälle  endigten  noch  vor  dura  Ein- 
setien  einer  Operation  letal*  Gergö  (Budapest). 

Anf  Dollinger 8  Yerf&gnng  behandelte  Zimmermann  (4)  bei  der 
Kranken  ein  fEinetgroesee  Angiom  des  Oesichtee  mittelst  Eldctrolyse,  nach- 
dem er  bei  der  Patientin  das  Magnesinrnstiftverfahren  Payrs  wiederholt  er- 
folglos anwandte.  Das  Resultat  war  zufriedenstellend  und  demgemSse  emp- 
fiehlt Zimmermann  die  Methode  in  Fällen  inoperabler  Angiome. 

Diskussion:  W.  Manninger  bekennt  sich  als  Anhänger  der  Magnesium- 
iHihandlung  und  hält  als  palliatives  Verfahren  letztere  Methode  für  einfacher, 
weniger  schmerzhaft  und  gefahrloser  als  die  Elektrolyse. 

Gergö  (Budapest). 

Geschwiilste. 

1.  DoIling«r,  Krebsstatistik    les  Ktinigreiches  Ungarn.    Yoi-trag  bei  Eröffonng  der 
Uad«-Ki»b«konfereaz  zu  Buüapdüt  wn  15.  XL  1906.  Onrosi  üetilap  1906.  Hr.  49. 
1  B^B»,  a,  PklbalHii»  dmr  BaalknbM^  Chirurg.  SMcÜm       Bodepeslir  kgL  int»> 

wrein^.  SitzunK  vom  25.  I.  190G.    Orvosi  HetilRp  lOOß.  Nr.  14. 
t.  —  Indikation  der  Radiotherapie  der  Uaatkrebee.   Chirurg.  Sektion  des  Budapeater  kgl. 

Ärtteverein».  Sitzung  vom  25.  I.  1906.   Oreoai  Hetilap  1906.  Nr.  14. 
4.  Holzwartb,  E.,  Die  Kfintgenbehandloag  daa  Krebsea.   Mitlei] uog  aua  der  I.  chirnrg. 

Klinik  der  kgl.  ung.  Univrr-^ität  zu  Bndapest.    Orvosi  UetÜap  1907.  üf.  6u  (Voitraig 

in  der  ang.  Landes-Krebskouferenz,  Sitzung  vom  17.  XL  1906.) 
&     BSntgMdNdunMlliiiig  maligner  GaeehwSlate.  Cbimrg.  Saktbn  dae  BiuUipaetar  kgL 

Ärztevereim   Sitzung  vom  18.  Januar  1906.   Orvosi  Hetilap.  Nr.  18. 

6.  Dollinger.  Röntgenhebandlung  bei  Loukamie  und  lt'nkHmi«ohpn  Karbnnkeln.  Chirurp. 
beküon  dea  Budapest  er  kgL  Ärzievereio«,  Silzuug  vom  io.  Januar  1UÜ6.  Orvosi  Hetilap 
1906.  Mr.  II. 

7.  T.  H  e  r  c  z  e  I ,  E.,  Durcb  Röntgenbestrahlung  gebesserter  Fall  von  LonkRmie.  Chiriirgisohe 
Sektion  des  Budapeater  kgL  Ärztevereioa,  Sitzung  vom  L  lU.  1906.  Orvoai  Hetilap 
IIM  Hr.  24 

&  Bftsilo.      Sdl»  «aMpatiakMaiarigiH*  daifigiiiMtf  MimataaoMTSO^ 

Mr.  80.  190& 

Dollinger  (1).  Vom  den  intereBsanten  Daten  seien  nur  folgende  her^ 

Würden  in  Unc:am  am  15.  Oktober  1904  .'iöTO  Krebskraiikr  zu- 
sainnieiipescliriobPTi.  Dieser  Ziffer  entsprechend  entfallen  uuf  1  Million  Ein- 
wohner Uber  dem  15.  Lebensjahre  Krebskranke. 
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Nachdem  jedoch  auf  die  Arabuliinz  seiner  Klinik  täglich  ein  neuer  Krebs- 
kranker entfällt,  hält  er  obige  Ziffer  für  zu  nieder;  und  wie  es  ein«'  diesbezügliche 
Nachforschung  Do  II  i  n  ^'«  rs  ergab,  erwies  sidi  auob  die  Todesstatistik  der 
Krebskranken  7  Sa  mal  grosser. 

Doli  Inger  demoiiBtri«rt  ▼eraduedene  sUtistiBche  Tafdii  Uber  dieVer 
breitmig  der  Krobskrankbeit  in  den  einseinen  St&dten  und  Komitaten  UnguiML 
Im  giteten  Prozentsätze  sind,  sowie  in  Dentscbland,  anefa  bier  in  den  Stldtw 
die  meisten  aolcher  Kranken  sn  finden,  an  der  SpitKe  stebt  Porsos j 
(Pressburg). 

Frauen  sind  in  grösserer  Zahl  erkrankt,  als  Männer  (38,79 ^'/o). 

Ära  häufigsten  tritt  die  Erkrankung  in  den  Verdauunggorganen  aal, 
daini  folgt  der  Uterus  uwd  die  weibliche  Brustdrüse.  Betreffend  des  Alters 
fand  Do  Hing  er  bei  Frauen  das  45.— 54.  Lebensjahr  bevorzugt,  bei  Männern 
das  von  60—64.  Die  meisten  krebskranken  Fnnen  starben  im  Alter  von 
50—64  Jabren,  die  meisten  krebskranken  Mbmer  im  Alter  von  55  bis 
69  Jahren. 

Jene  Organe,  welche  mit  Nikotin  in  Berühiung  kommen,  disponierai 
häufiger  zu  Krebs;  auf  17^)  Männer  [mit  Lippenkrebs  entfallen  29  Franen 
auf  309  Männer  mit  Zungenkrebs  37  Frauen. 

Jene  Annahm^,  dass  Juden  in  gi'össercm  Massstabe  zu  einer  Krebs* 
krankheit  disponieren,  bestätigt  die  Statistik  Dollingers  nicht. 

Dollinger  gibt  noch  eine  Mortalitätsstatistik  beim  Krebs  verschie- 
dener Organe;  es  folgen  hierauf  interessante  Mitteilnngen  Uber  die  operatirea 
Resnltate  der  verschiedenen  Krebse  an  seiner  Klinik,  deren  einaebie  Auf- 
führung jedoch  in  dem  beschränkten  Rahmen  dieses  Referates  unmöglich  ilA. 
Auch  hat  das  kgl.  ungarische  statistische  Zentralamt  die  Absicht,  Dollingers 
diegbe/iigliche  Ausführungen  sowohl  in  fransöecher  als  auch  in  deutschrr  Sprache 
erscheinen  zu  lassi  ti  Gergö  (Bn'bpest). 

liona  (2)  suchte  für  folgende  Fragen  eine  Antwort:  1.  Sind  das  Ulcus 
rodens  und  die  analogen  Krebsformen  (Epithelioma  planum ,  Epithelioms 
superficiale,  Epithelioma  planum  cicatricenm,  Epithelioma  perl§,  Polyadenom^ 
tatsftchlich  stets  Basalzellenkrebse?  2.  Vemnachen  diese  Basalzellenkrelise  in 
der  Tat  kdne  Drüseninfektion,  nnd  fähren  sie  nur  selten  oder  spftt  zu  Ifetir 
stasen?  3.  Existieren  ausser  dem  Epithelioma  vegetans  und  dem  Cancroid- 
krebse  noch  andere  Stachelzellenkrebse?  Und  4.  bedingen  letsteie  tatsSdüioh 
baldige  Drüseninfektionen  ? 

Runa  konnte  In  j  acht  Basalzelieidtrebsen  der  Haut  noch  nach  7 — 8 
bis  1.)  Jahren  keine  Metastasen  finden;  im  Falle  eines  Kaukroids  traten  trotz 
zweimaligen  chirurgischen  Eingiities  Metastasen  ein.  Demonstration  der 
histologisdien  Präparate  dieser  IlUIe,  weitere  Kranke  stehen  in  seiner  Be- 
obachtung. 6 ergo  (Budapest). 

Die  Indikationen  dieser  BehandlnngsweiBe  sind  nach  R6na  (3)  nicht 
gmügend  präzisisiert.  Nach  ihm  kommen  für  die  Radiotherapie  scheinbsr 
nur  Basalzellenkrebse  in  Betracht,  während  bei  Kankroiden  und  anderen 
Starhelzellenkrebsen  ein  frühzeitiger  chinirgischer  Eingriff  indiziert  zu  ?ein 
scheint.  Seine  diesbezüglichen  Untei'suchongen  sind  noch  nicht  abgeschlojä^e». 

Gergö  (Budapest). 

Hülzwarth  (4)  versuchte  au  der  1.  chirurgischen  Klinik  zu  Budapest 
(Direktor:  Prof.  J.  Dollinger)  in  18Fftllen  die  Röntgenbehandlung  versohie» 
deiner  Karzinome.  In  4  Fällen  bei  inoperablem  Hammakarsinom,  lOmal  beim 
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Plattenepithelkrebs  der  Haut  and  je  einmal  bei  einem  Wangen-,  Zangen-  and 
Mastdarmkrebe. 

Belm  oberfl&cblicben  Hautkrebs  fand  er  die  Resoltate  aasgezeichnet, 
tneh  in  F^en,  die  operabel  waren.  Demgemäas  hftlt  er  die  Operation  soleher 
KmiBoine  nnr  dann  fOr  indisiert,  wenn  nach  der  Radiotherapie  hinnen  knner 
Zeti  keine  entscbiedene  Beasemng  auftritt. 

In  Fällen  inoperabler  Mammakarzinome  wirkt  die  Röntgenbehandlang 
snirgcstiv.  schmerzstillend,  als  aneb  direkt  hindernd  gegenüber  dem  schnellen 
fortschreiten  der  Geschwulst. 

Bei  eoTistigen  Formrn  des  Karzinomes  (Wangen-,  Znngpn-,  T.ippen-, 
Mastdarm-  usw.  Krebs)  erwies  sich  die  Röntgenbehandlung  lesuitatios. 

G  e  r  g  ö  (Budapest). 
Holzwarth  (5)  demonstriert  3  Fälle  inoperabler  maligner  Tumoren, 
welche  mit  Röntgenstrahlen  behandelt  wurden.   Der  erste  FaU  bezieht  [sich 
auf  €9ne39jftbrigeFrani  welche  an  einem  am  Halse  befindlichen  seit  10  Jahren 
bestehenden,  trotz  mehr&cher  Operationen  immer  wieder  rendivierenden 
Lymphosarkom  litt.    Nach  2*/«jähriger  Behandlung  mit  Röntgenstrahlen  ver- 
schwand der  Tumor,  so  class  der  Hals  nahezu  seine  frühere  Form  erreichte, 
jMoch  im  Tiefen  wucherte  die  Geschwulst  weiter  und  ergriff  endlich  auch 
die  Wirbelsäule,  was  zur  Paraplegie  der  4  Extremitäten  führte.    Die  Kranke 
starb.    Die  Sektion    stellte  fest,   dass   der  Tumor   in   den  oberflächlichen 
Schichtbu  in  eine  schwielige  Narbe  umgewandelt  war»  jedoch  gegen  den 
Virbdkanal  nnd  Pleoraspitze  wnchs  er  weiter. 

Zwdter  Fall,  vor  8  Jahren  operierter  Brustkrebs,  der  nach  6Vi  Jahren 
reodiv  wnrde  nnd  auch  das  zweite  Mal  operiert  wnide.  Nach  korzer  Zeit 
nnpenble  Bendive.  Behandlung  mit  Röntgenstrahlen,  welche  sich  palliatiT 
sehr  gat  bewährte.   Sehr  langsames  Wachstum,  Sistieren  der  Schmerzen. 

Dritter  Fall  Epithel  krebs  des  Gesichtes  und  des  unteren  Augenlides 
einer  73  jährigen  Frau.  Während  einem  Monat  Behandlung,  beinahe  gänzliche 
Heilung,  Konklusion : 

1.  Die  liöntgenbehandhiTiL'  ist  indiziert  bei  für  chirurgische  Eingriffe 
Mguiistigen  malignen  Geschwülsten. 

2.  Die  Radiotherapie  steht  bei  einzelnen  inoperablen  Geschwülsten  als 
pslKstlTe  Behandlung  an  erster  Stelle. 

3.  Gutes  Verüahren  snr  Stillung  der  den  Fortschritt  inoperabler  Ge- 
MhwSlste  begleitenden  Schmerzen. 

4.  Die  besten  Besultate  geben  oberflächlich  gelegene  ulserierte  Hant- 
Viebse  ohne  Drüsenmetastasen. 

5.  Zur  richtigen  Kontrolle  der  Behandlungsresultate  ist  womöglich  die 
nukroskopische  Diiignose  festzustellen.  Gergö  (Budapest). 

Dollinger  (6).  Nach  monatelanger  Röntgenbestrahlung  trat  bei  dem 
65jährigen  Patienten  mit  Leukämie  auffallende  Besserung  ein:  die  Z-ibl  der 
^^ttkozjten  sank  von  200000  pro  mnr^  auf  39000;  der  Milztumor  giiijj  he- 
iratend zurück  und  der  Kranke  fohlte  aich  subjektiT  so  gesund,  wie  froher. 
Zvd  bose  Karbunkel  auf  der  Brust  Ton  über  Faustgroese  heilten  nach  Inzision 
^  nf  Bestrahlung  in  aller  Kurze.  Gergo  (Budapest). 

Im  demonstrierten  Falle  Herczels  (7),  einer  myeloiden  Leukämie, 
welche  seit  ungefähr  rier  Wochen  in  Bfintgenbehandlung  steht,  zeigte  sich 
eiüft  MffaUende  Beesernng;  der  Milztumor  ging  beträchtlich  zurück,  die  Zahl 


Digitized  by  Google 


i 

dar  weiBMli  Blatkörperchen  sank  äber  die  Hälfte ,  die  Zahl  der  röten  Blit* 
kÖipcrchen  nnd  der  Hämoglobingebalt  nahmen  zw.         Gergö  (Bridapest).  I 

Bnsüe  iß)  hat  Gelegenheit  gehabt,  einen  Fall  von  Mclanosarkom  der  ; 
Leber  zu  beobachten  und  ihn  bis  zum  Anatoraietisch  zu  verfolgen.   Er  konnte 
hier  Stücke  des  Tumors  sammehi,  welche  reiche  Melaninablageningen  ent- 
hielten, und  hielt  es  fär  nützlich,  sie  zu  untersuchen,  um  einen  neuen  Beitng 
nr  Znsammeosotaimg  und  Entotohnng  dar  M elaaine  za  bringen. 

Bei  der  qnaUtettfen  Isalyie  ergab  sicli,  dafls  das  in  xauflni  Ziatnd 
erhaltene  Pigment  Stickstoff  und  Schwefel,  kein  SSsen  enthielt.    Bei  dar  ' 
qiiailtitatiTen  Analyse  erhielt  er  folgende  Prozentzusammensetzung: 
C.Ö2.77.H,  6.28. N,  1S.40.S,  7.87.0,  19.68. 

Wegen  der  Abwesenheit  des  Eisens  und  der  bedeutenden  Menge  Schwefel 
ist  Verf.  rfrr  Ansicht,  dass  die  Melanine  auf  Kosten  des  Proteinraaterials 
der  Zellen  entstehen,  und  führt  zur  Stütze  der  Zeilentheohe  alle  daiwr  \ 
Rechenden  Gründe  an. 

Er  glaubt,  dass  die  Bluttheorie  keinerlei  B^ündnng  habe,  dass  sie  sich 
auf  wenig  soliden  Argumenten  anlbant,  anter  welohen  das  hanpteioMichste, 
die  Anwesenheit  des  Eisene  in  dem  Melaninpigment»  ab  nnbogrttndet  nach- 
ge wiesen  worden  ist,  da  das  Eisen  nur  anf  der  ünreiiiheit  des  Pigments,  d.  h. 
auf  der  Anwesenheit  des  Blntee  beraht.  &.  Giani* 

KniilMten  der  Emeeken  ud  CMenke, 

1.  M«relli ,  C,  Un  naoTa  imtodo  di  lipenn  I0  peitfit«  (K  sostaiiiia  orae«.  Gtuetta  d«g|i 
ospedali  e  delle  olinidie.  Nr.  63.  1906. 

2.  Porcile,  V.,  Trapianti  di  midnün  osapo.    Lo  Sperimmtfilf .  Nr.  1.  1906.  I 

3.  Aieroli,       Annotasioai  auU'  iperplaaia  adipoaa  mtiammatori»  di  Hoff»  nelio  »lü- 
«olMtoaL  Anhivio  4i  attopedtik  Nr.  1.  190ft. 

4  Doli  Inger,  Die  Bebandlong  tabftdcidflMr  Siknakiiii«B  d«r  KaoolMi  xmi  Qriwlw 
Orvosi  HetilAj^  1906  Nr.  2. 

Morelli  (1)  schlägt  vor,  die  Knocheneinpflanzungen,  die  Ausfüllung 
mit  Verbandstoffett,  die  Plombierung  uswi  adfitu^ben  nnd  tritt  siun  Sniti 
der  KnocheneobstansTerlnste  ein,  da  reich  an  BlntTenorgiing,  lebensfiUiigei 
Gewebe  m  verwenden,  nSmfich  das  Mnskel^sewebe  und  das  Periost,  weldis 
sich  sehr  gut  dazu  hergeben,  den  jungen  Granulationen  als  Halt  zu  dimi, 
welche  in  dem  Innern  einer  nekrotischen  Knochen  enthaltenden  KnoohenhoUs 
(Sarkophag)  entstehen. 

Die  Rührenknochen,  welche  am  häufigsten  an  Osteomyelitis  erkiaTiktn, 
sind  von,  ihnen  breit  aufsitzenden,  Muskeltnassen  umgeben.  Verf.  hat  eine 
solche  in  dem  oberen  Teil  des  Humerus  bestehende  Höhle  durch  einen  Teil 
des  Deltoides  mit  dem  daninterlieg^en  Periost  ansgefiUlt.  Der  BrUol^  ist 
ein  gllnzender  gewesen:  weder  die  Beweglichkeit  noch  die  Kiffki^keit 
Extremität  lassen  etwas  zu  wünschen  übrig.  R.  Giani. 

Porcii  f.?)  hat  eine  zahlreiche  Reihe  Einpflanzungen  von  Kaninchen- 
knochcnmark  m  die  Muskeln,  in  die  T  pHfr  oder  Milz  oder  Niere  eines  anderen 
Kaninchens  oder  eines  Hundes  ausgjelührt.  Die  Experiment^»  haben  jipzeigt, 
dasx  kein  grosser  Unterschied  in  dem  Verhalten  der  Einpllanzung  besteht 
sei  es,  dms  dieselbe  eher  an  einem  Organ  aU  au  einem  anderen  gemacht  wird, 
sei  es,  dass  sie  Yon  Kaninchen  auf  Kaninchen  oder  von  Kaninelien  aafHmdt 
antgeföhrt  wird.  Sowohl  in  dem  einen  ak  in  dem  anderen  Organ  wia  aseh 
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iB  ckn  CUM!  odor  andBnn  Tiare  Inmi  das  fiberpiflaiizto  Blttk  dardi  tbi^ 
sofaiedenartige  Voii^bigfi  zerstört  irarden  oder  einheilen.  Die  Elemente,  welche 
am  meisten  resistieren»  soheinen  das  Stfitebindflgpwflbe,  das  Endothel  der 
Kapillaren  nnrl  die  Kerne  der  Fettzellen  zu  sein;  nher  anch  die  Markzellen 
nnd  die  eosinophilen  /pHpii  können  sich  nach  langem  Zcitr:inm  intakt  zeigen 
und  ebenso  eine  gewisse  Anzahl  der  ZhUkh  mit  si)rüsseiitieia  Kern. 

Bei  einem  Experiment  an  der  Kanmchenleher,  bei  zw^i  :m  df^T  Milz 
¥oa  Hunden  nahmen  die  Markzellen  eine  nach  Zahl  und  Gruä:>ü  überwiegende 
Enlivickelnng  an. 

Am  gewölmfidisteo  «folgt  BroliferatioB  teitens  d«r  Zdleii  dei  SKtts- 
gevsbes  und  dMEodoth«!»  der  KiqpiUareii;  die  lebhafleeie  ProKferadon  erfolgt 
wohl  durch  die  groieen  ovoidalen  Elemente,  die  an  der  Peripherie  des  nonnaleD 
jungen  Mariue  angeordnet  dnd  nnd  die,  heute  ron.  einigen  beetrittene,  Anf- 

gabe  eines  inneren  Periostes  erfüllen. 

Darans  resultiert  ein  Bindegewebe,  welches  die  gewöhnlichen  Eipen- 
sciiaften  des  Granuiationsgewehes  bieten  oder  sich  reichf^r  m  polygonalen 
sternförmigen  Elementen  mit  langen  Fortsätzen  zeigen  kann,  welche  unregel- 
määsig  inmitten  einer  homogenen  oder  fein  gcstreitten  Interzellularsubätanz 
Tflfteilt  oder  nmilen  geordneter  am  ^e  Kapillaren  heram  gruppiert  gind. 

In  einein  Falle  sind  in  der  Leber,  bei  svei  in  der  Niere  Knoeben- 
bmeDeii  inmitten  dee  Bindegewebes  angeMPen  worden.  Verl  betraobtet  aie 
ab  das  Ergebnis  eines  sofalecbt  geführten  Experiments :  Das  Knochengewebe 
war  in  diesen  Fällen  sehen  zuvor  gebildet  nnd  wurde  unbemerkt  in  die  Ein- 
pflannrngsstoHe  zusammen  mit  dem  Mnrk  eingeführt.  Die  Knochenlaraellen 
legten  in  der  Tat  augenscheinliche  Anzeichen  von  rrcrcssiven  Erscheint! ngen. 

Kurz  gesagt,  in  den  von  dfni  Verfasser  versuchten  Versuchsbedingungen 
kann  die  Überpflanzung  von  Krii  )l  lü  nmark  einheilen  und  führt  alsdann  nicht 
seilen  zu  Bindegewebäentwickelung ;  niemals  bekommt  man  irgend  weiche  äpur 
fon  Neobildnng  dieees  Bindegewebes  in  Knorpelgewebe  nnd,  wenn  manchmal 
em  Obergang  in  Knoehengewebe  erfolgen  kaui,  ao  ist  diese  Erwheinang  als 
dsfohaas  anaiergewiginlich  ansoflehen.  R.  Giani. 

Anf  Qmnd  peraonlieher  Stadien  ist  Aieroli  (8)  der  Ansioht,  daes  die 
von  Hoffa  stodierte  Läsion  ein  neues  Element  zur  Festsetzung  eines  nenen 
Begriffes  in  der  Pathok^ie  b^ebracht  hat.  Kr  hebt  die  Erscheinungen  her- 
j  vor,  welche  den  engen  Zusammenhang,  der  zwischen  dem  solitaren  oder  baum- 
förmigen  Lipom  und  der  schmerzhaften  Adiposis  der  (i<  lenke  besteht,  anzeigen, 
und  schliesst  dahin,  dass  es  neuen  Studien  gelingen  wird  das  Lipom  aus  dem 
Gebiet  der  iS'eubildungen  amjzusuheiden,  um  es  in  da:»  der  Dystrophien  zu 
Ninn.  R.  Giani. 

Delling  er  (4)  erörtert  in  dieser  Arbeit  näher  jenen  Standpunkt,  den 
V  in  der  Behandlung  der  taberknloeen  Knochen  nnd  Qelenkerkranknngen 
WBwnnHitf  nnd  den  er  auch  auf  dem  enten  Koogreiee  der  internationalen 
!    Ownlbchaft  flr  Chirorgie  in  firtasel  entwickelt  hat. 

I  L  Bezüglich  der  Frflhoperation.  Frflher  wurden  radikale 

typische  Resektionen  getlbt,  beute  die  schonenden  atypischen 
Resektionen,  nnd  der  gemeinsame  Zweck  beider  ist  den  Kranken  je  früher 
vollkommen  zu  heilen.  Das  erreirl  tp  Kesultat  entspricht  aber  nicht  jenen 
Erwartungen,  die  wir  an  die  EriiJioperatii)n  ankTiiipttt^ii.  Denn  wie  uns  die 
Erf&hruiig  bei  den  Kesektionen  verschiedener  Gelenke  belehrte,  erreichen  wir 
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mit  der  FriihresektiOD  weder  eine  bessere  Funktion,  noch  eine  BohneUera  od« 
emÜMshere  Heilung,  als  mit  Hilfe  eines  kooserrativen  Verfahrens. 

2.  Bezüglich  des  konserTatiTen  HeilTerfakrens.  Ihre  Me- 
thoden sind  folgende : 

a)  Die  Fixation  des  Gelenkes. 

Schon  im  Jahre  1889  wies  Dollinger  nach,  dass  ein  solches  Gelenk,  | 
in  welchem  d**r  tuberkulusf  Prozess  noch  keine  tiefgreifenderen  Veränderungen  j 
vorgerufen  hat,  während  der  Fixation  von  selbst  ausheilen  kann,  bewegUch 
wird,  und  dass  eine  Steifheit  nur  in  jenen  Gelenken  zorickUeibt»  in  wetdus 
der  taberkolose  Proiess  tiefere  Zerstörungen  herrorrief. 

Bewegen  wir  sin  sokdies  Gelenk,  welches  von  selbst  wihrend  der  FixstioB 
niclit  beweglioh  wurde,  denn  flackert  die  Entsflndung  von  neuem  an!^  ja  «i 
können  sich  sogar  Abszesse  bilden.  | 

Auf  dem  internationalen  Kongress  m  Moskau  wies  nun  Dollinger 
darauf  hin,  dass  das  damals  übliche  Distraktionsverfahren  die  Heilung  nicht  1 
dadurch  bedingt,  dass  das  (xelenk  damit  distrahiert  wird,  sondern  dadurch, 
weil  wir  das  üel(»nk  damit  gleichzeitig  fixieren. 

Letzterem  Zwecke  entsprechend  ersann  Dollinger  seine  verschiedt^üfu 
fixierenden  Gipsverbände  und  konstruierte  eigene  Schienenbülsenapparate. 
Die  Fixation  der  Gelenke  dauert  manohmsl  1^  Jahre.  Ist  die  Entsfindong 
gsnz  snraokgsgsagen,  und  wird  das  Gelenk  langsam  wieder  hew^ch,  dass 
ISsst  Dollinger  das  Leder  des  Apparates  über  dem  Gelenke  ausschneiden, 
und  das  schon  im  maus  konstruierte  Scharnier  der  stützenden  Stahlschienen 
80  weit  öffnen,  in  welchem  Grade  das  Gelenk  beweglich  wurde.  Zugleich 
wird  die  Muskulatur  durch  Massage,  Elektrisieren  und  vorsichtige  Wider- 
standsbewegungen gestärkt. 

h)  Die  Bi ersehe  Stauung.  Dollinger  hält  es  lur  wahrscheinlich, 
dass  die  Ötauungshyperämie  sich  als  Hilfsmittel  der  konservativen  Therapie 
erweisen  wird,  obwold  der  Ausdehnung  dieser  Methode  manchmal  anatomische 
Grande  (z.  B.  am  Hfiltgelenke  oder  bei  den  Wirbelentxilndangen)  ein  Ziel  setsn. 

c)  Injektion  chemischer  Mittel  in  das  Gelenk.  Alle  jene 
cheiiiist  Ii  II  Mittel,  welche  man  hei  nicht  eiternder  Gelenkstuberkulose  in  das 
Gelenk  selbst  oder  in  dessen  Umgebung  zu  therapeutische  Zwecken  ein-  ' 
spritzte,  erwiesen  sich  als  nutzlos.   Dollingcr  i?ah  nur  beim  Gelenkhydrops  i 
und  b(>i  Anwendung  von  Jodoform-Glyzeriot  oder  von  kleinen  Karbokaengen  ' 
welchen  Erfolg. 

d)  Da.s  Kedressiiuent  tuberkulöser  Gelenke.    Dollinizer  ' 
rodressiert  sofort  beim  Einsetzen  der  Therapie  das  tuberkulübe  Gelenk,  weiin 

es  in  einer  ffir  den  Gebrauch  imzweckmteiigen  SteUung  fixiert  ist  Das 
Bedressement  geschieht  ohne  Karkose,  sukzessiTS,  und  mit  Hilfe  von  Gips* 
verhind^.  Die  Streckung  wird  in  2 — ^3  Siisungen  beendet.  Eine  MfyJiwiA 
bekommt  der  Kranke  erst  denn,  wenn  das  Bedressement  beendet  ist.  BeiB 
Redressement  zieht  Dollinger  auch  die  eventuellen  Wachstumsstörungen 
der  Knochen  in  Betracht,  demgemäss  variiert  manchmal  auch  der  Grad  der 
Bedression. 

e)  Tuberkulose  Abszesse.  Eventuelle  Ahsze.sse  bilden  nach  Dol- 
linger keine  Indikation  zur  Resektion,  wiederholte,  aseptisch  ausgeführte 
Iigektionen  einer  lO^'/oigen  Jodoform-Glyzerin-Emulsionen  bewirken  meist  die 
Heilung. 
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f)  Fisteln.  Es  sind  dieselben  entweder  solche,  die  kaum  eitern  und 
ohne  merkliche  entzündliche  Reaktion  einhergehen.  In  diesen  Fällen  ist  die 
BflMktioii  mir  anmahmBweige  geboten. 

Bai  eoner  swdton  Art  von  Fisteb  ist  ^  Gelenk  in  so  bohem  Grade 
infiserti  dass  der  Organismns  der  Invasion  yerschiedener  pyogener  Bakterien 
inelit  stand  hält,  der  Kranke  fiebert,  nimmt  rapid  ab,  und  wenn  wir  nicht 
helfen,  g<'ht  er  zu^nnde.  In  diesen  F&Uen  ist  somit  die  partielle  oder  totale 
Bfleektion  dringend  geboten,  — 

Das  konservative  Verfahren  hat  somit  seine  Grenzen,  es  ändert  jedoch 
dies  nichts  an  den  Prinzipien  Doilmgurs,  da^s  bei  der  Behandlung  tuber- 
kulöser Gelenkentzündungen  die  konservatire  Methode  die  Regel,  die  Resektion 
hingegen  nur  die  Ansnahme  sei.  Gergö  (Budapest). 


1 

! 
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Die  Verletzungen  und  chirurgische  Krankheiten 
des  Schädels  und  Gehirns. 


Referent:  £.  t.  Meyer,  FraidLfiirt  a.  M. 


Die  mit  *  ▼«imImiimi  Arbeiten  eind  nielil  nleriert  wotden. 


AUgemeines  über  Hinicliiniigie  ud  Ttemuialioii. 

1.  Beek,  On  fbe  OM  of  Ihe  temponl  fud»  to  oever  to  eranlal  defeete.  Annsli  ot  Box- 
gei7  im.  Ang;  ]».  170. 

2.  *   Über  eine  neue  Methode  sor  Deekmif  Ten  SchAdeldelekteo.  Laiif  enbeeka  Areh. 

m.  Bd.  öO. 

1  Berthard,  Zar  «abaponearotiKben  Deekong  toh  Behideldefekten.  Lengenbeeke 
Aiek  1906.  Bd.  80. 

i  *—t  Zur  Technik  der  Trepanation.  Beachreibang  einer  neaen  Frfiae.  ZentralbL  fOr 

Our.  1908.  Nr.  Sa  p.  1031. 
S.  Enderlen,  Ein  Beitrag  sor  KnodienplMtik  am  SdldeL  Eorimp.  f.  Sdnrali.  Ärzte 

m.  Nr,  10.  p.  310. 

6-  Piastische  Deckong  7on  Schfideldefekten.  Deutdcbe  med.  Wocbenachr.  1906.  Nr.  17. 

7-  Horslej.  The  teehniqne  of  Operation«  on  tbo  «entrtl  norroas  ejetem.  Tbo  Lencet 

25.  VIII.  06. 

i      On  the  tecbnique  of  operationg  on  the  central  nervoua  System.   The  Brit.  Med. 
Joarn.  >'r.  23  82. 

GehiraerkronkrtriL'pn.    Zpitsthr.  f.  arztl.  Fortb.  1906.  Nr.  24.  H.  733. 
Kr«del,  Ober  Blutleere  der  Gaiea  bei  Scbädeloperationen.  Zentralbl.  f.  Chir.  1906. 
Mr.  48. 

11-  *Ma8UDd,  On  the  use  of  tbo  masland  saw  foc  epening  the  craninl  vnnlt.  (Boeebiei' 

buD(f  einer  elektrischen  KreisHSi^e.)    Annais  of  Snrgery  1906.  Aug. 
1^  *.Nicoll,  Resection  of  tbo  skull.    (Abbildung  neuer  Trepanationsiustruiuente).  Glasg. 

med.  Joon.  1906.  Fobr. 
1^  f  riigl«.  Clomuo  of  gnpa  in  tbo  akoU.  Brik.  Med.  Jontn.  Mr.  2858. 

Horsley  (7)  teilt  seine  Erfahrungen  in  der  (jehirnchirurgio  seit  188G 
lüt.  Die  operative  Technik  hat  weniger  Fortschritte  gemacht  als  die  Dia- 
8^*>stik,  deren  Ideal  aber  noch  lange  nicht  erreicht  ist.  Die  Autopsie  am 
Wwiden  at  lebrreicber  als  die  Sektion,  die  nur  inoperable  Fälle  bescbreibt. 
^  nnwbrte  Himdnick,  Kopfacbmenen  und  Erbrechen  .bei  inoperablen 
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Tumoren  werden  darcli  grosse  Ö£fnungen  im  Schädel  und  Dura  beseitigt,  vor 
aUem  kann  die  drohende  Erblindmig  durch  Neuritis  optica  ▼enniedenveideB, 
Torauflgwetet,  daes  derTract.  optic  nicht  seUwt  Sitz  des  Tumors  ist.  Gm» 

him  und  Kleinhirn  haben  eine  ganz  bedeutende  Fähigkeit  zum  Ausgleich  zer- 
störter Teile.  Um  tiefsitzende  Geschwülste  zu  erreichen,  ist  es  nötig  die  Rätfta 
df^s  Kleinhiru  bedeutend  zu  vprschiehen  und  duifh  Quetschung  oft  zu  ver- 
letzen. Dauernden  Schaden  sah  Hoisley  niemals  davon,  und  weist  dahtr 
den  Vorschlag  Fraziers  einen  Kleinhinilappen  ganz  zu  entfernen,  zurück. 
Horsley  verwendet  nur  Chloroform  in  genauer  Dosierung  mit  Sauerstoif 
oder  liuft  durch  den  Vemon-Harooortschen  Apparat  Vor  der  Operation  und 
snr  Bildung  des  Lappens  bei  Entfernung  des  Knochens  1 V;  0^*/o  heim 
Operieren  am  Gehirn  und  0,7— IV«  beim  Schluss  der  Wunde.  Als  Unache 
der  Chok  sieht  Horsley  die  Abkühlung  des  Gebims  an,  er  lässt  daher  Ge- 
hirn und  Rückenmark  ständig  überrlesf  hi  mit  Sublimat  1:10000  von  115"  F. 
Dadurch  wird  auch  die  kapillare  Blutung  beherrscht.  Es  sollen  mögüchst 
wenig  Gefässe  unterbunden  werden,  Ligatur  der  Carotis  verwirft  er.  Die 
Knocbenblutungen  werden  durch  Eindrücken  von  Wachs  bekämpft.  Venöse 
Blutung  infolge  yon  Asphyxie  wird  durch  Sanerstoffeinatmung  beseitigt 
Horsley  operiert  stets  zweiBeitig  innerhalb  5  Tagen;  die  Ei^ffhung  des 
Schädels  hat  grössere  Chokwirkung»  Er  entfernt  zunächst  eine  Ideine  Knodieo- 
scheibe  und  bricht  mit  grossen  Knochenzangen  den  Knochen  aus.  Alle  Sfilik* 
recht  auf  den  Schädel  treffende  Kraft  ist  schädlich  iind  daher  verwirft  er 
auch  die  osteoplastischen  Verfahren.  D«m-  KnnchfTi  snll  mr  ist  nicht  erhalten 
werden.  Todesfälle  hatte  er  in  den  verschiedenen  Hii  iigi  rulf  ii.  die  als  Mass- 
stab für  die  Gefahren  gelten  können :  Motorische  Zentren  1:27  Regio  pahe- 
talis  1:19.  Reg.  frontal.  1:13.  Reg.  temporal.  1:12.  Reg.  oerebell.  1:10l 
17  Fftile  starben  an  septischen  ^krankungen  meist  bei  draMerten  Wunden; 
je  weniger  Drainage)  desto  besser.  Geschwülste  an  der  Basis  kennen  dnrcli 
Hebung  des  Gehirns  mit  breiten  Spateln  zugängig  gemacht  werden.  Um- 
schriebene Geschwülste  haben  gute  Endresultate,  schlecht  begrenzte  haben 
mangelhafte.    Von       Geschwnlstexstirpationen  ergeben: 

Gliome  und  Sarkome:  20  Rezidive  von  23  JbaUen  innerhalb  2  Jahren. 

I'jidothelionie:  1  Rezidive  auf  8  Fülle. 

Tuberkuiom:  2  Todesfälle  an  Menig.  tuberc.  auf  4  Fälle. 

Gummata:  kein  BeaddiT  auf  8  Fälle. 

Fibrome:  kein  Bezidiv  auf  4  Fälle. 

Zysten:  kein  Rezidiv  auf  5  Fälle. 

Adenome  und  Adenosakrome  der  Zirbeldrüse;  l  Beodiy  auf  3  Fälle. 

In  1 1  Fällen  von  sicherer  Geschwulstdiagnose  gingen  durch  F.röffnnns^ 
des  Schädels  dir  Erscheiiiuntif  n  zui  uck,  obgleich  sich  die  Inoperabihtiit  der 
Geschwulst  »'rg;d>  oder  eine  eigentliche  Geschwulst  nicht  zu  finden  war. 

Enderlen  (5)  hat  Versuche  über  die  Einheilung  von  Spongiosa  in 
Schädeldefekten  gemacht  und  kommt  zu  folgenden  Sfttsen:  Die  Deckung  tob 
Schädeldefekten  durch  Spongiosa  ist  möglich;  es  kann  zu  einem  Tollkommm 
f^ten  Verschluss  kommen;  sie  ist  einfach,  weil  das  Material  leicht  zn  1>" 
schaffen  und  der  Lücke  anzupassen  ist,  sie  erfordern  keine  neue  Wunde, 
weder  in  der  Umgebung,  noch  an  nnderen  Körperstellt  n.  Störend  wirkt,  da^s 
das  Erhnltensein  von  Periost  und  Dura  von  grossem  Eintiuss  auf  das  Ein- 
heilen ist,  düs  Verfahren  -rird  demnach  in  manchen  Fällen  ausgeschlossen 
sein.    Der  Ersatz  des  alten  Kuuchens  findet  ausserordentlich  langsam  statt, 
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nach  314  Tagen  kami  man  iioch  Reste  von  ihm  nachweisen,  i igt -]id welche 
Unzuträglicbkeiten  resultieren  jedoch  daraus  nicht.  Es  ist  ausserdem  Knor;hen- 
neubildung  za  konstatieren,  die  unabhängig  von  dem  implantierten  Stück  ist. 
IHeee  kehrt  aicli  ahsolnt  aidit  an  die  Anordnung  dw  SpongiosaUhlkcheii,  sie 
'^Biht  Tom  Bande  der  Trefianationastflcke  ans  luid  mn&wt  das  implanliierte 
Stfiok. 

Beck  (1)  deckt  Schadelknochenl ticken,  die  nicht  nach  Mflll er- König 
gedeclct  werden  könnpn,  durch  einen  Lappen  aus  Temporalfascio,  Muskel  und 
Periost.  Die  Faszie  kommt  auf  -  den  Defekt,  das  Periost  nach  aussen,  die 
Haut  wird  darüber  vernäht.  Die  Vorteile  sollen  in  der  Vermeidung  von 
Narbengewebe  zwischen  Hau  und  Faszie  und  in  der  Bildung  einer  dünnen 
Snockensckicht  Toni  Psnoet  ans  li^en. 

AnfGmnd  Ton  12  Füllen  empfiehlt  Bore  bar  d  (3)  zur  osteoplastischen 
Deckung  von  Schädeldefekten  die  Methode  von  Dnrante-v.  Hacker.  Er 
giht  der  seitlichen  Verstdiiebnng,  so  dass  Knochen,  nicht  Periost  auf  die  Hini' 
fläche  kommt,  den  Vorzu«».  Dei-  Knochenlappen  braucht  iiiclit  dick  7.n  sein, 
wodurch  die  Blutung  aus  der  THploe  vermieden  wird,  und  die  Anpassungs- 
:&higkeit  des  Lappens  eine  })essere  ist.  Notwendig  ist,  dass  die  Haut  primär 
Tereinigt  werden  kann.  Verwachsungen  sind  nicht  zu  befürchten,  da  dieselben 
■Möst  bei  Terletzter  Dura  vorkommt. 

Kredel  (10)  benfitzt  zur  BlnÜeennachnng  der  Galea  Metallplatten  Ton 
1  cm  Brate,  em  Di<^e,  nnd  5—7  cm  Linge.  BSin  steriler  Faden  wird 
aabkatan  durchgeführt  und  übei  den  Metallplatten  geknotet  So  wird  heider- 
aeite  von  dem  beabsichtigten  Schnitt  eine  Mauer  angelegt 

Pringle  (13)  empfiehlt  zur  Deckung  von  Schädellücken  die  Franke  Ische 
Methode  mit  Zellnloidplatten.  welche  er  in  (5  Fällen  ausgeführt  hat.  Die 
Falle  betrafen  KnocheidücktMi  1.  nach  Operation  eines  Gummas  des  Stirnbeins, 
welche  nach  8  Jahren  noch  ein  vorzügliches  Resultat  zeigte,  2.  nach  Splitter« 
fadrtnr  bei  der  nach  5  Monaten  die  Platte  wegen  Eiterung  entfernt  werden 
mutte,  3.  bei  zwei  nach  Scfafidelbmch  entstandene  Defekten;  eine  Platte 
eiterte  heraus,  die  andere  heilte  reaktionslos  ein,  4.  nach  Operation  wegen 
traumatischer  Epilepsie,  reizlose  Kinht  ilung  nach  S^/s  Jahren  konstatiert. 
^Epilepsie  nicht  beeinflusst),  5.  nach  Splitterhruch  tle-s  Scheitell>eiTi'^ :  vt-i/lose 
HeiJung  nach  H'/a  Jahren  konstatiert,  tl.  Nach  :-rliailMll)iiicli  mit  Blutung  aus 
Art.  mening.  med.;  Platte  eiterte  heraus.  Also  4  Krlbige  auf  7  Implan- 
tationen. 

Das  einzapfianzende  Material  soll  nicbt  porös  se^n,  damit  die  einwachsen- 
daa  Grannlatumen  keine  Verwadisnngen  mit  Dura  nnd  Gehirn  erlauben;  es 
mass  ifth,  aber  erwärmt  formbar  sein,  glatt  nnd  nicht  resorbierbar.  Haupt- 
hediiigang  ist  Töllige  Asepsis. 

TerietsnngVR  iea  Sehidels  «ad  CtoUns  dweeli  Sehvsa  «ad  andere  Gewalten. 
TnMBatfaebe  Meningitis  nnd  Htmabsaesse,  Sinvarerletsnngen. 

1>  Amberger,  2  bemerkenswerte  Fälle  voa  Gehirnchirurgie.  JJeutäche  med.  Wuchenschr. 
1906.  Nr.  14. 

2.  *Apelt,  Zam  Kapitel  der  Diagnose  de«  extra-  urul  iiitraduralen  traumatiscben  und 
pvkyoMiuogttiflcben  Hlmatoms  (siehe  auch  Noane).  Mitteit  a.  d.  Ureazgebieten  d. 
MM.  1900.  16.  Bd.  i.  BMI.  p.  879. 

Z.  Ballanee,  Ca»«  of  äwnnatio  henaorrhage  into  the  lattisl  lob«  of  tli«  ccnbaUniii. 
äw|«7,  gjrneealogjr  and  obetettics.  Bd.  ilL  H.  1—2. 

26« 
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4.  *Boaadorff,  Ast»      Üb«  IVMliira  Iwait  ctmuL  hung^JHm,  An»  dar  tkkm^  | 

KUnik  n  Helmogfor  1906. 

5.  Blecher,  Ober  die  beteroplMt  Daeksog  tob  Sdililakl«fiBktMi  mit Z«Iliüoid.  Brndadm 
Zeitachr.  t  Chir.  82.  Bd. 

6.  *Bolfiitin«aDB  and  Risesen,  Bht  Fall  von  gabeilter  Fhdetnr  dar  gffcl4»ftaaia 

SpiUlal  Nr.  8.  p.  193  (rumäaiach). 

7.  *Brewiit,  Untersuchung  über  die  Spftfacaaultato  iMch  kompliaiartan  Sahidalhrtaiiai. 
Arch.  f.  klin.  Chtr.  1906.  79.  Bd.  I.  H. 

8.  *Br3r«iif  Diagaoaia  af  fraet  of  tha  akoll.  Anar.  jonm.  of  tmg.  1908.  Joly.  (Ba- 
aprecbang  der  Symptomatologie.) 

9.  *Bang«,  CteteoplaatiacbaDeckongainaa  traamatisckenScbftdeldafektea.  Dantaeb«  aed.  | 
Woekanadir.  1908.  Nr.  8.  p.  184  (XkukaBTontalliing  aalMpaiwBroCiaekar  Yartdiiabag  | 
eines  gestielten  Periost-Knoohaalsppens.) 

10.  Bnzzard,  A  cas?  nf  post  trnumatic  hHernorrhage  frora  the  snperior  longitntiul  Mit  . 
without  fractore  of  the  akuU  Operation  recovery.  Lancat  Marek.  24.  1906.  ' 

11.  *Caiitaai  Sur  vn  eaa  da  plida  pte4tvaiila  dn  «rina  at  da  rancdphala  tswc  pacta  da  i 
Bobstanoa  «Mbrale  de  75  grammat.  8aei4t4  Mg»  da  diiiiii|pa  27,  Oet  I«  IVaaw 
m^dicale  1906.  Nr.  89.  7.  Nov. 

12.  *CantODnet  et  Couteia,  L'b^mi&Dopäie  bi-temporaie  daos  ies  fractares  de  ia  bas» 
dn  crtea.  Aiekivaa  gdn.  da  MM.  1908.  Nr.  86.  p.  8177. 

1.3.  Coopieret,  Lea  plaies  penetrantes  du  cr&ne  par  la  voi  orbitaire.   Tb^  de  P.  1905. 
14   (  randon,  L.  R.  G.  et  Lottia  T.  Wilaon,  Fradiu«  of  baaa  of  akaU.  AnnaU  af  i 
äurgerj.  December  1906. 

15.  Oalbatt  Abcös  chroniqaa  intradaral  d4taniiui4  par  nna  balle  ntradurale.  8aa^  d. 
Chfnirg.  1906.  Nr.  20.  p.  546. 

16.  *Enderlen,  £in Beitrag  xnm  traomatiscben  axtraduralem Htautom.  Beutacha Zeitachr. 
f.  Chir.  85.  Bd. 

17.  Franke,  Ein  Fall  von  Platzpatronen.  Wasserschass.  —  SehiiBBTerlitniiig da« Sdidak 

und  Stirnliirn?!.    r>cnt=?chn  milit   Zeitächr.  1906.  H.  3. 

18.  *i*'rey  burg«r,  Über  Skalpierungen.   DissertatioD.  Strasaborg.  ' 

19.  *Hortahorii,  Willia  A.,  FVaetnra  of  Iba  right  aWaoIar  proeaaa  of  tha  rightsaperior 
maxillary  bone  with  report  of  a  cuso.  TLe  journ.  of  the  Amer.  Med.  Aas.  May  5.  1906w 

20.  Hart  well,  Cerebral  contusion.  Operation.  Annais  of  Surg.  1906.  Jona*  Nr.  &  p.  dSL 

21.  — ,  Subdurai  haemorrhsge.   Ann.  of  äarg.  1906.  Sept.  p.  447. 

28.  *8omniar,  Ein  Beitrag  rar  Kaaniatik  dar  Haningeahlatangao.  Brnna  Battrlga  1908>  ' 

50.  Bd.  n.  H. 

23.  Kirsch,  Streifschus^  des  SchSdels.    Deutsche  milit  Zeitschr.  190G.  H.  2. 

24.  Kuaggs,  2  casea  of  bullet  wound  of  tbe  brain.    Lancet  1906>  March  3. 

25.  Koehne,  über  2  Fälle  von  ausgedekntar  SchAdalplaatik.   Inaug-  Disa.  Eial  1908.  | 

26.  Krönlein,  Himchirurgische  Mitteilungen.    Arch.  f.  klin.  Chir.  81.  Bd.  i 

27.  Ledderhose,  Gehimchinirgie.    Deutsche  med.  Wochenschr.  1906,  Nr.  42,  p.  1734.  j 

28.  *Lie brecht,  Die  Blutungen  im  Bereiche  der  Sehnerven  beim  Schädelbruche.  Miloeb.  ! 
med.  Wochenschr.  1906.  Nr.  17.  p.  848. 

29.  *Loth  rissen,  über  Skalpierang  nnd  ihre  plaatiaciia  Bahaadlang.   Wianar  nsd. 
Wochenschr.  1906.  Nr.  37,  38,  39.  , 

80.  Maral,  8ar  lea  14aiona  dn  ainna  Iat4ral  et  lanr  tnutaoiant  ebim^.  daos  loa  tnnaa» 
tismes  cranieus.    Arch.  g6n.  d.  Med.  1908.  Nr.  17.  p.  1046.  i 

81.  *Martin,  S.  et  E.  (iodlewski,  Yari4t4  rara  da  fractore  dtt  tamponl.  Arohiraa  giiL 
de  Med.  1906.  18.  Sept.  Nr.  38. 

82.  'Monriqnand,  Hdnoiplöglc  droita  compiMa.  Antopaia.  Hdmatragia  nniqoamant  Iea> 
lisee.  au  lobe  occipital  droit.  Societ4  daa  Scianoaa  m^dicftlaa  da  I^on.  11  Joillafc  1801 

Lyon  m^dical  1906.  Sept  30.  Nr.  39. 
33.  Murray,  Early  Operation  in  trauroatic  intracraniai  haemorrbagie.   Aonal.  of  Surg.  | 

1908.  6ept.  p.  375.  | 
84.  *Nonne,  Traumatiaehaa  Himatom  dar  Da»  matar.  Deutadhe  mad.  Woehanaebr.  1901 

Nr.  42.  p.  1721.  ! 
35.  V.  Oettingen,  Über  die  Indikation  beim  SchftdeUcbuss  im  Kriege.    Arcb.  f.  klia. 

Chir.  81.  Bd.  I 
86.  PbclpR,  CharloM,  The  guostion  of  atrly  Operation  in  caaea  of  intracraaMl  hqaij.  i 

Annais  of  surgery  December  1906. 
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ZI,  *Potberat,  Projectila  iotra-cöräbral.  Exstirpation.  Hoilaog.  BaiL  et  möm.  de  U  Sm, 

d«  Chir.  1906.  Nr.  37.  p.  753. 
SS.  —  Fractare  par  enfoncement  de  la  voüte  da  cräne.    Abc6s  intracerel  ral  conMcatiL 

Intervention  guörison.  Bull,  et  m^m.  de  la  Soc.  de  Chir  1906.  Nr.  27.  p.  718. 
od.  Pochbammer,  Beobachtungen  über  £nt8tebazig   und  KQckbUdang  traamaüacbw 

AphuAt.   Qraiigali.  4.  Med.  1906.  Nr.  5. 

40.  'Pringle,  Some  notcs  od  liHmorriiniTc  from  tht  midie meoincaal aitary.  TlieSoolftith 
mediaal  and  surgical  joornal.  February  1906. 

41.  *Bacine  a.  Mack,  Über  Mneo  Fall  von  angeblicher  einseitiger  Taubheit  nach  einer 
KopfTerletxoiig.  Intl.  8«ehv«rtt.'Zlg.  1906:  Nr.  18.  (GntaehtMi  Aber  eine  aimnlrarle 
Taabheit.) 

42.  BeveDs  dorf ,  Geheilter  ütrnscbuss.  (ieatorben  an  Meningitis  nach  1*/«  Jahren.  Deutsche 
Zailadir.  f.  Chir.  82.  Bd. 

45.  'Roberts,  Aseptic  foreign  body  left  within  the  cranial  cavity.  Annal.  of  Surg.  1906. 
March,  p.  457.    (Zurflckgelnssenn  Tupfer,  nach  desspn  Entfernung  Heilnnjc  erfolgt.) 

44.  Skopie wski,  L.,  Die  erste  }\ahi  des  Sinus  lougitudiualis  saperioris.  Spitalui  Nr.  20. 
p.  435  (mmlalaob). 

45.  Sore.s,  über  sokundAre  Trepanation  omA  geheilten  SchSdelverletzangen.  Dttotacha 
Arzte-Zeitg.  1905.  Nr.  19/20.  Ref.  in  ZeatvaJM.  f.  Chir.  1906.  Nr.  4.  p.  118. 

46.  TboniAs,  Gonenmoa  of  tiie  brain  (ao-eallet)  and  ito  treatin«Bt  Med.  Preet  Nr.  8509. 

p.  142. 

47.  *Tilniann,  Zur  Frage  der  ScbädelschQsse.  T.  Leiitbold'Qedenkaolinft  II.  147.  Bef. 
in  Zentralbl.  f.  Chir.  1906.  Nr.  22.  p.  615. 

4Si  *Tv*ven*Bftiner,  Marta»  und  J.  Spalatsela,  Über  einen  Fall  ▼onFraktor  mit 
Infiraktioti  dt»  Ibken  Regio  tempora-parietalis,  Aphasie,  linke  Fadalparalyse,  Kraniek 
tomie.  Genesung.  Revista  Stiintzelor  Medicale  Nr.  5   6,  p.  663  mit  1  Fig.  (rumänisch). 

4'J.  Trotter,  The  Cheyne-Stokes  phenomenon  in  acute  cerebral  compr^ion.  Lancet  1906. 
19  May.  p.  1880. 

iü.  Willaid,  BradjMfdia  ftlloving  bead  injiny.  AonaL  of  Sorg  1906.  Mexdi.  p.  458. 

Bonsdorff  (41i  teilt  246  Fälle  von  Öchädelbasisfrakiuren  mit,  darunter 
sind  31  gestorben.  An  der  Haiul  dieser  Fälle  verma«^  Verf.  die  Richtigkeit 
4er  Messe  rer  v.  Wahl  sehen  Theorie  vom  Verhültuiis  zwischen  der  Gewalt 
und  der  Kielitiing  des  Braches  n  bestätigen.  SJliiitliche  Symptome,  die  eine 
Fractura  basis  cranii  kennzeichnen,  werden  mit  Hilfe  der  mitgeteilten  Kranken" 
geaebichten  stadiert.  In  45  Fällen  iat  es  Verf.  gelangen,  Anfschlüsse  über 
den  späteren  Zustand  der  Patienten  zu  erhalten.  7  waren  vollständig  gebeilt, 
Tolle  Arbeitskraft  mit  kleinen  BrsclnvfTden  in  23  Fällen:  herabrr^'setzte,  aber 
Tiicht  aufgehobene  Arbeitsiahigkeit  in  11  Fällen;  Unfähigkeit  zur  Arbeit  in 
4  Fällen.  Hj.  v.  Bonsdorl'f. 

Von  1864 — 1906  wurden  im  Boston  lity  Hospital  530  Falle  von  Schädel- 
basisfraktnren  behandelt,  mit  2ol  letalen  Ausgängen  (Crandou  und  Wilson) 
{Uj.  Die  Kranken  mit  hohen  Temperatoren  starben  &8t  alle.  Von  142 
mit 'reaktionslosen  Papillen  starben  131.  Operiert  vorden  69  mit  GSi^lo 
Mortalität.  Knr  bei  wenigen  fand  sich  Meningealblntung  mit  Blntansammlong. 
Meistens  wnrde  keine  Störung  gefnnden,  die  durch  den  Eingriff  hätte  be- 
^itigt  werden  können.  Die  Prognose  ist  absolut  unsicher  und  muss  von 
Tag  zu  Tag  anders  gestellt  werden.  Von  200  Nachfragen  betretfs  des  späteren 
Zustan<iff^  der  Verletzten  wurden  nur  38  beantwortet.  Nicht  ganz  die  Hälfte 
der  AnUvuiiendcn  klagte  über  Kopfschmei*z,  Gesichts-  und  Gehörsstörungen 
nad  Schwindel.    Nur  wenige  hatten  Ohnmächten,  Krämpfe  und  Lähmungen. 

Über  seine  Erfahrungen  bei  Schädelscbüssen  im  Kriege  berichtet 
Y.  Oeitingen  (85).  Da  bisher  der  grosste  Teil  der  Verwundeten  an  In- 
ftktioD  zugrande  ging,  ist  eine  aktive  Prophylaxe  erforderlich.  Die  Indikation 
fqr  eine  primäre  Operation  sollen  niemals  Ansfallerscheinangen,  Reizsymptome, 
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pii^dbiieheSt&raign,  torSbergehflDdeTemp  Stetige  | 

Abnahme  der  Pulsfrequenz  bedeutet  Blutung  und  verlangt  einen  Eingriff,  j 
Die  Beschaffenheit  der  Wunde  dient  als  Richtschnur.    Durchgehende  Schüsse  j 
Terlangen  selten  einen  Eingriff,  weil  die  Zerstörunf^  zn  trros-  n  ler  die  kleinea 
Knochendefekte  ein  aktives  Vorgehen  nicht  indizieren,    immer  angezeigt  ist 
die  Operation,  wenn  die  Beschaffenheit  der  Knocbendefekte  einen  TangeaUai- 
schuss  diagnostizieren  lassen,  weil  hier  stets  eine  Infektion  folgt,  die  bei 
sekondlrea  Operationen  eelten  heikn  können.  Znr  Entfernung  der  Splitter 
iflt  ee  notwendig,  mit  dem  Finger  ine  Gehirn  einxugehen.  Drainage  ist  ur  | 
in  den  abhängigen  SchKdelteUen  ndtig»  an  Stirn  nnd  Sbbeitel  ist  der  Ge» 
tampon  vorsnnehen. 

Ühfr  eiiipn  geheilten  Himschuss,  der  nach  l'/i  Jahren  infolfie  rm  ' 
Meninf?itis  zum  iode  führte,  berichtet  RevenpHorf  (42).  Ein  halbes  Monat 
nach  der  Verletzung  konnte  der  Patient  enüüs^eu  werden;  das  Geschoss  laj^ 
im  rechten  Uiuterlappen.  Während  1  V*  Jahren  völlige  Gesundheit,  dann  ; 
trat  plötzlich  schwere  Heningitie  ani  Durch  Bildung  eines  Wagnersdiea  | 
Lappens  Tergehliches  Sachen  nach  dem  Projektil;  Tod.  fiel  der  Sektion  hui  1 
sich  diffuse  eitrige  Meningitis,  besonders  an  der  Basis  und  im  Kleinhini.  j 
Marbenbildung  der  Schussbahn  ist  mikroskopisch  nicht  sichtbar.  Nach  j 
Revcnsdorf  ist  die  Meningitis  nicht  durch  bei  der  Verletzung  eingebrtdito  j 
Keime  veranla^-t  worden,  sondern  auf  b;imatogenem  Wccrr  entstanden.  | 

Nach  ^ijitni  Streifschuss  des  Schadeis,   parallel  der  i'ieilnaht,  treten  ' 
nach  5  Tagen  rechtsseitige  Parese,  Benommenheit  auf,  so  dass  Kirsch  ^23}  j 
eine  Trepanation  vornahm,  welche  keine  meniogeale  Blutung,  wohl  aber  einm 
in  der  Dura  steckenden  Knochensplitter  nachwiee.  Wahrend  der  sonst  in 
besag  anf  die  Wunde  reaktionslosen  Heilung  trat  sensoriscfae  Aphasie  nai  ; 
Seelenblindheit  auf,  welche  später  ebenso  wie  die  motorischen  Störungen  voll- 
ständig zurückgingen.    Die  Hirndrnckerscheinungen  führt  Kirsch  anf  kollv 
terales  Ödem  um  die  verlet/te  Dura  zurück,  da  eiiM  intrakranielie  Bkitag 
oder  ein  Eiterherd  nicht  gefunden  wurden. 

An  Hand  zweier  geheilter  Kopfsehusswunden  bespricht  Knaggs  (24^ 
die  Pathologie  und  Therapie  der  Schussverletzungen  des  Schädels  und  Hiras. 

Die  Mortalit&t  der  penetrierenden  Sch&del-  und  Himrerletsungen  dank 
die  Orbita  beträgt  bei  8ß  sosammengeeteHten  Fftllen  nach  Goopieret  (1S> 
83^/o,  meist  durch  Infektion  und  Meningitis.  Meist  hat  man  sich  beschränkt» 
den  Fremf^l:  'rj)er  zu  entfernen  und  zu  drainieren;  nur  fnnfui  Ll  ist  sofort 
trepaniert  worden  und  dadurch  sind  3  Heilungen  erzielt  wordi u,  Coopieret 
empfiehlt  bei  solchen  Verletzungen  aktiver  vorzugehen  und  im  Stirnbein  eine 
Trepanationsötinung  anzulegen,  um  die  Verletzung  besser  zu  übersehen, 
Splitter  entfernen  und  doppelt  drainieren  zu  können. 

Franke  (17)  beedurdbt  einen  Fall  von  Platzpatronen-Wasserschssi- 
Terletaing  des  Sehädeb  und  Stimhims»  Es  erfolgte  nach  Trepanation,  Taar 
ponade,  Drainage  und  sekund&rer  YerschliesBang  durch  Mäller-Königsok« 
Plastik  vollständige  Heilung.  . 

Vier  Fälle  von  Schädelverletzungen  ohne  nachweisbare  Knochenver- 
letzung mit  sekundären  nervösen  Symptomen  wurden  von  i^nre?  f45}  tre- 
paniert. Es  fanden  sich  Verdickung  des  Schädelknochens,  germge  Impression, 
frühzeitige  Synostose  der  Nähte  und  eine  dem  Knochen  adhärente  Narb«. 
Das  Knochenstück  wurde  entweder  gar  niclit  oder  nur  teilweise  reimplautiert, 
um  ein  Ventil  im  Sinne  Kochers  zu  schaffen.  Ein  Patient  starb  nach  dem 


EiriL'rif^'.  Ein  Epilr ptischer  ist  dauernd  geheüt  seit  7  Jahren;  die  zwei  andern 
baben  wesentliche  Lirsst  ruuL^en. 

Blech  er  (5)  hat  mit  Erfolg  auf  einen  Scbädeldefekt  nach  komplizierter 
Frakftor  vor  3  Monaten  eine  plastische  Deckung  mit  einer  4  mm  diokm 
ZeDukudikbiMe  gemaoht  Qlatte  Heünng  vnd  ToUige  DienstOhigkeit. 

Koehne  (25)  gibt  iwei  Ennkengesduchten  Ton  Sebldeherletningai, 
welche  Plastiken  nötig  machten.  In  dem  einen  Fall  heilte  znnächst  ein 
mazeriertes  Enochenstück  ein,  stiess  sich  aber  nach  3  Monaten  unter  starker 
Eiterung  wieder  ans.  Die  Dccknng  durch  einen  gestielten  Weichteil-Periost- 
Knochenlappeu  gelang  reaktionslos.  Der  zweite  Fall  heilte  durch  einen 
Weichteil-  Periostlappen. 

Ledderhose  (27)  berichtet  über  folgende  3  FäHe: 

1.  SchnflSferletnmg.  Hemipefese.  KanaervatiiYe  Behandlung.  Es  hatte 
ach  waluTBcheinliGfa  nm  em  rabdnralee  HSmatom  gehandelt.  HeUmig.  • 

2.  Stichv«  rietzung  der  Stirn,  abgebrochene  Meeaerldinge  im  Knoohen. 
Traumatischer  Uimabszess,  Trepanation.  Heilung. 

Hirncyste.  die  an  Stcllo  eines  vor  16  Jahren  oppri^rten  tranniM tischen 
Absz<  sst's  des  linken  Schädellappenä  entstanden  war.  7  Jalire  nach  der  Ope- 
ration begannen  rechtsseitige  Krämpfe.  Exstirpation  einer  kirsobgrossen  Cyste ; 
seit  3  Jahren  geheilt. 

Apelt  (2)  zeigt  an  Hand  einiger  Krankengeechiohten,  wie  die  GeeetM, 
die  duüh  klaneiBche  Fülle  nnd  Experimente  geeohaffen  wnxden,  dnroh  eine 
an  Zahl  nnehmende  Menge  von  Ausnahrael&Uen  erschQttert  werden.  Alle  bei 
Hämatom  der  Dura  mater  in  Betracht  konmienden  Krankheiten  müssen  berück- 
sichtigt werden,  ehe  man  sich  für  die  Diagnose  entscheidet  und  zur  Trepanation 
schreitet.  Es  k'  Tmnpn  in  H'  trHcht:  Pachyme»iinpitis  intenia  haemorrhagica, 
Alkoholismus,  ln.v>iatiuii,  E  t  t  ]ihah)malacie,  Ap<>pie.xi;^  smigninea  und  Spatapo> 
plexien,  Thrombose  wichtiger  Hirnai-terien  mit  konsekaliver  Erweichung,  Eett- 
cnbofie  nach  Fraktoren  mid  die  akute  üimschweLlung. 

Mnrray  (33)  bespricht  die  Schwierigkeiten  in  der  sicherm  Diagnoee 
«nur  eztraduralen  nnd  snbdnralen  Blutung,  wenn  sie  nicht  dnreh  die  ineiere 
Verletmng  klar  li^  nnd  seigt  an  verschiedenen  Fällen,  die  wegen  ungenauer 
Diagnose  nicht  operiert  wurden,  und  wie  die  Autopsie  zeigte,  durch  Entfemunii; 
des  Blutergusses  hätten  gerettet  werden  können,  dass  man  sich  öfters  xui 
Operation  entscheiden  sull. 

Willard  (6Ü)  beobachtete  bei  einer  Schädelverletzung  eine  Pulsv  er  lang- 
samung  bis  auf  23.   Ausser  Atheromatose  war  nichts. 

Bei  bewnastloBen  SchldelTerletsten  bedeutet  nach  Ph  e  I  p  s  (30)  ein  stirkereB' 
Staigeil  der  Temperatur,  ZertrOmmemng  der  Hinumbstana,  wShrend  normale  Tem- 
poratnr  oder  geringes  Steigen  auf  Blutung  ohne  wesentliche  Beteiligung  der  Him- 
Bubstanz  hindeutet.  Ob  die  Blutung  eine  epidurale  oder  piale  ist,  lässt  sich  ohne 
Eröffnung  der  Schädelkapsel  nicht  entscheiden.  Alle  anderen  Symptome,  wie 
Verhalten  der  Pupillen,  Puls  etc.  haben  gegenüber  der  Temperatur  ^'eringe 
Bedeutung  bei  der  Unterscheidung  von  Blutnng  nnd  Hirnzfrtrümuierung. 
Operation  ist  mdiidei't  bei  Blutung  mit  bedrohlichen  Syuiptoineu,  wahrend  sie 
hä  stSi^erer  ZertrUmmemzig  der  HimBubstani  swecklos  oder  schSdlich  ist. 
Bei  SOO  Obduktionen  Ton  F&llen  enbduraler  Blutung  waren  Hirnquetachungen 
Cnt  immer  vorhanden.   Reine  Exploratiroperationen  sind  tu  Termeiden. 

Nach  Thomas  (46)  ist  einfache  Hirnerschütterung  entweder  gestörtes 
Oläebgewioht  des  Ftessigkeitsdruckes  in  der  Schädelhöhle  oder  Sbock.  Fort- 
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danenide  Bewoflsflosigkät  dentet  auf'  Qnetsdniiig  oder  ZerreisBimg  und  dk 

möglichen  Komplikationen,  Encephalitis,  ArachiUHditis.  Behandlang  wie  bei 
Shock;  Eisbebandlnng.  Quetschung  und  Zerreissung  wird  am  besten  durch 
Ruhe  nnd  Sedativa  behandelt;  die  Nachwirkimg  wird  durch  Jodsalze  und  gute 
JBj'nähruiig  erzielt. 

Trotter  (49)  hat  sich  speziell  mit  dem  Chey iie-Stokes  Phärornen 
beschuiUgt  und  bespricht  die  Symptome  uud  Pathologie.  Er  legt  besonders 
Gewicht  bei  dem  Vorkommen  deraelben  bei  Cerebralkompreseion  auf  folgende 
-Plmkte:  1.  dam  das  Gheyne-Stokessche  Phinomen  in  diesen  Flülen  tucht 
nur  ein  terminales  Symptom  nnd  deswegen  yon  geringerem  Interesse  ist, 
sondern  eine  der  charakteristischen  Formen  der  yaso-motori sehen  Reaktion, 
welche  nahezu  mit  dem  Einsetzen  der  Kompression  manifest  wird;  2.  dass 
verschiedene  Formen  des  Ph:inn!iiens  vorkommen,  welche  Irrtümer  hervornifeTi. 
namentlich  wemi  die  respiratorische  Periodizität  abwesend  ist  und  3.  diüsa 
pt^riodische  Beweguiigeu  nicht  weniger  häufig  und  charakteristisch  sind  als 
beim  Vorkommen  des  Phänomens  bei  Krankheiten  und  dass  sie  von  diagnostt- 
flcher  Wichtigkeit  sm  Feststellung  der  L&hmnng  sind  nnd  bei  Bewegungen, 
welche  Ton  lokaler  Reizimg  zn  imterscheiden  sind. 

Hart  well  (20)  operierte  mit  Erfolg  einen  10jährigen  Jungen,  der  bei 
einem  Hämatom  über  der  linken  Parieto-Frontalregion  das  Bild  rasch  zu- 
nehmender Komas  nnd  zerebrale  Reizung  ohne  lokalisierte  Symptome  Ixit 
D' r  Schädel  war  intakt,  nach  der  Trepanation  fand  sich  Dura  nicht  pnlsierend, 
dnnkelrot;  nach  Inzision  sprang  pangninolente  Zerebrospinalflüssigktjil  heraus. 
Die  Pulsation  trat  wieder  auf  und  die  venöse  Stase  verschwand.  Sofortige 
Besserang  nach  der  Operation  nnd  glatte  RekonTalessenz.  Der  Defekt  wurde 
•nicht  osteoplastisch  gedeckt;  eine  Protusio  cerebri  trat  nicht  auf. 

Hartwell(21)  trepanierte  mit  gutem  V  i  f  !  ^  ei  nen  49  jShiigen  Menschen, 
der  nach  einer  Kopfliautverletzung  allgemeine  Krämpfe  bekam,  die  sich  spiter 
auf  die  linke  Seite  lokalisierten  und  mit  T>?ihmnnj?  verbünden  waren.  Es 
fand  sich  pin  snbdural  gelegenes  Blutkoaguhim ,  das  entffrnt  wunlr.  Vor- 
übergehende Störung  durch  Eiterung,  die  eine  offene  Wundbehandlung  nötig 
machte;  darnach  langsame  völlige  Wiederherstellung. 

Krön  lein  (26)  entleerte  durch  Trepanation  ein  subduiales  HSmatom 
in  der  rechten  motorischen  Begioa  Nach  einem  Sturz  Ton  einer  Leiter 
traten  Kopfschmerzen  als  Symptome  einer  umschriebenen  Kontusion  der  Hin* 
rinde  auf;  nach  6  Tagen  Nachblutung  nnd  epileptiforme  Anfälle  nach  Jack- 
s  0  n  schem  Typus ;  weitere  Verschlimmerung  gab  die  Indikation  zur  Trepanation. 
Heilung. 

In  einem  Fall  von  maJignem  intiltrit  it  ndem  Gliom  war  der  Operations- 
erfolg  ein  guter,  doch  ist  ein  Rezidiv  wahrscheinlich.  Die  Symptome  waren 
kleine  häutige  Anfalle  in  der  motorischen  Region,  besonders  die  einzelnen 
Finger  betr^endi  dazwischen  grosse  epileptiforme  Anfälle. 

Delbet  (16)  beschreibt  einen  Fall  von  intraduralem  Abszess,  der  sich 
nach  einer  SchuBSrerletzang  in  der  Temporalgegend  unter  Auftreten  voo 
heftigen  Kopfschmerzen  entwickelt  hat.  Das  Projektil  lag  extradural,  die 
Dura  war  nielil  verletzt,  erwies  sich  aber  bei  der  Trepanation  nicht  pnlsierend; 
nach  der  Drainage  des  kleinen  Abszesses»  der  sterilen  Eiter  enthielt,  glatte 
Rekonvaleszenz  und  Heilung. 

Pochhammer  (39)  beobachtete  bei  einem  Kranken  mit  kompliziertem 
Bruch  des  Unken  Seitenwandbeins  mit  epidnralem  Abszess,  der  die  Trepanation 
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nSlig  nacbte,  wobei  sich  ein  omBohriebeiier  Bezirk  der  Hiinrinde  tkh  erweicht 
erwies,  im  Krankheitsrerhuif  eigr-ntümliche  SprechBtömngen.  Es  bestand 
rem  motorische  Aphasie  entsprechend  der  Schädigung  an  der  dritten  Stim- 
windnng,  sie  wurde  im  Verlauf  jedoch  einer  sensorisnhfn  Aphasie  iilmlicher, 
•obgleich  eine  Schädignng  des  sensorischen  Sprechzentruiiiä  auszuscliliessen 
war.  Püchhammer  glaubt  daher,  dass  die  Aufstellung  eines  besonders 
lokalisierten  sensorischeii  Sprechzentrums  and  Unterscheidung  gegenüber  der 
BOtoiisdieii  SprechregioiL  nicht  die  Bedentniig  hat,  die  ihr  beigelegt  wird. 

Potherat  (38)  operierte  mit  Erfolg  einen  tiefliegenden  HiniabszeM 
(6^7  cm),  der  ca.  8  Monate  nach  einer  komplizierten  Schädelfraktur  mit 
Zerreissung  der  Dura  und  Splittern  in  der  Hirnsubstanz,  die  zunächst  geheilt 
war.  nnfiZ'tieleii  w-^r  unter  rpileptieformcn  Attacken.  Nach  (1f*r  Drainage 
ileiluTig.  Die  iiähmung  der  linken  oberen  Extremität  ist  etwas  zurück- 
gegangen. 

Dallance  \3)  trepanierte  ö  Monate  nach  einer  Verletzung  des  rechten 
ScheitelbeuieB  wegen  al^emeiner  Himerscheinnngen,  Parese  in  Arm  und  Bein, 
Neuritis  optica  nnd  Nystagmus.   Die  linke  KleinhindUUfte  wurde  freigelegt, 

es  fand  sich  in  3  cm  Tiefe  in  der  Him.subetanz  ein  Tumor,  der  sich  als  altes 
fest^  Blutgerinnsel  erwies.  Glatte  Heilung.  Nach  4  Jahren  bestand  nodl 
eine  K-ichte  Abschwächung  der  groben  Kraft  der  linken  Hand  und  geringer 
NystagTiiiis  des  linken  Angos. 

Ami) erger  (1)  beschreibt  zwei  erfolgreich  opiiicrt*'  lalle  vuii  einem 
Stinihirnabszess ,  der  sekundär  nach  einer  Kontusionswunde  der  Stirn  ohne 
Fraktur  aufgetreten  war  und  einem  porencephaiitischen  Erweichungsherd,  der 
mter  einer  Impressionsfraktnr,  des  Stimbeinfl  entstanden  war.  Es  betraf 
einen  S2jahiigen  Mensdien»  der  an  langdauemden  Kopfrohmerzen  nnd  physi- 
cbischer  Depression  gelitten  hatte.  Die  Höhle  hatte  offenbar  mit  dem  Vorder- 
hom  des  linken  SeitenTentrikels  kommuniziert  und  entleerte  ans  der  Nase 
waaeerklare  Flüssirrkeit. 

Knzziird  [10)  beobachtete  bei  einem  Patienten,  der  nach  einem  Fall 
eiiie  scLüt;!!  verheilte  Hautwunde  am  Kopf  erlitten  hatte,  14  Tage  später 
Kopfschmerzen  und  gesteigerte  Reflexe  der  linken  Seite,  welche  sich  nach 
4  Tagen  zur  Hemiplegie,  HemianSsthesie  nnd  Hemianopsie  ausbildeten.  Neu- 
ritis optica  war  nicht  vorhanden.  In  der  Annahme  eines  Himabszesses  wurde 
trepaniert  und  ein  subdural«!-  Bliiterguss  gefunden.  Nach  Entfernung  der 
Blatkoagula  fand  sich  ein  Einrias  im  Sinus  longitudinalis,  der  profus  von 
n*»ur>ni  hintete.  so  rl.iss  Klommen  nngdegt  mid  lieL'engelassfn  werden  mussten. 
Na^  h  4  Tagen  begannen  die  Erscheinungen  zurückzugehen  und  es  trat  völlige 
Heilung  ein. 

Mazel  (30)  berichtet  über  einen  in  Heilung  ausgegangenen  Fall  von 
ZenreiBBung  des  Sinua  lateralis  bei  komplizierter  Fraktur  des  Schädels  durch 
Hu&chlag.  Die  Risswunde  wurde  tamponiert. 

Im  Falle  Skupienskis  (44)  handelte  es  sich  um  die  erste  bis  jetzt 
publizierte  Naht  des  8inus  longitudinalis  bei  einein  32jährigen  Bauer,  der 
Tor  18  Stunden  Hnon  Stockhieb  iri  die  Regio  parietalis  sinistra  bekam  und 
imSpitale  kam  mit  Traktiir  nnd  Infniktion  des  Schädels,  Ruptur  der  Arteria 
uieiiingea  media,  der  Dura  und  ein  Kuocheusphtter  in  den  Sinns  lon*ritii- 
diLülis.  Beim  Herausnehmen  des  Splitters  profuse  ülutung,  dreieckige  Wunde 
em  des  Sinns.  Habt  mit  4  separatgekreuztem  Catgut  Nr.  0,  Nähten 
i  b  Lembert,  darüber  eine  catgntfortlanfende  Naht.  Tampon  aus  Gaze. 
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Nach  10  Tagon  Heilung  per  primam.  Der  Sch&del^efekt  handteUerbniv 
heilte  ganz  gnt  und  nach  2  Jahren  war  er  noch  ganz  gesnnd.  Der  Defekt  tcf- 
knöcherk,  aber  mit  einer  kleinen  Delle.  Stolanofl 
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T.  Eiseisberg  (6)  operierte  ein  Osteom  äer  Stirn,  des  nnr  einsn  elfen> 

beinharten  Kern  enthielt,  während  die  Obeiflftche  uns  cjstisch  erweichtem 
Knochen  bestand.  Durch  die  Operation  mni^te  ein  Teil  der  Siehbeinplatte 
entfernt  werden  Dit>  Scheideiii  icke  wnrdo  dnrch  eine  Zelluloidplatt  o  godrckt. 
Kach  ^i»  heTiw«)clH'nt]ichpm  Verlauf  infolge  von  ächnupfetu  auf  dem  Wege  dea 

leiiiciul«^  11  Siebbi'ins  Meiiiiiü;itis  und  Tod. 

Iii  tmem  weiteren  l  alle  wiudeu  multiple  Exostosen  in  mehreren  Sitzungen 

«ntfemt;  später  WMsli  Krönleinsoher  Methode  ein  «of  Serfcom  Terd&chliger 
Tnnior  hinter  dem  Ange.  Es  traten  dann  ResidiTO  mit  Dmcksjmptome  ein. 

In  einem  dritten  Fall  handelte  es  sich  nm  die  Entfernung  eines  fiysti- 
ächen  Spindelzellenaarkoms,  das  TOn  der  hinteren  Partie  des  Jochbeines  und 
dem  Scbläfeiibein  ausgegangen  war.  Die  Gesohwnhrt^  hatte  sich  im  Ana^hln^ 
sa  ein  Trauma  entwickelt. 

Rinne  (20/  operierte  wegen  einer  nach  einem  Trauma  entstandenen 
knochenharten  Anftreibnng  der  Stini^Seldäfengegend,  da  heftige  Kopischmerzen 
den  Patienten  arbeitsanMiig  maQhte.  Es  fand  sich  eine  partielle  Hyperostose 
des  StumbeinSt  die  sich  bis  aar  Dora  erstreckte.  Nach  Ansmeisselimg  eines 
oblongen  Stückes  paralle]  dem  Orbitalnmd  und  Tamponade»  gktte  Heilnng 
YOD  den  Beschwerden. 

Über  ein  echtes  Cholesteatom  der  Schädelknochen  in  der  linken  Schläfen- 
LM2fnd  herirh^'  t  Unterberger  (25).  Die  Geschwulst,  die  zwtsrhfn  Tnbul. 
'Xt.  und  interna  der  Scliläfeiischuppen  lag,  wurde  herausoi-iiit  i.-^i  Ir,  und 
tiu  orbitaler  Anteil  der  Ge^Lllwulst  durch  osteoplastische  Uesektiou  des  l^roc. 
front,  oss.  zygouL  gemacht.  Die  Cholesteatome  der  Schadelknochen  sind 
seUea,  mir  3  FllUe  am  Stirnbein»  einer  am  Scheitelbein  nnd  einer  am  Hinter- 
baoptbein  sind  bekannt. 

Frankel  (8a)  berichtet  über  einen  Fsll  von  Hyperostose  In  ider  Ober^ 
kiefer,  die  im  Anschluss  an  eine  Verletzung  ent^^tanden  sein  soll.  In  einem 
früheren  Falle  von  Leontiasis  ossea,  mit  Beteiligung  sämtlicher  Qesiohtsr» 
knochen  trat  nach  Schmierkur  völlige  Heilung  ein. 

Tridon  f24)  beschreibt  einen  Fall  von  Assymetrie  des  Schädels  ver- 
bunden mit  Turticüilis. 

Short  (23  a)  führt  die  versdiiedenea  Erfcranknngen  auf,  die  sa  ödem  des 
Qencfates  führen:  akute  nnd  chionisdie  Nephritis,  An&niei  Vergiftiing  dnrch 
Nahrungsmittd,  Erklltnngi  an^o-nenrotasches  Odem,  Insektenstiche,  Sepsis, 
Anthno,  Terlegong  der  grossen  Venenstinme  im  lliorax  durch  Tomoren  und 
Aneurysmen. 

.läger  1*2'  beschreibt  einen  enorm  »rro^sen  Tumor  der  linken  Gesichts- 
büilte,  wahrsclifiiilich  weiches  sehr  blutn  icliis  Sarkom,  das  von  der  Schädel- 
basis ausgehend  in  die  Augenhölile,  Nasi  ti-  und  Rachenhöhle  durchgebrochen 
var.  Der  Tumor  schien  relativ  gutartig,  er  wuchs  langsam,  und  hatte  keine 
Tendenz  zn  Zufall. 

Pfeifer  (18)  gibt  die  Krankengeschichte  nnd  das  Sektionsprotokoll  eines 
an  Chlorom  des  Schädels  verstorbenen  4^Uirigen  Knaben.  Als  Hanptsymptome, 
nm  in  vi\o  *  in*  frühzeitige  Diagnose  zu  stellen,  gibt  er  an: 

1.  Schruerzhafter  Exophthalmus  mit  nnrhfolgender  St'hnervenatrophie. 

2.  Ohreikraukimg  mit  Schwellung  in  der  Schlaiengcgend,  gewöhnlich 

3.  Akute  lymphatische  Leukämie. 

4.  Bascher  Yerianf  nnd  jugendliches  Alter. 
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Jahresbericht  für  Cbirargie.   II.  Teil. 


Heller  (9)  demonstrierte  einen  Kranken,  dem  von  Friedrich  ei»  Bmid* 

Zellensarkom,  das  vom  rechten  KeQbeinflügel  ausging,  exstirpiert  worden  war. 
Die  Dura  war  durchbrochen,  es  mnsste  dei  vordere  Pol  des  rechten  SchÜfen- 
lappens  und  ein  4  cm  frro5;sos  Stück  dci-  Basis  des  Stirnlappens  nahe  am 
Trig.  olfacf.  mit  entfernt  werden.    Kinstweilen  }?ntes  Resultat. 

Kühl  (13)  operiert  mit  einem  kosmetisch  und  funktionell  vorzüglicLeii 
Resultate  ein  retrobulbäres  abgekapseltes  Fibrosarkom  der  Orbita  nach  der 
Krönl einschen  Methode.  In  einem  2.  Fall  war  mit  einer  Oberkieferresektion, 
Entfenrang  der  unteren  Orbitalwand  begonnen  worden,  weU  die  Diagnoie  auf 
Sarkom  der  Highmorshdhle  mit  Durchbrach  in  die  Orbita  gelenkt  hatte.  Die 
Geschwulst  erwies  sich  aber  als  kavernöses  Ängiom  mit  Hyperplasie  dff 
lymphatischen  Elemente;  das  Resultat  war  viel  schlechter;  die  Geschwulst hitte 
sich  nach  der  K rönl einsehen  Methode  bequem  operieren  lassen. 

V.  Saar  (32)  beschreibt  einen  Fall,  bei  welchem  sich  infolge  iv,t'm 
zeitlich  6  Jahre  auseiuanderliegenden  Tiaiimen  der  Kopfschwarte  eine  E\*^ 
phantiasis  Arabum  oder  Pachydemia  acquibita  entwickelt  hatte.  Die  Geschwulst 
wurde  exstirpiert.  Mikroskopisdifuid  sich  im  Gegensatz  zu  anderen  Pifiparatfia 
eine  sehr  sp&rliche  GefSssrersorgong  vor;  die  GefMsse  waren  eng,  fak  guu 
leer  und  in  ihrer  Wandung  Tcrdickt»  Es  handelt  sich  demnach  wahrscbeüh 
lieh  nm  ein  regressives  Stadium  der  Geschwulstentwickelung. 

Im  Falle  Petroffs  (17)  handelte  es  sich  nm  einen  22jähri£ron  Mann,  der 
schon  bei  der  Geburt  eine  kleine  rötliche  Geschwulst  am  Nacken  hatte.  AI* 
8jährit;es  Kind  hat  er  sich  an  der  Geschwulst  angeschlag»Mi.  wobei  dieselbe 
sehr  stark  blutete.  Nach  Jahren  fing  die  Geschwulst  zu  wachsen  an.  JeUt 
war  sie  bimengross,  halbhart,  mit  Haare  bedeckt,  pulsierte,  bei  derKompresnoa 
Tcrkleinerte  sie  sich.  Ligatur  der  Arteria  ocdpitalis,  Exstirpation,  G^esung- 
übkroskopisch  Bindegewebe  und  viele  Blutgefässe  mit  dünnen  Wänden. 

St  Ol  an  off. 

Poenarn  (lö)  stellte  vor  der  Chirurg.  Gesellschaft  zu  Bukarest  ^"111 
IVsjiibriges  Kind  mit  kindskopfgrosser  sessüer  Geschwulst  d«'r  T\e?io  occipitalis 
laterahs  dextra.  Bei  der  Geburt  war  dir  (üeschwulst  haseluus.sgro.ss.  Sie  hatte 
weichere  und  härtere  Teile,  die  Zirkulation  sehr  entwickelt,  scheint  sich  ru 
vergrössern  beim  Schreien.    Er  wiid  operieren.  Stolanofl 

ErkraukuiigeiL  der  Stirn-  uud  Keiibeiuhöhlcn  und  Sinus  muxillar. 

L  *A8mas,  Mucocele  des  Sious  frontalü  nü  Dudibnidi  in  die  Orbits.  J>«ataoiM  m»L 
W(»cheii8chr.  1906.  Nr.  35.  p.  1437. 
.  2.  "Boeber,  Bftdikalopenitieii  der  ehroiiiadien  KielMrslildileiieitMniBg;  MomiteeekrHI  Ar 

Ohrenhüilk.  190fi.  LY.  Jahrg.  H.  6.  p.  390. 
8.  *f:  ol damit b,  Ferry  G.,  Some  unusual  cases  of  frootal  sinus  sapparation.    «4.  as- 
Qual  meeting  of  tbe  British  Medical  Association  at  Toronto,  Aug.  21 — 85.  Bfitjab  wrf> 

Jouni.  1900.  iNov.  17. 

4.  *Hajek,  Kine  Moditikution  der  Killiansch Operationsinethodo  bei  okronteobei 
Sürnhöhienempyemeii.   Wiener  klin.  Woehenacbr.  1906.  Mr.  17.  p.  516. 

5.  Hirsch,  Empgrem  der  SeilbeiiibSide.  Wiener  klinüohe  Weeheneduriflb  1906.  Kr.  SS. 
p.  1026. 

6.  *Lnboiir*' ,  Du  drainage  cliimrg.  de  Tethmoide  at  du  epbenoide.  Areh.  pn>v.  de  chir. 

190Ü.  Nr.  1. 

7.  Hanau,  W.  Loeb,  Ä  study  of  tbe  anatomy  ef  the  noeaMoiy  sinaBee  «f  the  im» 

74.  anmial  meetiiif:  of  tbe  British  Medical  Aesoeiatiw  siToronte^  Aug.  Bali* 
med.  Journal  l\)i)Q.  Ur,  17. 

8.  *Lao,  Des  progrto  sooomplis  depois  ees  vingt  demitees  siindes  dans  le  diagnoilio  e^ 
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k  traitement  de«  muiiilM  awziUNM  •(  ftoateU.  Avoh.  fdn.  d«  nM.  1906.  29.  ]I«L 

Nr.  22.  p.  1370. 

9.  *Iiarriä,  P.  Moäher  (Boaton),  A  seriea  of  sphenoidal  siuusee  ahowuig  a  partial  par- 
tition  OB  Üi9  oater  wall.  74.  anoaal  meetiog  of  tbe  Britith  Ifedieal  AMOdtatiw  «t 
Toronto.  Aug.  21—25.    British  moä.  Joum.  1906.  Nov.  17. 

10.  *Mo8eiej,  frontal  and  ethmoid  ainsa  empyeama.  Operation.  Heüung.  Annal.  of 

Ibrcb  1909.  p.  881. 

11.  fRitter,  Eine  iieau  Methode  zar  ErhaUtmg  der  vorderen  Stimlridilenwand  hei  Radikal- 
operation nhmninehw  Stimhfthteiititerttugaii.  Dantaeh«  madiiiirimha  Wedienadir.  1900. 

Nr.  32. 

U.  R«7«t,  8ar  tn  dIgM  pratiqua  da  dtagMatio  4m  siimitas  de  U  Im;  baad  aar  la 

inoment  de  la  douleur.    Lyon  ni^d.  Nr.  9.  1906.  p.  455. 
IS.  Sargnoa,  Moyen  simple  de  drainer  lea  ainuaites  maxillairea  par  lea  Toiea  alveoiairea. 

Lyon  mid.  im.  Nr.  22.  p.  1116. 
]i.  *SeIi6TaB,  Siebbeinoperationen.   Dentaehe  med.  Wochenschrift  1906.  Nr.  87*  fi.  1610 

15.  Thomnon,  Fronto-ethmoidal  sinuaitis.   Practitiunnt'r  1906.  July.  p.  57. 

16.  —  Cerebral  and  Ophthalmie  compUcations  in  spenoidal  siaoaitia.  British  med.  Jouroai 
1906L  8apt  89.  p.  768. 

17.  *Tilley,  Herbert,  Some  considerations  apon  certain  factors  in  tlie  diagnosis  and 
treatment  ot  sapparative  leeions  in  the  naaal  acceasory  sinases.  74.  anoual  meeting 
of  the  British  Medical  Association  at  Toronto.  Aug.  21—25.  British  med.  Journ.  1906. 
Not.  17. 

IB.  * W I  e  b  e ,  Üb«r  die  Behaadhnig  dar  SkinüiOUaiMiteniBgBB.  M llndi.  med.  Woehanadhr. 

1906.  Nr.  16.  p.  776. 

Boyet  (12)  hat  beobaditel,  dASS  txae  Butgnostik  Ton  Sunudteningen 
dtt  Auftreten  periodisdier  Soiimesrzen  namentlich  in  d«n  Voimitta^wtonden 
ntdi  (I)'ti)  Änfsidien  zu  verwerten  sind. 

Thomson  (16)  vermehrt  die  Kasuistik  der  Komplikationen  Ton  Keil- 

b*'iiih()hlfii«  iitrnTig  tjm  2  Fälle,  die  tödlich  fridetori;  der  eine  an  Basalmenin- 
gitis.  der  andere  au  Thrombophlebitis  des  Sinus  cavciriof?«??.  Nach  IJcsprcchnn^ 
der  Symptome  der  pathologibclien  Anutomie  und  Ilaktcridlogi»'  strllt  er  fest, 
dai>ä  die  Infektion  der  Schädelhöhle  wesentlich  abhängt  von  der  Virulenz  der 
Kdme  nnd  der  Tenninderten  WideratandsfShiglteit,  nnd  dass  sie  ihren  Weg 
durch  die  Knoehenperforationen,  die  Diploe  Venen  und  LymphgefSase  nimmt. 
Sie  enengt  meist  Sinusthrombose  und  Basalmeningitis.  Weder  die  lange 
Dauer  noch  die  Grösse  der  VecSndenngen  in  der  Keilbeinhöble  sind  f&r  £e 
Ausbreitung  der  Entzündung  von  wesentlicher  Bedentimg. 
I         Thomson  (15)  beschreibt  folgende  3  Fülle: 

'  1.  Im  Anschlu.ss  an  Influenza  Abszess  am  inneren  Kanthus  de«  linken 

Aoges;  Spaltung  und  Kntleernng  des  Eiters;  Symptome  von  Eiterun^j;  im  Sinus 
frontalis  ethmoidal.    und   maxillaris.    VolUtandige  Heilung   ohne  wettere 

I  Operation. 

2.  Abness  Ober  dem  Sin.  firontalia,  Spaltung,  EnUeerong  des  Kiteia. 

Periost  unterminiert.  Der  eröffnete  Sinus  wird  durch  die  TOrdere  Wand 
I  diainiert.    hx  der  Nase  kein  Eiter.    Vollständige  Heilung. 

?>.  Chronisch  multiple  Siriti^itis.  Akute  Exacerbation  im  Sin.  fronto- 
etiimoidalis.  .\i^'^^"rer  Aljsze.'^s,  Spaltung.  Spaltnntr  »nner  zurückbleibenden 
Fistel  iüiirtfc  in  eine  Ethmoidaizelle,  die  ausgiei)ige  Operation  verlangte. 

Sargnon  (IZ)  empfiehlt  zur  Drainage  des  Sinus  maxillaris  die  Alveolen 
Dach  i-.xLrakti<>n  eines  Zahnes. 

Hirsch  (5)  hat  zwei  Fälle  von  Empyem  der  Keilbeinhöhle  nach  llajek 
;  mit  gatem  Erfolg  operiert  Die  Operation  besteht  darin,  dasa  fttr  die  anzn- 
legende  öfiinng  in  der  vorderen  Keilbeinhöblenwand  nicht  bloss  die  Pars 
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iiasalis,  sondern  auch  die  P«ni  eUnDoidalis  nach  ToraiUlgQgangeiiar  AuiiiMng 
•des  hinteren  SiebbeinB  beiaiigflMgen  wird. 

lÜrigeMlmiisnewralgie. 

1.  Cttthing,  On  Preservation  of  th«  mrve  Bupply  to  the  browa  in  Hie  wptnUm» 

prnnrh  to  tlic  (TaHgcriin  ganglion.    Annais  of  Sur?.  l^QB.  Jan. 

2.  van  Hook,  L«xoro  Operation  for  remoTing  the  Gasserian  gangUoo.  Satg.  gyn.  aad 
oMet  n.  I.  Zeatnlbl.  fBr  Ohinugie. 

*Levy,  Lea  injcctions  profondes  de  la  nörralgie  faciale.   Preaae  m4ä.  1906.  Kr.  R 
4.  Popper!»  i£z«tir^ondaa  Ganglion OMteri.  Dantadie nad.  WodMoadir.  1911.  Iir.tt. 

p.  800. 

CuHhing  (1)  führt  den  bogenförmigen  Hautschnitt  zur  Freileguog  de$ 
■Ganglion  Gasseri  voti  dem  ürsprnng  des  .Tochbogens  vor  dem  Ohr  nur  bis 
an  die  Haargrenze,  um  »iic  Stirnfasern  der  Facialis  zu  erhalten.  TTuutlappen 
und  lemporallaszienlappoii  werden  einzeln  zurückgeschlagen  und  der  Joch- 
ibogen  exstirpiert.  Um  den  Schädel  genügend  freizulegen,  müssen  die  Lappen 
«mr  etwas  tiefer  herabgezogen  werden,  wie  bei  der  «Iten  Methode.  0ie  ganze 
Operation  wird  bei  dieser  ScfanittfBhmng  nnr  wenig  erschwert 

Nach  einer  Exstirpaüon  dee  Ganglion  Gasseri  nach  Kranee  erlebte 
Foppert  (4)  nach  der  Narkose  eine  hall^eitige  Lähmung  und  ta^  daranf 
Exitus.  Bei  der  Selcti  in  fnnd  sich  die  UnterHäche  des  Schlät>nl:ippens  infolee 
des  Sp.itrldrnrks  i  i  weicht  und  donkel  verlärbt.  Poppert  warnt  daher  wr 
■der  Anwendung  düs  Spatels. 

van  Uüük  (2)  emphehlt  auf  Grund  dreier  erfolgreich  operierter  Iauv 
▼on  Exstirpation  des  Ganglion  Gasseri  die  Methode  von  Lex  er. 

JHeuingocelen,  Encephalocele,  Mcnitigitis,  Eneephalitis  und  nicht  ou^iesc 

Ihroiii  bösen. 

1.  *Friadrich,  Die  operative  Steliuogmüime  zur  akuten  progredienten  inCaktiOaeB  face- 

plmliti«.  Dentaehe  Zaitodir.  t  Chir.  Bd.  85. 
:8.  •Fuchs,  ITydrocophalua  idtopatilicus  chrnnirns  inrrrnus.    Gesollsch.  f.  innere  MeJ.  n 
Kinderheilkunde  in  Wien.  iS.Okt  ld06.  Wiener  kliu.  Euadsebau.  1906.  18.  Notr.  Nr.lü. 

3.  GarrierreetVermesch,  Thrombo-phl^bite  post-grtppale  da  siBOS.    Arch.  4e 
M6d.  1906.  Nr.  14.  p.  847. 

4.  *Hoi8lcy.  S  bei  ton  J.,  Surgical  treatment  of  coDgenital  Hydnoaphaina.  Tka  JoMin. 
of  the  Amer.  Med.  Aaaoc.  July  7.  1906. 

6.  Voltrain,  Paehyintehigit»  htoorrbagiqoe.  Soe.  vM.  d.  bOpitnaz  IM»,  %  Nov.  I« 
Presse  m^d.  1906.  Nr.  89.  7  Noy. 

■6.  ^Schlesinger,  Lumbalpunktion  bei  der  tuberkulOaen  Maningitia  dar  Kiodor.  Bediotf 
klin.  Wochenschr.  1906.  Nr.  25. 

7.  *Wimmer,  Anagodohiito  Thrombo«i«nag  dar  Htmalnna.  BorünHr  Uitt.  WoohiMelr. 
1906.  Nr.  4r. 

^.  Yerain,  Phlubit«  lufectiease  du  ainus  cavemenx.  Rev.  m^d.  de  In  Suisae  remaftit. 
im.  Nr.  8. 

Zwei  Fälle  von  tiidlich  verlaufender  Thrombophlebitis  dee  Sinus  nadi 
"Grippe  beschreiben  0  a  r  r  i e r e  und  Vermesch  (3). 

Nach  eint  in  kleinen  Abszess  an  der  Nasenwurzel  beobachtet*  Yersin  (8) 
^ine  infektiöse  l'hlebitis  des  Sinus  cavernosus,  welche  zum  Tode  führte.  Be- 
merkenswert ist  die  hohe  Temperatur  von  42,6.  Bei  der  Autopsie  fudes 
sich  die  Meningen  frei,  die  Sinns  waren  mit  einer  ecbmierigen,  eitrigen  Mssb» 
gefüllt,  keine  organisierten  Thromben,  kein  Himabsiees. 
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1.  Blaael,  Heilerfolge  der  operativen  Bebaadlung  bei  truunafciMliiir  JaekaonaalMr  Bpi* 
lepsip.    MriQch.  med,  Wochriiächr.  1906.  Nr.  17.  p.  9-i4. 

2.  Booboeffer,  Über  die  Bedeutan|[  der  Jackson  sobeo  Epjlepaia  für  die  topischd  Uim- 
«agwMlik.  BflrliwldiB.WockMHdv.lMe.  Nr.  88. 

S.  *Dejardin,  £ut  acto«l  de  I»  CShumgi«  duift  Im  dpIU^ilM.  Ax^VM  proT.  d«  Oyr. 
1906.  Nr.  6.  p.  320. 

4.  'Friedrich,  Uber  die  operative  Beeinfluääbarkeit  dea  Epiieptikergehirns.   Archiv  für 
UiB.  OUr.  Bd.  77  (siehe  lets^ähr.  Berioht). 

5.  *R  aco  viceana,  Kraniektomie  wegen  immMaAm  Jaektonaclwr Bpfflepait.  Sevilla 
de  chinupa.  Kl  1.  jp.  17  (nuB&niach). 

8.  Biaa«,  Zar  Bdiaadlaaf  der  genniaeB  Epilepsie.  ZentnUU.  für  Chirurgie 

1906.  Nr.  24.  p.  678. 

7.  *^  Operative  Behaadloag  der  feMÜMtt  Spflepeieb  Deataehe  SMd.  Wodienaehr.  1906. 

Nr.  36.  p.  1447. 

Nach  Bonhöffer  (2)  igt  die  Bedentimg  der  JackBonadMo  Epilepeie 
ftr  die  IHagnostik  gegen  die  £rfikanen  AnffMBOOgeii  weoontJich  eionnohriid^. 

Die  J  a  c  k  s  o  n  sehe  E^epeie  ist  ein  häufiges  Symptom  organischer  Etknmkoqg 

der  ZentrahvinduTigen;  sie  findet  sich  aber  auch  als  Fernsymptom  eines 
Ton  der  motoj'ischen  Kinflf  entfernt  gf  !pirpnen  Herdes  derselben  Hemisphäre. 
Emdenepilepsie  Ton  Herden  der  gegenüberliegenden  Seite  ausgelöst,  scheint 
Tor  allem  bei  Kleinhimaflfektionen  vorzukommen.  Hier  betrifft  dann  der 
Krampfanfali  die  Seite  des  Himherdes  mid  es  handelt  sich  wohl  um  eine 
Sästbcrtragung  dnroh  kortikopetale  KleinhiznbahiwiL  Bei  *llgem«iii«r  Dis- 
pontioB  m  )epiJeptieoh«ii  AnfSMun  and  dieae  durch  gennine  Epüepue  oder 
doxdi  chronischen  Alkoholismus  oder  eine  andere  Intoxikation  gegeben,  treten 
Tor  allem  dann  gelegentlich  hall^itige  Krampfanfälle  auf,  wenn  in  der  entr 
sprecherdrn  Himhalfte  irgendwo  ein  alter  Herd  sitzt.  Diese  halbseitigen 
K^ampfuj lalle  zeigen  olt  daduicli  ibre  Zuijehörigkeit  zur  genuinen  oder 
AiivuLolepilepsie  an.  dass  das  Bewusstseiii  wahrend  des  Anfalls  völlig  erlischt. 
£a  kommt  Jackson  sehe  Epilepsie  vor,  ohne  dass  eine  anatomische  Grund- 
bge  auffindbar  ist»  man  mvfls  dann  Ton  genoinar  Jacks onscber  Epilepsie 
Riechen.  RindenepUepsie  kann  der  Avsdmck  eines  Hydroeephalns  int  sein, 
Gehiofte  fcortikala  AnfiUla  in  Verbindung  mit  aadem  cerebralen  Herd-  und 
Allgemeinsjrmptomen  können  klinisch  die  Diagnose  auf  Tumor  oder  Absssss 
stflUen  lassen,  während  der  Obduktionsbefund  völlig  im  Stich  lässt. 

Blaue  1  (1)  berichtet  über  einen  Fall  von  Dauerheiliing  (15  Jahre)  von 
traumatischer  Jacksonseber  KindenepUepsie.  ii^  handelte  sich  um  eine 
traumatische  Cyste. 

In  einem  woit^ren  Falle  von  traumatischer  Jacksouscher  Epilepsie 
trat  bald  ein  liezidiv  ein.  welches  eine  neue  Operation  erforderte.  Dabei 
«vde  eine  kleinwaUnussgrosse  Cjete  in  der  Arachnoidea  gefunden,  welche 
«ntarbalb  der  Mberen  OperationssteUe  lag.  Seitdem  keine  Anflllle  mehr. 
Blanel  glaubt,  dass  sokshe  Cystenbiidiingen  in  der  Nachbarschaft  des 
Operationsgebietes  zn  den  Yerkonminissen  gehören,  welche  den  Operations- 
«flölg  in  Frage  stellen. 

Rinne  (6)  berichtet  über  den  gntra  Erfolg  einer  1894  wegen  genuiner 

Epilepsie  mit  Jacksonschem  Typus  vorgenommenen  Trepnnation  mit  Exzision 
des  elektrisch  bestimmten  nlniras.  Es  kommen  nur  sehr  selten  cmz  leichte 
Anläile.   i:^s  besteht  zwischen  !6cbädel  und  Knochen  im  Lappen  eine  Weich- 
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teilszone,  so  dass  Rinne  eine  Ventilbildung  im  Sinne  Kochers  für  den 
günstigen  Effekt  der  Operation  heranzieht. 

Tumoren  und  Cysten. 

1.  Ällessandri,  Sarg.  iDterreDtion  in  tubenulostB  of  tha  maniiigM  «nd  ikf  tfa«  bMk 
AQQal.  of  Surg.  1906.  Febrnary. 

2.  Auscbatc,  Üb«r  pftUitttve  Oiwniioii  bei  Hinitaiiiar.  Allg«D.  med.  Zantnl-Zatuf. 

190f-  Nr.  28. 

3.  Anton,  Symptoma  dar  Stimbiroerkrankang.  Münch,  med.  Wochenachr.  1906.  Kr. 

8.  im 

4.  *A8Coli,  Diagnostiacbe  Hirnpuokiion.  BarL  klin.  Wochenschr.  1906.  Nr.  5L 

5.  Bnriing,  Gilbort,  Removal  of  a  cerebral  tumoar  (endotbalioma)  wkidl  liad  iandal 
tho  overlying  cranial  bone.    Lancet  1906.  Aug.  4.  p.  283. 

tt.  Barth^lamy,  Da  la  valaiir  da  ayndroma  e<rtfball«ax  aft  an  partieuliar  daa  tmUn 

ücnlairo'-*.    Arrh.  prov.  de  Chirurc.  190t)   Nr  ~>.  p.  rtOl. 
7.  Becker,  Operation  einer  üeacbwalat  im  Kleinbimbrückenwirbel.  Daatachaa  Arebr 

f.  klin.  Medizin.  Bd.  89. 
&  Bielschowsky  u.  Unger,  Zur  Kenntnis  der  prioilnB  Kpithelgaechwfllata  dar  Ate* 

geflechte  des  f^hirns     Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd. 
9.  Borcbardt,  Über  Operationen  in  der  hinteren  bchädeigrube  inkl.  der  Operationes  da 

Tlmaren  am  Kldahinibritolceiiwittkal.   Ardi.  f.  kUn.  Chir.  Bd.  81. 

10.  *Buzzard,  Two  cascs  illustrating  points  in  tho  diagnoais  of  tumoar  or  other  lesioo 
of  tbe  uncioate  ragioo  of  the  tempora-apbeooidal  lobe.  LanoaL  Jany  SO.  p.  WBfl. 
1906. 

11.  *Ce8tan,  L'öpitbölioma  primitif  du  earvaaa  {aBatomiadi'iBikroakap.  Aibaik).  Ganttt 

des  höpitaux.  1900.  Nr.  8?».  p.  1059. 

12.  *Charton,  T.,  Tbree  caaes  ot  cerebral  tamour,  diagnoaia  of  localiaatioOf  aad  tkepn- 
paaad  eora  ot  aptic  naoritia  (Uorsley).  Laad«  aad  Waat  Bidivg  Hadiea^hiivisieal  8ot 
Nov.  2nd.  Lanoat  1906.  Nov.  17. 

13*  Cusbing,  The  eatablishment  of  cerebral  bernia  as  a  decompresaive  measare  for  h- 
acceaaible  brain  tumora  .  .  .  Sarg.  gyn.  and  obstet.  1905.  Nr.  4.  Ref.  in  Zeotraibl.  m 
Chir.  1906.  Nr.  &  p.  S19. 

14.  Crouzon  et  Fical,  An^vry-.ctme  volumineox  de  rarttea  oMbiala  ant.  ganahtL  BolL 
et  m^m.  de  la  Soo.  anat.  1906.  Nr.  4.  p.  328i 

15.  *Davt»,  Caaa  af  ehaciira  istneraniat  tumoar:  meningeal  aareoma  laith  vxinmm  kt 
foarth  ventercla  (Saktionsbefund).    Brit.  med.  Journ.  Nr.  2880.  p.  :i01. 

16.  Durot,  Los  tiimeura  de  l'enc^pfaala.  Paria  (Felix  Aloan)  1905.  Eaf.  ia  ZantralU.  llr 
Cbirargie  1906.  Nr.  4.  p.  102. 

17.  Frasiar.  Bamarka  npan  tha  aorgieal  aapaeta  of  oparabla  tnmara  af  Iha  aaickia. 
Univ.  of  Penn.sylv.  med.  bull.  l%Ct.  Avril— May. 

18.  Grandclement,  4  interventiona  pour  tumeur  cäröbrale  chez  le  m6me  malade.  I^m 
medical  1906.  Nr.  27.  p.  64. 

19.  Haasler.  Diagnostische  Birnpunktion  und  Trepanation  bei  Himtamor.  Arakiotamit 
de  Chir.  HT,  1     I^r-f,  in  '/i'nfralbl.  f.  Chir.  lonn.  Nr.  36.  p.  978. 

20.  * —  Diagoostiücbe  iiirupuuktion  bei  UiragesühwUlsten.  Mttocheuer  med.  Wocbeoackt. 
1906.  Nr.  27.  p.  1326  a.  Arch.  intaroat  da  chir.  Yal.  IH  Faae.  1. 

21.  *Hall,  G.,  Bniin  from  the  caso  af  oaraballar  diaaaaa.  Glaagaw  Madico.Chifiug.  9m. 
Nov.  1.  Lancet  1006.  Nov.  17. 

22.  ''^Hildebrandt,  Zur  Kenntnis  der  glioniatüi-tea  Neubildungen  des  Gehirns  mit  b«- 
aandarar  BarflckaiahtigaDg  dar  apendymiren  Gliome.  Diaant.  Barün. 

28.  *—  Zur  Kenntnis  dar  gUamatSaan  NaabÜdangan  daa  Qahinia  .  .  .  Tirchowi  Artlir. 
Bd.  185.  p.  341. 

24.  HoiamaoB,  Ober  Himtomoran.  Med.  Klin.  1906.  Nr.  18—15.  Rat  in  ZantnAL  Ar 
Chir.  1906.  Nr.  22.  p.  625. 

25.  Irimesen,  S.  u.  Jonnesca-Mibacsti,  Ein  Fall  Rliomato.ser  Geschwulst  des ßiMi^n« 
des  IV.  Ventrikels.  In  Bevista  Stiintzeior  Medicale.  Nr.  5—6.  p.  681,  mit  2  Figurtü 
(mmlniaeh). 

26.  'KilLs,  Charles  K.  and  Woiaenburg.  T.  Tl..  The  Looalizationaf  thahigkarp^eUB 
functions.  The  journ.  of  the  Amer.  Med.  Asa.  Fabr.  3.  1906* 
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fl.  *Kohi»,  KieiDiurotumoreo  (KraukeBgeschichteii  und  Öektionsprotokolle).  Deatocbe  med. 

Wochmwelir.  1906.  Nr.  B. 
S8.  'Rraase,  Operative  Behandlung  dar  Bim*  ond  Bfi^^mniirlnfaimonii.  Berliner  klid* 

Wochenschr.  1906.  Nr.  46.  p.  14% 
89.  *—  über  die  operative  BebandluQg  der  ü.irn-  und  Rttckenmarkstumoreo.   Zeotralbl.  L 

Chir.  190e.  Nr.  47.  p.  1SS8. 
10.  *—  Die  operatiTttBäiMidlimgto  Biin>iw4RAck6iinMrlBBtmoim^  Wimmt  If ad.  Pmae 

190&  Nr.  46. 

Si.  —  Operationen  in  der  hioteren  Schldelgmbe.   Arcb.  f.  klin.  Chir.  Bd.  81. 

32.  "Lazarus  u.  Davidson,  Himhautaari^on  mit  Mhlreichen Zallmetaatawn  im  Henau. 

Zeitschr.  ftlr  klin.  Med.  Bd.  60.  H,  ^ 
3^  Legarea,  ExstiipaUoa  d'un  gUosarcome  du  cerveau.   Soc.  de  Chirurg.  1906.  Nr.  18. 
p.  414. 

9L  Liebscher,  Zur  Eeoninia  der  QyBtioaifcQfa  dat  Gehinia  mit  Genteaatttrang.  Pzager 

med.  Wochenschr   1906  Nr.  26. 
So.  *Marie,  Pierre  et  k  r,  Mouiier,  Sur  un  cas  de  ramolliasement  de  laäiume  circon- 

volation  gancha»  chai  nn  droitfor  aana  aphiaia  de  Brooa.  See.  m4d.  dea  hApikanz.  Paria. 

16.  Nov.  La  Presa«  m«idicale  1906.  Nr.  93.  21  Nov. 
3&  *—  Noavaau  cae  d'apbaeie  saus  Iteioo  de  la  SiÖme  frontale  gauche.  Soci^tö  mM.  dea 

bftpitaoz.  Paria.  SS  Nav.  La  Praaae  mMicale  1908.  Nr.  95.  28  Nov. 
S7.  *MiIIs,  The  focal  diagii.  of  «paraUa  tnmor  af  the  oerebr.  UniT.  of  Pennarlr.  med. 

ball.  um.  April— May. 
3b.  *Minelli,  Primärer  melanotiscber  Gebimtumor.    Vircbowe  Arcb.  Bd.  183.  p.  129* 
S9.  *l[oraz,  H4miaoopaie  et  rteetion  pnpiUaira  htaiopiqae  an  coora  de  r^Tolatian  d'una 

tumeur  orbitaire  et  intracr&nienne.  Sooidli  d'ophÜulnologie  daPkria.  9  066.  La  Praaae 

midicale  1906.  Nr.  83.  17  Oct. 
40.  Opp  enbeim,  Über  einen  bemerkenswerten  Füll  van  Tumor  cerebri.   Berlioer  klin. 

Wochenschr.  1906.  Nr.  30. 
4L  »-  Ther  einen  erfolgreich  operierten  Tumor  r^os  Occipitiillappens.  Bwliner  med*  Qcaell- 

scbalt.  7.  Nov.  1906.  AUg.  med.  Zentral-Zeitung  1906.  Nr.  46. 
^  *—  Opevaliv  geheilter  Tnmor  dea  OedpHaUappana  dea  GeUnn.  Berliner  klin.  Woehaa- 

Bcbrift  190e.  Nr.  51. 

45.  *-  Tumoren  der  hiateian  Schidelgmbe.  Berliner  klin.  Wocbeuaobrifi  1906.  Nr.  22. 

p.  1086. 

4L  *—  Ober  die  operaÜTa  Befaandlnnf  der  Hin-  ond  Bückenmarkotomoren.  Zentiallil.  f. 

Cbir.  1906.  Nr.  47.  p.  1254. 

46.  *Patel,  Leootiasia  ossea  .  .  .  Lyou  med.  1906.  Nr.  7.  p.  ^^30. 

4«.  «Posch  ariasky,  Kranialparasiten  (pathol.-anatom.  mikroskop.  Arbeit).   Prager  med. 

Wochenaehr.  1908.  Nr.  41. 
41.  PuBcbmann,  Fall  von  KleinhimbvflekeBwinkelgeaehwulai.  Dentaehe  med.  Wochen* 

Schrift  1906.  Nr.  21. 

4&  *-  Ober  einen  FaU  von  (iehirageaohwnlat.  ZaotralU.  f.  Obir.  1906.  Nr.  18.  p.  856. 

4t.  "Raymond,  Dn  cas  simples  des  tumeur  de  Tencdphule.   Localisation  oMballenae. 

CUniqaes  de  la  Salpetriere.    Arch.  gf'-n.  de  Med.  1906  2  Oct.  Nr.  40. 

50.  Rivet.  Abcea  du  cerveau  du  coors  d'une  diiatation  daa  bruncixe».  Soc.  auatom.  1905. 
Decpu  897. 

51.  *Sieoger,  Ober  PafliatlTtrepanation  bei  inopaiaiitan  Hiratomoran.  ZantmlbL  f.  Ghir. 

1»06.  Nr.  47.  p.  1256, 

%  *8ehtaffer.  Zur  Frage  der  Operatiooen  an  der  Hypophyse.   Brnns'  Beitrftge  1906. 
Bd.  50.  e.  in. 

W.  »Scholz,  Ober  Kleinhimcysten.    Mitteil.  a.  d.  Qrenzgeb.  XVI  4  u.  f,. 

^  *~  Sioige  Bemerknogen  Uber  das  meningeale  Clioleeteatom  im  Auscbluas  an  einen  FaU 

▼oa  Cholealeatom  dea  III.  Yaatijkala.  Tirehova  Areb.  Bd.  184.  p.  2S5. 
^>  de  Schweinitz,  The  ocular  Symptoms  of  tnmor  of  the  carebmm.  Unir.  of  Pennaylr. 

imd.  bull,  April -May  1906. 
^  "Benger,  iinnciiirurgie.   Berliner  klin.  Wochenschr.  1906.  Nr.  51. 
«7.  Siek,  Trepanation  bei  aa^aniertem  ffimtnmor.    Dooteohe  med.  Woohonadir.  1906. 

Nr.  H  p  13%. 

*SiffloD«  Ferrand  Crallais,  Tameor  c4r6braie  sarcomateuse.  BuU.  et  möm.  de  la 
Boc  Mai  1006.  Nr.  4.  p.  885. 

*8Bitb,  A  eaae  of  earebral  tnmonr  . .  .  Laneet  1906.  Jnay  16.  p.  1688. 
ftfcwitiiiai  flr  OUraqito  IM».  27 
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00.  *BoQqueB,  Aphaaie  motrice  saat  iMons  de  la  8 i^me  ciroonvolatioa frMrtaia  BttiM 

m^d.  des  bQpifaux.  Paris.  La  Presse  mädicale  1906.  Nr.  85.  24.  Oct. 
61.  Spill  er  and  F  rasier.  Cerebral  decom|«eB8ion.  Palliative  Operations  iu  ike  Lrettment 

of  tonon  of  flia  bndii.  ünir.  of  PeanqrW.  med.  bolL  UKNtw  8«pt 
62<  *Steven,  Cas»«  of  round-cell  sarcoraa  of  ihe  brain  sitoated  in  the  frontal  lobes  hui 

beginning  with  mental  Symptoms  (nicht  chirargisch).  Gla^w  med,  Jouxil.  1906.  lürcb. 
68.  Stewart,  The  diagnosis  and  localiaatioB  of  tuinoar»  of  tiw frratal  ragioa  dfthalnh. 

Lancet  1906.  Nov.  8.  p.  1209. 
G4.  •Terrier,  D'actinomycose  cerricocranienne.    Rev.  do  chir.  1Ä06.  Nr.  3. 
60.  *TilmaDn,  Zwei  Fälle  von  Himtanior.   Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd. 
6ft.  *W«lt««,  A  eaae  «f  gliom«  of  iho  pons  (BoktionaproloU).  LtMot  190«.  Apdl  14 

p,  1086. 

Aus  dem  ausluhrliclu  ii  Ij  lirbuch  über  die  Him^eschwülste  von  Durf  t  tl6i 
ist  zu  erwäliiieu,  dass  von  4U0  Fällen  19,5"/o  oj)erit^rt  wurden.  Einen  wirk- 
lichen Vorteil  von  der  Operation  hatten  73,25°/«,  luuiiicii  Verschwinden  der 
KopfiMsbmeraen,  des  Sduvindels,  Stupors,  Bessenmg  toh  Kiimpleu  and  Lib- 
mnngen.  60 erlangt«!!  Tollstibidig,  2S^h  partiell  das  Angoilieht  nieder. 
184  von  400  Kranken  ist  das  Leben  verlängert  öfters  auf  mehrere  Monate; 
eine  Anzahl  ist  geheilt.  Meist  handelt  sich  um  Gliome  und  Sarkome,  für 
welche  die  Prognose  an  anderen  Körperstellen  auch  nicht  besser  ist. 

In  einer  statistischen  Arbeit  über  das  VorkommeTi  und  die  Diagnose 
der  Tuberkulose  der  Meningen  und  des  Gehirns  berichtet  Alessandri  (1), 
dass  auf  1200  Autopsien  67  Fälle  von  tuberkulöser  Meningitis  kamen  und 
von  diesen  war  nur  iu  einem  Fall  die  Entzündung  lokalisiert.  Diese  können 
ausheilen,  wie  er  in  einem  dnrch  Trepanation  geheilten  Fall  konstatiem 
konnte;  die  diffuse  taherknldse  Meningitis  ist  nur. selten  chirargisch  angreif- 
bar, dag^n  dgnet  sich  der  SoHtärtuberkel  zur  cbimrgischen  Intervention, 
wenn  nicht  allgemeine  tuberkulöse  Erkr:ui!ningen  ▼orhandon  sind.  Die  im 
Grosshim  sitzenden  Tuberkel  flehen  die  beste  Prognose  ;  von  2-  Fällen  heilten 
19,  während  auf  G  operi'  rte  Kleinhimtuberkf]  4  Todesfälle  kamen. 

Von  28  bekaujitgewurdeiit'n  Fällen  von  Operationen  wegen  Hirntuberkulns* 
betrafen  nach  AI  1  es  san  dri  (1)  22  das  Giosshirn  und  6  das  Kleinhirn.  Voü 
den  ersteren  hatten  19  günstige  Resultate,  was  den  Vorlanf  der  Operation  befani^ 
während  die  fiesserong  der  Kranken  oft  nor  sehr  gering  war  oder  aiush  gm 
ansblieb.  In  einigen  Fällen  traten  Heilungen  ein,  die  bis  zn  6  Jahreo 
danerten.  Von  den  6  Kleinhirnfallen  starben  4  unmittelbar  nach  der  Ope- 
ration und  2  vorübergehend  gebesserte  lebten  2V't  resp.  10  Monate. 

Bei  14  Fällen  von  Hirntumoren  wurde  sechsmal  operiert,  nach  Huis- 
mans  (24)  nur  einmal  mit  Dauerheilmig.  Es  soll  sich  dabei  wahrscheinlich 
nur  um  eine  Meningitis  serosa  und  Hytirocephalus  anterior  gehandelt  habtu. 
Auch  die  Palliativoperationen  hatten  nur  massige  Erfolge.  Huismsns 
schlägt  vor  zunächst  6  Wochen  antiluetische  Kur,  dann  Versuch  der  Kadikai- 
operation, wenn  der  Sits  des  Tumors  im  Hinunantel  ist  Bd  anderem  Sita 
oder  nnsicherer  Diagnose  Lnrnbalpnnktion  oder  Palliativoperation  am  Orte 
der  Wahl  znr  Idnderang  der  Schmerzen. 

Auf  der  Stuttgarter  Versammlung  referierten  Krause  (30)  nad Qpp^n* 
heim  über  die  Chirurgie  des  Gehirns.  Seit  1903  wurden  von  Oppenheim 
27  Fälle  von  Tumor  dem  Chirurgen  übersfeben.  Davon  sind  3  iW^'o]  geheilt, 
6  (22,2*'''o)  vorüberi/eliend  gebessert,  15  (55,5^0)  gestorben.  Es  handelte  sich 
12mal  um  Tuninren  der  hinteren  SchädeIgJ'iibe.  In  23  Fällen  waren  die  all- 
gemeine und  lokale  Diagnose  zutro^tend.    Auf  10  sorgfältig  lui  ckirurgisck<; 
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BAmoMang  aosgesnchte  FlUk  kommt  mir  einer,  mit  Aussicht  auf  Tolles  Heil- 
reeohat.  Die  Lehre  Bergmanns,  dass  die  Hlmehimrgie  eine  Chimrgie  der 
Zentralwindmigen  sei,  bat  nach  neneren  Er&hmngen  ihre  Gültigkeit  Terlofen. 

SSnger  (51)  remmiert  nach  seinen  Erfahnmgen  folgendermassen  seine 
Ansieht:  Die  PaUiatiTtrepanation  des  Schädels  ist  eine  nahezu  unginihrliche 
imd  allgemein  ^gensreiche  Operation,  die  bei  jedem  inoperablen  fiimtmnor 

zu  empfehlen  ist,  um  dem  Patienten  seine  Qtialen  zu  erleichtem  und  ihn  vor 
drohender  Erblindung  zu  bewahren.  Arn  besten  wird  begonnen  an  der  Stelle, 
unter  welcher  man  den  Tumor  vermutet ;  ist  eine  lokale  Diagnose  nicht  zu 
stellen,  äu  soll  über  dem  rechten  Parietallappen  trepaniert  werden,  da  hier 
die  wenigsten  Ansfaflerscheinungen  zn  b^Ürchten  sind. 

Bei  Trepanation  zur  Entfernung  von  Hirntumoren  drainiert  Frazier  (17) 
1—2  Tage  durch  zwei  Gegenöffnimgen  vor>  und  hinter  dem  Lappen.  Die 
Operierten  ISast  er  schon  am  3. — 4.  Tage  anfstehen.  Wenn  die  Oesehwulst 
nach  Eröffnung  der  Dnra  nicht  sichtbar  ist,  so  macht  er  ein  bis  me^  Probe- 

schnitte  bis  wenigstens  1  cm  Tiefe.  Als  Narkotiknm  nimmt  er  Äther.  Blutungen 
werden  durch  die  Horsleysche  Wachsmasse  gestillt.  Die  temporäre  ünter- 
liindnng  Af^v  Karotiden  hält  er  für  gefahrlich;  nur  im  äussersten  Notfall 
unterbmJei  er  die  Carotis  communis.  Während  der  Operation  wird  der  Blnt- 
druck  stiinJig  kontrolliert;  bei  erheblichem  Sinken  wird  Kochsalz-Adrenalin 
(1 : 50000)  eingespritzt.  Die  rulsfreq^uenz  waiireud  der  Operation  ist  ganz 
onabhiDgig  vom  Blntdrock.  Frazier  hespridit  noch  die  kraniometrisohen 
Bestimmangen  y<m  den  typischen  Sch&deleroffnmigen. 

In  einer  sehr  aosführlichen  Arbeit  bespricht  Schloff  er  (53)  die  physi<h> 
k^gische  Bedeutung  der  Hypophyse,  sowie  die  Theorien  fiber  den  Zosammen- 

haDg  zwischen  Tumoren  der  Hypophyse  und  der  Akromegalie  und  Adipositas. 
Es  folgen  dann  die  Beschreibung  anatomischer  Präparate  von  Hypophysen- 
tuuioren  und  dann  sehr  eingehend  alle  Methoden,  welche  bisher  an  der  Leiche 
geübt  worden  sind,  extrakranielle  und  intrakranielle,  um  zur  operativen  Frei- 
legung der  Hypophyse  zn  gelangen.  Seine  eingehenden  Studien  fasst  er  in 
folgende  Sätze  zusammen:  Es  ergibt  sich  zunächst,  dass  wu-  mit  liücksiclit 
auf  die  no^  keineswegs  klargestellte  physiologische  Bedentai^  der  Hypophyse 
die  Totalezsfcirpation  dieses  Organs  möc^icherweise  ab  einen  an  sich  deletiren 
Eingriff  betrachten  müssen.  Da  aber  bei  den  meisten  Fällen  von  AkromegaUa 
sowie  manchen  anderen  mit  Hypophysentumoren  einhergehenden  Krankheits- 
formen ausgesprochene  und  schwere  Erscheinungen  dem  Drucke  des  Hypho- 
physentamors  auf  seine  Umgebung  zugeschrieben  werden  müssen,  v;;irR  schim 
deshalb  alh^in  die  Entfernung  eines  Teiles  des  Tumors  wünschenswert.  I>ei 
der  Akromegalie  scheint  die  Vergrösserung  der  Hypophyse  direkt  eine  uisäch- 
Keke  Bolle  m  spielen.  Es  konnte  deshalb  der  partiellen  Exstirpation  des 
Hinuttkangp  bei  dieser  Erkrankmig  vielleicht  anch  die  Bedeutung  einer  kan- 
min  Thecapie  zokonmian. 

Die  anatomischen  Verindenmgen  in  der  Umgehong  der  Tergrtsserten 
Hjpoflqrse  begönstigeD  im  allgemeinen  die  Operation.   Ob  die  Lsge  und  Ans* 

dehnnng  des  Tumors  eine  übersichtliche  Inangriffnahme  dersdben  gestattet, 
dürfte  iu  der  Kegel  auf  Grund  der  klinischen  Ersoheimtngmi  sowie  gater 

Üont|?enbilder  vorausgesehen  werden  können. 

Es  kommen  extra-  und  intrakranielle  <  )[>('rat  ionsmethoden  in  Betracht. 
Uie  ersteren  bringen  vielleicht  in  höherem  Masse  die  Gefahr  der  postoperativen 
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Meningitis  mit  sich,  gie  sind  aber  technisch  einfacher  mid  deshalb  »uidiifc 

Torzuzieben, 

An  der  Leiche  genügt  als  Voroperation  zur  Freilegung  der  Hypophj«? 
die  temporäre  Resektion  der  Nase  mit  Entfernung  der  raedialeii  Wand  der 
Orbita.  Am  Lebenden  dürfte  sich  um  besten  die  temporäre  Resektion  der 
Nase  und  eines  Oberkiefers  (evenU.  nur  eines  Teiles  desselben)  eignen.  FaDi 
eine  Qrbita  atugerftnmt  weiden  kann,  wae  sich  jeden&lls  emi^ehlt,  wird  iiis 
OberkieferrBsektion  ganz  oder  teilweise  entbehrlich.  Als  intrakraaieUe  Ope- 
ration kommt  höchstens  der  Weg  durch  die  vordere  Schädelgrube  und  nur 
das  extradurale  Vorgehen  im  Sinne  Krauses  in  Betracht.  Auch  diese 
Operation  wurde  durch  (?ie  AusräumunL'  einer  Orbita  wesentlich  erleichter* 

Bei  geeigneter  J  e  Imik  und  unter  Zuhilfenahme  der  Röntgenbilder  i^i 
die  Freilegnng  der  Hypophyse  voraussichtlich  ohne  tödliche  Nebenverlctningen 
möglich,  zum  mindesten,  wenn  man,  was  vieileiclit  notwendig  werden  wird, 
zweiceitig  operiert  Ttetedem  isl  der  schliessliche  Ausgang  nickt  afatoadifin. 
Deshalb  wird  man,  solange  ermutigende  Erfahrungen  in  dieser  Bichtang  nicht 
▼erliegen,  kaom  berechtigt  sein,  Fftlle  von  Akroraegalie  mit  auBgesprochenn 
chronischem,  ttber  Jahrzehnte  sich  erstreckendem  und  gutartigem  Verlaufe  zor 
Operation  heranzuziehen,  sondern  nur  Fälle  mit  stürmischen  quälenden  Sym- 
ptomen. Dagegen  kommen  richtige  maligne  Gescliwülste  der  Hypop'ivse  für 
die  Exstirpation  im  aligemeinen  gar  nicht  in  Betraclit.  Bei  ihnen  stunde  Jte 
Schwere  und  Gefahr  der  Operation  in  keinem  Verhältnis  zu  dem  im  b&st^ii 
Falle  ganz  vorübergehenden  paUiativen  Efifekt. 

Für  die  paliiatiTe  Trepanation  bei  inoperablem  Himtomor  spricht  sdi 
Anschfitz  (S)  aus.  Es  gelang  Garrö»  die  DrackerBcbeinnngBn  xom  Ver 
schwinden  zu  bringen  nnd  Patient  war  Tollständig  bescbwerdefrei.  Allerdin^ 
war  die  Schnervenatropbie  nicht  mehr  rückgängig  zu  machen  und  an  der 
Trepanationsstelle  entstand  eine  ungemein  grosse  Hernie.  Es  ist  wünschens- 
wert, dass  diese  palliative  Operation  möglichst  vor  Eintreten  der  Sehnerrefi* 
atrophie  gemacht  wird. 

Gushing  (lä)  empfiehlt  für  die  palliative  Trepanation  wegen  inope- 
rablen Hirntumoren  die  rechte  Schläfengegend,  im  schlimmsten  Fall  beide 
Schlafengegenden.  Die  spätere  Deckung  durch  Huskeb  Tsrhindert  die  Bb(- 
stehung  von  Hermen.  Zur  Blutstillung  der  sehr  hyperämisierten  Knochen 
benutzt  er  Wachs.  Bei  doppelseitigem  operativen  Defekt  wird  rechts  die 
vorliegende  Dura  vollständig  weggeschnitten,  links  nur  gespalten.  Schluss 
der  Aponeurose,  Muskel,  Haut  durch  Etagennähte.  Dieselbe  Methode  heniitit 
er  auch  zur  subduralen  Drainage  von  Blutungen  und  Eiterungen.  Für  liis 
Kleinhirn  empfiehlt  er  einen  Kreuzbugenschnitt.  Bogenschnitt  über  den 
Neutralmuskelansatz,  senkrechtur  Schnitt  bis  zu  den  Domfortsätzen,  Zurüd- 
klappen  des  HautmusfceOappens,  Durcbtrennen  der  Lig.  nnchae,  AbsdiiebeB 
des  Periost  Der  Knodien  muss  wegen  der  starken  Blntfölle  ▼orsiehtig  g»- 
meisselt  werden.  Bei  giossem  Defekt  müssen  beide  Sin.  oocipital.  unter- 
banden werden.  Die  Wunden  werden  etagenweise  geschlossen;  im  Not£itt 
wird  für  48  Stunden  mit  einem  I'rotektivstreifen  drainiert. 

de  Schweinitz  (56)  empfiehlt  bei  inoperablen  Hinitum(>ren  die  niöf,'- 
lichst  frühzeitige  palliative  Trepanation,  da  nach  seinen  Beobachtungen  lutii 
einer  Trepanation  mit  Eröffnung  der  Dura  oder  nach  Entfernung  einer  Ge- 
schwulst eine  Neuritis  optica  in  6 — 8  Wochen  vollständig  zurückgeht,  nadt* 
dem  in  den  ersten  10—14  Tagen  gewöhnlich  keine  Yei&ndenmgen  ao^tslisttB 
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Süd.   Die  hotitm  Erfolge  eiiid  bei  sehr  starkem  intrakranielleii  Druck,  wenn 

die  Pupillenyerändeningen  noch  nicht  sehr  lange  bestanden  haben. 

Anf  Gnmd  dreier  mit  yorz3g|icheBi  Erfolg  operierten  Fälle  empfiehlt 

Sick  (57)  drincrend  in  allen  Fällen,  wo  es  nicht  gelingt,  den  Tumor  operativ 
anzugreifen,  die  Trepanation  zur  Druckentlastnng  zu  machen.  Namentüch 
werden  die  Kranken  toq  drohender  Erblindung  und  unerträglichen  Kopi- 
schmerzen befreit 

Kadi  Spiller  mid  Frasier  (61)  beseitigt  bei  Himtamoneii  die  Eraiii- 
ektomie  die  Stanungspapllle,  den  Ko|ifiwhmen,  Schwindel,  Übelkeit,  Erbrechen 
und  übt  einen  gOnstigen  Emfinia  anf  die  EonTuleionen  aus.  Die  Operation 
ist  früh  auszuführen,  damit  Sehnervenatropbie  verhütet  wird.  Die  Erößnuiq; 
der  Dura  ist  niclit  notwendipi  und  unterhltnbt  besser,  wenn  man  nicht  er- 
wartet, den  Tumor  entfernen  zu  können.  Das  Wachstum  des  Tumors  wird 
durch  die  Operation  nicht  beeinliusst.  Partielle  Entfernung  von  Tumoren 
sind  nachteilig,  Gliome  sollen  immer  unberütirt  bleiben.  Wenn  man  nicht 
erwarten  kann,  einen  operativen  Tumor  zu  finden,  ist  zweckmässigste  Stelle, 
dm  SehSdel  ra  dffiien,  die  rechte  Temporalgegend,  wo  nach  Spaltang  dee 
Miiikela  ein  ca.  8  cm  grosaer  Enoohendefekt  angelegt  whrd.  Der  Abhandlung 
foitgen  14  Krankengeschichten. 

Hassler  (19)  hat  durch  die  Neissersche  Himponktion  die  Diagnose 
einer  klinisch  lokalisierten  Himp;eschwu1st  bestätigen  können,  und  die  cystiprho 
Art  und  Grösse  der  (ieschwulst  bestimmen  können.    Die  Gefahr  der  Hirn- 
punktion  liegt  weniger  in  der  Infektionsmögiichkeit  als  in  der  Blutung,  die 
durch  direkte  Yerletzuiig  der  Piavenen  zustande  kommen  kann,  alt»  auch 
indirekt  dnrch  die  DmckTermindemng  nach  ausgiebiger  Aspiration  Ton  Flüssig- 
keit Haasler  entleerte  in  2  Sitsongen  80  cbcm.  Es  fanden  sich  als  Fo^ 
bd  der  Operation  flache  ffiUnatome  zwischen  Pia  nnd  Greschwnlst,  nnd  ge- 
.  finge  Blutung  in  die  Geschwulst  und  die  Cystenräume.  Dnrch  die  0])eration 
j   wurde  ein  Chrondrom  entfernt,  wodurch  Patient  von  Paresen,  Krampfanfallen 
]   und  Sprecbstöriüi?  befreit  und  nach  5  Monaten  völlig  arbeitsfähig  wurde 

Mit  untern  Erfolg  operierte  Barling  (5)  zweizeitig  einen  Hirntumor 
fEndoth«  Iiura) ,  welcher  in  den  dai  uber  liegenden  Knochen  hineingewachsen 
;  war,  Liii  erster  Versuch,  von  anderer  Seite  den  Tumor  zu  exstirpieren, 
mosBte  wegen  starker  Bhitong  ans  dem  Knochen  und  der  anscheinenden  Un- 
mSgticlifceit  einer  radikalen  äitfemnng  aufgegeben  werden.  7  Monate  sp&ter 
gelang  es  Barling,  den  Tomor  trotz  heftiger  Blutung  zu  enukleieren.  Der 
j  Tnmor  war  von  KleinorangengrSwe.  Über  die  Himwonde  wurde  ein  Gold' 
pttttchen  gelegt,  um  Adhäsionen  zu  vermeiden.    Heilung  per  primam. 

Nach   der  Operation  schwanden    die  KopfscliTn^rzen  vollständig,  die 
!    Neuritis  optica  ging  zurück,  eine  Schwäche  und  Uiicliter  Tremor  des  rechten 
Beines  und  Armes  biieb  zurück.    Keine  Anfälle  und  keine  Bewusstseins- 
stnrung. 

Oppenheim  (40)  beschreibt  einen  FaD  von  Hirntumor,  den  er,  bei 
faUaidsn  Himdmcksjmptomen,  auf  Grund  folgender  Symptome  als  im  Be- 
reieh  der  hinteren  Zentral windnng  nnd  den  anstoflsenden  Teil  des  Scheitel- 
lappens liegend  diagnostiziert  hatte.  Jackson  sehe  Krämpfe  in  der  rechten 
Körperhälfte,  vorwiegend  im  rerbt*  n  Arm,  BewegungRataxie.  Sensibilitäls- 
stonmg  meistens  die  LageempfinduhL^  und  Stereognostik  betreffend.  Im  rechten 
Bein  sind  die  Erscheinungen  rua  in  geringem  Grade  vor)mnden  Bei  der 
Operation  durch  ßorchard  wurde  die  Geschwulst  genau  au  derselben  Stelle 
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gefunden;  sie  sass  in  der  Rinde  und  drang  ziemlich  tief  in  das  snbkortible 
Marklager  und  Hess  sich  stnmpf  enukleieren.  Heilung.  Am  ö.  Tage  adMS 
hatte  sich  die  Stereoagnosis  der  Hand  wesentlich  gebessert. 

Graiidelement  (18)  publiziert  die  Kranken;Teschichte  eines  l'atießien, 
der  4 mal  wegen  einem  rezidivierenden  Hirntumor  operiert  worden  irar. 
Znent  bestand  10  Jabre  allgemebie  Epilepsie  olme  jegliche  LokalisaUon, 
dann  trat  lüdnseitige  L&hmnng  auf,  welche  den  Ehi|^  notig  machte.  Der 
Kranke  überlebte  den  ersten  Eingriff  4  Jahre  3  Monate  und  war  18  MouIb 
ohne  Krisen;  diesweite  Operation,  2  Jahre  7  Monate  nach  der  ersten,  erzielte 
eine  Bessfnnrg  Ton  l  Jahr;  die  3.  eine  von  4  Monaten.  Nach  dem  4.  fiii' 
griff  starl»  ['an^nt. 

Mit  gutem  Erfolg  exstirpierte  Legueu  (33)  em  Gliosarkom  Gehirns. 
Der  Erkrankung  war  ein  Trauma  vorausgegangen,  zugleif'h  bestand  Lues.  Der 
SitK  der  Erkrankung  war  die  motorische  Zone  der  rechten  Seite.  Nach  eriug- 
loser  antisyphiUtiBcher  Behsndlmig  Operation. 

Legnea  nimmt  an,  dass  sowohl  das  Trsama  die  Ursache  der  T^nnv- 
bildung  sein  könne,  als  auch,  dass  das  Trauma  der  erste  Zn&U  wir,  der 
durch  den  Tumor  veranlasst  wurde. 

Es  wurde  die  teuiporäre  Kraniotomie  ohne  Drainage  vorgenommen. 

Als  zufälliger  Sektionsbei'und  bei  einer  an  Ma£?onblutunff  versforbniuB 
Frau  beschreibt  Crouzon  und  Ficai  (14)  ein  Aneuiysuia  der  Art.  ctiehid. 
ant.  sin.  Bei  Lebzeiten  bestanden  gar  keine  Symptome,  welche  auf  eine  üiro* 
erloankong  hindeoteten. 

Zwei  Kiankengesc^chten  nnd  SektionsprotokoUe  über  Cysticeicen  dn 
Gdums  pudiziert  Lieb  scher  (84). 

Der  Fall  Irinescu- Jonnescns  ^6)  soll  sehr  selten  sein,  der  adite 
in  der  Literatur.  Es  handelt  sich  um  einen  40jährigen  Beamten,  der  ä 
Irrenhanse  zu  Markutza,  einer  allgemeinen  Paralyse  erlasr.  Beim  Leben  zeis?t 
er  Dysarthrie  megalumanie,  viele  LymphozyteTi  in  der  Kückenniarksflüssiaknt. 
2  Monate  vor  dem  Tode  kongestive  Attacken  und  bchlingbtAschwerden.  liei 
der  Autopsie  haselnus&grosäe  sessile  Geschwulst,  vor  dem  unteren  Winkel  lit-s 
Ventrikels  nnd  dem  Cahnns  scriptorins,  weiche,  rotgr&nfiche  Farbe,  bei  der 
Sektion  kleine  hftmorrhagiacbe  Herde.  Ependymäre  Grannlatiooea  im  IT.  Tco- 
trikel.  ^fikroskcpisch  kleine  kapilläre  Hämorrhagien  zwischen  den  Neorof^ 
gnmdfibrillen,  ependymartige  Zellen,  ovale  Blutgefässe  mit  hyaliner  Degene* 
ration.  Nach  Tropeznokoff  soll  eines  der  drei  Zentren  der  Deglutition 
im  unteren  Winkel  des  T\'  Ventrikels  vorhanden  sein,  wo  auch  in  diesem  fallt 
die  Geschwulst  war  und  was  die  Schlingbeschwerden  erklären  soll. 

Sto  ianoff. 

Billschowsky  nnd  Unger  (8)  publizieren  das  Sektionsprotokoll  nsd 
genaue  mikroekopisohe  Untersnchang  multipler  EpithelgeschwiUste  der  weicbes 
Himhant. 

Im  Anschluss  an  betrftcbtfiche  Broncbiektasien  fand  Rivet  (öO)  bei  der 
Autopsie  ein  Himabszess.  SSne  genaue  Diagnose  war  nnm^hch.  Die  Lumbal- 
punktion weist  Lymphozytose  nacli :  Tuberkelbaziilen  wnrden  nicht  «jeftindfi], 

BartheleniY  (6)  hat  Fälle  voji  KleinhirnafiVktionen  auf  den  Wtft 
der  sog.  Kleinhirnsyjuptouie  eejiriit't  und  das  Hesultat  erhalten.  diiis.s  keine 
für  Klein  In  rnafFektionen  typische  Symptome  gibt.  Am  wichtigsten  sind  dia 
Allsgangssymptome:  einseitiger  Strabismus  und  Stauungspapille,  aber  sie  fiebkn 
hünfig.  in  4  F&Uen  von  angenommenen  Kleinhiraerkrankongen  war  es  ncht 
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möglich,  den  strikten  Nachweis  zu  führrn.  Fin  Fall  kam  zur  Operatioii» 
wobei  jedoch  das  Kleinhin  gesnufl  gefunden  wurde. 

Über  einen  von  Riese  operierten,  aber  nach  Freile^nn^  der  hinteren 
Schädelgrube  plötzlich  verstorbenen  Fall  berichtet  Püschmariii  (47).  Die 
Diagnose  wurde  durch  die  Sektion  bestätigt;  es  handelte  sich  um  ein  Chole- 
steatoni  im  lechten  Kkinhimbrilokenwirbel. 

F.  Kr  an  «6  (81)  benebtet  Uber  9  Operationen  in  der  hinteren  Schfidel- 
grübe.  Drei  starben  und  zwar  eine  Kranke  an  Pneumonie,  nnd  zwei,  weil  sich 
die  TvmonnaBsen  nicht  entfernen  Ueesen.  Krause  bildet  noch  wie  früher 
einen  li.ipppn  init  unforor  Basis,  df»r  in  der  Mitto  bis  an  flon  Sin.  orrlpit 
heranreicht  den  binus  transvcrsus  nach  obenhin  überschreitet  und  auf  (leii  hm. 
siCTüoid.  öhersreift.  Nach  dem  Herunterschlagen  des  Weichteilknochenlappeiis, 
wird  die  Dum  ebenfalls  mit  unterer  Basis  umschnitten  und  zwar  unmittelbar 
imterbalbMes  Sin.  transrers.,  dicht  laterai  Tom  Sin.  ngmoid.  nnd  median  vom 
Sin.  occipit.  IKe  Kleinbimhemtsphixe  liest  sich  Idcht  emporheben  so  dass 
der  Facialis  imd  Acostkns  sn  Gericht  kommen;  auch  der  Vagns  des  Glosso* 
phaiyngeus  und  der  Hypoglossus  lassen  sich  zu  Gesicht  bringen. 

Bei  einer  44jährigen  Frau  Hess  sich  nach  dieser  Präparation  in  der 
Hefe  von  ö\'8  cm  ein  Tumor  des  Kleinhirnhnickenwirbels ,  zwischen  Spit/.e 
dos  Ff^lseidx  ins.  dem  Pons  varoli  und  dem  Kleinhirn  zugäugi^!  Tirurlien.  r)tir 
luiiior  von  Daunit  iigUtdgrö8»e  Hess  sich  mit  einem  Löflfel  enuklcicrcn.  Die 
Symptome  des  allgemeinen  Hirndrucks  und  die  örtlichen  gingen  zurück 
(SckirindelanfiUle,  Kop&chmersen,  Tanmein  nach  rechts,  Doppelsehen,  Er- 
brecben,  Bewnsstiosigkeit  nnd  Krampfonfidle). 

Becker  (7)  teilt  ausführlich  folgenden  Fall  mit  nnd  bringt  die  ein- 
schlägige Kasuistik  der  bisher  bekannten.  Fälle. 

36  jähriger  kräftiger  Mann  aus  fresnndi  r  Familie  erkrankte  vor  V«  Jahr 
an  Kopfschmerzen,  zumal  im  Tfinterhaupt,  öciiwt'rliöriukcit  und  S.insen  anf 
dem  linken  Ohr  und  unsicherem  Gang,  (jeleircntlicii  Sciuvindelanfälle  und 
Hinstürzen ;  selten  Erbrechen.  Augenst^irungen,  die  aniangs  nur  in  Schlänge- 
lung der  Venen  an  der  Papille  bestanden;  später  Stauungspapille ;  dann 
PopillendÜFereiiz  keine  AngenmnskeU&hmimg.  Gerebellarer  Gang,  Ohiensansen 
links»  Trigeminnsnenralgie  links. 

Da  die  Diagnose  «nf  Tumor  in  der  linken  hinteren  Scliädctgrube  lautete, 
Operation  nach  Krause.  Entfernung  eines  Fibroms  am  KleinhimbröckeiH 
«irbel.    Tod  3  Stunden  später  im  Kollaps. 

In  einer  aust'üli'licben  Arbeit  bespricht  Borcliard  (9)  die  Operation 
in  der  hinteren  Schädelgrubt*  inkl.  dei-  Operationen  der  Tumoren  am  Klein- 
himbrückenwirbel.  Die  Resulta,te  sind  noch  schlechte  wegen  der  unsicheren 
Lokaldiagnoae  und  der  noch  mangelhaften  Technik.  Er  beschreibt  genau 
seine  Technik  rar  Freilegnng  der  KleinbimhemisphKren.  Er  schneidet  die 
Dura  parallel  sn  den  bei<kn  Sinns  tnmsversi  bis  dicht  an  den  Sin.)  occipitalis 
ttn,  der  dami  zwischen  zwei  Ligaturen  durchtrennt  wird.  Die  Seitenschnitte 
kommen  nahe  dem  Sin.  sigmoidens.  Wenn  bei  der  Betastung  kein  positiver 
Befund  ist.  so  darf  man  nicht  versäumen,  eine  Inzision  in  die  Hirnsnbstanz 
zu  machen.  Bei  st.nkeui  Hirnvorfall  werden  StUcke  abgetragen,  bis  es  ge- 
lingt, das  Hirn  zurückzubringen. 

Die  Tuberkel  und  Syphilome  des  Kleinhirns  hält  ßorchard  für  operabel, 
üoter  101  Fillen  von  Gliomen,  Sarkomen  etc.  wurden  60mal  der  Tnroor  nicht 
gefniden,  und  ebenaoTtel  Patienten  starben.  In  12  Füllen  trat  Heilung  im  17. 
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Besserung  ein,  Unter  14  Kleinhimcysten  wurden  13  geheilt.  Die  Kleinhirn- 
brücken-Geschwulst  oder  Acusticusneuioiiie  sind  meist  gutartige  abgekapselte 
Geachfrftlste,  aber  wegen  der  Nabe  des  Vagus  und  der  Mednlla  oblon^U 
technisch  schwierig  zu  entfernen.  In  einem  Fall  opferte  Borchardt  den 
gelShmten  Acusticus  und  Facialis  und  meisselte  das  ganze  innere  Ohr  ve^ 
nnd  durchtrennte  den  Sin.  sigmoid.  zwischen  2  Ligaturen.  Die  ÜhH-rsic-ht 
wurde  dadurch  ausgezeichnet.  Blutergüsse  und  Tampons  können  njichträglidi 
durch  Kompression  der  Medulla  den  Tod  veranlassen.  Den  Vorschlag.  Stück»^ 
des  Kleinhini.s  deswegen  zu  opfern,  hält  er  iui  Nottalle  t'iir  erlaubt,  da  Teile 
desselben  ohne  wesentliche  Störungen  entfernt  werden  können.  Auch 
Meningitis  serosa  können  durch  Entfernung  des  luiochens  die  Himdmck- 
erscheinungen  günstig  beeinflusst  werden. 

Nach  Anton  (S)  sind  Ton  Symptomen  der  Stimhimerkrankungen  nam- 
haft zu  machen:  Die  Störung  der  Körperbalance  beim  Aufrechtstehen  und 
Gehen,  fthnlich  wie  bei  Kleinhirnerkrankungen;  ausserdem  Abänderung  des 
Gangtypus  und  der  Haltung  (Hypotonie).  Die  Nähe  der  motorischen  Region 
bewirkt  hänfige  Komplikaf ioTi  mit  Pare,sen  oder  Krämpfen,  nnd  luotorischf^r 
Aphasie,  Bei  Herderkrankung  des  orbitalen  Stirjihirns  ist  .-Viiosniir  tur  dje 
örtliche  Diagnostik  von  Bedeutung.  Bei  einseitiger  Stirnhirnerkrankuug  sind 
wohl  charakterisierende  psychische  Symptome  noch  nicht  eruiert.  Die  betder^ 
seitigen  Stimhimerkrankungen  mit  Beteiligung  des  Balkens  scheinen  eine 
psychische  Symptcnnatik  hervorzurufen,  die  der  Paralyse  sehr  nahe  steht. 

Für  die  Diagnose  der  Lokalisation  von  Tumoren  der  Frontabegion 
kommen  nach  Stewart  (68)  folgende  Symptome  in  Betracht. 

1.  Homolateral  mit  dem  Tumor, 

a)  die  frühere  Entwickelung  und  grössere  Intensität  der  Neuritis 
optica, 

bj  leiner  Tremur  der  Extremitäten, 

c)  von  nervösen  Herdsymptomen, 

d)  lokale  äussere  Symptome. 

2.  Kontralateral  dem  Tumor. 

e)  Verni i  n de l  ung  oder  Verlust^der  Abdominal-  oder  epigastrischen  Befieze 
und  Hemiparese. 

Obgleich  das  (Mne  oder  andere  Sj'mptom  fehlen  kann,  wird  es  doch  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  möglich  s(  in,  eine  genaue  Diajjnose  zu  stellen,  so  dass 
ein  chirurgischer  £ingnÖ  von  gutem  Erfolg  sein  kann. 
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Barr  (2)  beobachtete  b^'i  einem  Oholesteatom  mit  verhältnismässig  ge- 
hngem  Kxtraduralabszesä  doppelseitige  Neuriti»  optica,  welche  4  Monate 
vtA  der  Operation,  und  Tsehtsfleitige  Abduttuitimitmg,  welche  8  Monate 
naek  dar  Badikalopeiatkm  Tenohwand.  Br  erklSrt  noh  diene  Symptome 
dnrdi  eine  lokalisierte  Leptomeningitis  an  der  Bania. 

Nach  einer  Kadikaloperation  w^gni  Cbolesteatom  mit  einem  Sequester 
auf  der  Dura  treten  später  hei  normaler  Temperatur  Pulsverlangsamnng, 
Kmiti?  nr  tif-a,  p]rbrechen,  Obstipation.  Schwindel  mit  Nystagmus  und  Taumeln 
bti  erhalteuem  (Jfbör  auf.  Da  die  Diagnose  auf  Kleinbimabszess  gestellt 
«erden  konnte,  wurde  von  Pause  (23)  trepaniert  und  der  Abszess  entleert. 
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Erdheim  (5)  beschreibt  die  anatomischen  Präparate  von  zwei  ec!itpp 
Cholestentomon,  wrlche  an  der  Stelle  sassen,  wo  Hinterhaupt,  Scheitel  uad 
Schläfenbein  zusammünstossen;  das  eine  war  durch  Wachstum  s-fkundär  mit 
den  Warzenfortsatzzellen  in  Verbindung  getreten,  wahrend  das  andere  rom 
Mitielohr  geixennt  war. 

HSlsoIier  (12)  hat  in  9  Fällen  die  ▼<«  Politzer  empfoUene  P«nfib- 
fnlhing  des  Proc  mastoide  nach  Anfinmsseliing  mit  ^tem  Erfotig  gvnicht 

Henri  Ol  (8)  teilt  6  Fälle  von  Warzenfortsatztuberkulose  bei  Kinden 
mit,  die  eine  weitere  Stütze  für  seine  früheren  (über  8  FftUe)  aa^wtolÜMi 
Sitze  bilden.    Die  Ergebnisse  sind  folgende: 

1.  Die  Warzenfortsatztuberkulose  im  Kindesalter  ist  eine  relativ  häutige 
Erkrankung,  etwa       (^'s)  aller  kindlichen  Mastoidit&ten  sind  tnbtjikulös. 

2.  Die  tuberkulöse  Mastoiditis  der  Kinder  ist  in  den  allermeisten  Falka 
eine  primaroBsale,  d.  h.  auf  dem  Wege  der  Blnthahn  indizierte  Srkianinnfr 

8.  Es  flbertrijRdleprimar088aleWanen£orteatd»^^ 
des  Voricommens  die  sekondlre,  im  Amcbhus  an  eine  PMdDmhdhlenMb«' 
kolose  entstanden. 

4.  Die  Tuberkulose  des  Wnrzenfortsatzes  im  Kindf  salter  ist  meist  m 
rein  lokales  und  relativ  gut^irtigeä  Leiden.  Sir  ist  der  Ther;ifM>  wohl  zu- 
gängHch  und  gibt,  falls  sie  rechiseitig  zur  Operation  kommt,  gute  AossicM 
auf  Heilung. 

5.  Bei  der  Operation  gelingt  die  Entfernung  alles  Krankhaften  m«t 
dnreh  die  ein&ohe  Wanenfortsatsanfineisseinng.  Nur  in  wenigen  FiD«  iit 
man  gemnmgen,  andh  die  PankmihÖble  wie  bsi  der  Radikaloperatimi  mii  Mf- 

zodecken  und  auszuräumen. 

6.  Die  sichere  Diagnose,  dass  Tuberkulose  vorliegt,  kann  man  nur  in 
seltenen  Fällen  ans  dem  makroskopischen  Bilde  bei  dor  Operation  stellen, 
sie  wild  meist  erst  durch  die  mikroskopische  Untersu  IniTii,^  möglidL  ikt 
Tierversuch  gibt  nicht  so  sichere  Resultate  wie  da.s  Mikroskop. 

7.  Fazialislähmung  ist  verhältnismässig  selten  bei  der  tuberkulösen 
Mastoiditis  des  Kindes,  und  spricht^  wo  ide  Torhanden  ist^  fBat  einen  iw* 
gseohrittenen  Frozess  im  WanenforigatE. 

8.  Eine  Tnherkolose  der  Kachenmandel  hat  keine  wesentliebe  Bedeshng 
för  das  Entstehen  einer  Warzenfortsatztuberknlose  bei  Kindern. 

Grant  (6)  teilt  folgende  2  Fälle  mit: 

1,  Thrombophlebitis  des  Bulbus  jugularis  und  Cerebellarabszess ;  Ligatur 
der  Vene,  Eröffnung  von  Sinus  und  Bulbus,  Drainage  des  Klemhimabszesses. 

Heilonp:. 

2.  Laterale  Sinustbrombose ;  Operation  ohne  vorausgehende  Ligatur  dff 
Jngdaris.  Hsünng. 

Lannois  nnd  Ferro ti^re  (17)  besprechen  eingehend  die  kfkii^ 
pathologische  Anatomie,  Klinik  nnd  Therapie  der  otogenen  Meningitis  iMk 
den  hauptsächlichsten  Arbeiten  und  kommen  zn  folgenden  Sohlfiasen: 

Die  Operation  kann  betreffen 

1.  Primäroperation  des  kranken  Ohres  mit  Unterdrückong  des  lit* 
fektionsherdes. 

2.  Eröffnung  der  Hirn-  oder  Kleinhu  nhöhlo  zur  Freilegung  der  Duramat*^- 

3.  Inzision  der  Dura  und  Drainage  des  Arachnoidealraums. 

4  Iiwmbalpnnktion,  die  nach  BedfirfnÜB  zn  wiederholen  ist  Die  «itail* 
Meningitis  ist  im  Gegensatz  zn  frfiher  ein  nenes  Feld  der  Gbirtngie.  ^ 
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Mher  di#  nötige  Operation  gemacht,  um  so  gftaMtiier;  «mier  dar  AgOBia 
gibt  es  Iceine  Konträrindikation  für  die  Trep.inritiort 

Hinsbersr  HO^  konnte  aus  der  Literatur  10  r.illr-  '/usammenstellen, 
bei  deueu  nach  Inzisiun  der  Dura  und  Drainage  des  bubduralrauins  eine 
ei^ge  Meningitis  zur  Auslieiluug  k&ni ;  in  ü  weiteren  Fällen  wurde  ome  vor» 
ibergehende  Besserung  erzielt 

Dni  F&Ue  Ton  otitiflcbfin  HimabMOWon  pibludert  Zebrowsky  (29). 
2  FSUe  wann  T«inpogml]<|>p6iMibe«eB8e,  wofor  die  Hanptst&tee  die  «mneetiMhe 
Aphasie  war.  Der  eine  Fall  verlief  tödlich.  Im  dritten  ebenfalls  tödUoh 
Terlaufenen  Fall  war  ein  riesiger  Uimabszess  vorhanden,  ohm  die  geringsten 
Störungen  der  Himfunktion  zu  verursachen.  Nach  Zebrowsky  soll  bei  der 
operativen  Entleerung  eines  Gehirsabssesees  prinzipiell  eine  Totalanfmeiwelung 
YCMcausgest  lackt  werden. 

Bourret  (4)  konstatierte  bei  einem  13jährigen  Jungen,  der  wegen 
dnoniflcber  Otorriioe  operiert  imden  war,  8  Tage  später  unter  den  Er- 
MbeimingeB  einee  HimabwoeeeB  das  Auftreten  von  Hippus.  Naob  Entleerung 
«nee  Abszesses  vorschwand  der  Hippus  langsam  nach  8  Tagen;  es  sobien 
glatte  Bekonvaleszenz  einsatreten,  als  plötzlich  wieder  mit  Auftreten  tob 
Hippns  cerebrale  Symptome  anfiraten  «id  in  knner  Zeit  den  Tod  an  Menii^ 
gitis  herbeiführten. 
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Die  Kranke,  über  welche  Balas  fl)  berichtet,  orirtt  eine  vollkommene, 
bis  mm  r^-n'<'«t  r»'ichend<'  Skalpierung  der  ganzen  JSchädelhaut  dadurch,  dass 
♦»ine  Tratisiiii.--i3ioiisachse  ihr  die  ganze  Sehädelhaiit  bei  rhn  aufgerollten 
Hüareii  abriää.  Der  ökalp  war  80  beschmutzt,  dass  von  einem  Wiederannähen 
teelben  nicht  die  Bede  sein  konnte.  Bai  äs  deckte  den  Defekt  mit  Hilfe 
lea  Tbierachaolien  Hantlappen,  nach  dcron  Heilang  er  der  Kranken  ana 
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ihren  eigenen  Haaren  oirip  Perücke  verfortiiren  lips? .  so  flnqg  auch  das  km- 
motische  Kesultat  in  jeder  Beziehung  zoiriedensteliend  war 

Gergö  (Budapest), 

Dollinger  (2)  stellt  einen  Kranken  vor,  bei  dem  er  wegen  doppd- 
sdtiiger  StinihOUeiioitorung  nAoh  Killian  operierto.    Im  AnmAlnfl^ 
die  Operation  entstand  ein  Himatom,  dasselbe  wurde  orguusiert,  so  dw 
deneit  an  Stelle  der  augeraomten  Stirnhöhlen  kaum  ivelche  Einzielnnig  n 
sehen  ist.  Gergö  (Budapest). 

Ferretti  (3)  teilt  3  Fälle  von  Fraktur  der  Rchädelbasif?  mit,  die  systf^ 
matisch  mit  der  Lumbalpunktion  behandelt  wurden.  Die  Punktion  unrde 
mit  Ruhetagen  4— 5 mal  wiederholt  und  entleerte  jedesmal  mehrere  Kubik- 
zentimeter einer  stark  blutigen  Flüssigkeit. 

Nach  jeder  Punktion  konnte  Verf.  eine  erhebliche  Besserung  der  allge- 
meinen Symptome  (Temperatur,  Znatand  dee  Pnlsea  und  der  Atmung,  San- 
sorinm)  konstatieren. 

in  einem  Falle,  in  dem  er  nadi  der  Iiiunbalpunktion  eine  merkliche 
Besserang  wahrgenommen  hatte,  konstatierte  er  nach  dem  Tode  des  Kranken 
an  croupöser  Ltmgenertt^nnfhin^^  hfi  der  Obduktion  einen  Fraktiirspalt,  welcher 
sich  von  der  linken  liinterhauptsgmbe  durch  die  Basis  hindurch  bis  an  die 
vordere  Hirngrube  fortsetzte. 

Daher  glaubt  Verf.  angesichts  der  Untätigkeit,  zu  der  wir  bei  Ver- 
letzungen der  Basis  verurteilt  sind,  und  der  Einfachheit  und  Ge&hrlosigkeit 
des  kleinen  Operationsaktes,  daas  man  die  Lumbalpnnktioii  systematisch  bei 
allen  Fnktoren  der  Sel^elbasis  Tomehmen  solle.  B.  Giani. 

De  Gaetano  (4)  legt  einen  klinischen  Fall  von  Himabszess  des  linken 
Stimlappens  bei  einem  16jährigen  Burschen  nach  einer  Schusswnnde  dar. 
Das  Individuum  wurde  der  Kranipkt<miie  unterzogen,  durch  die  der  Ahszess 
entleert  und  die  Knochensplitter  und  (ieschossfragraente,  welche  wahrscliein- 
lich  die  Infektion  in  der  Himsubstanz  verursacht  hatten,  entfernt  wurden. 
Der  Ausgang  war  ein  höchst  günstiger,  nach  2  Monaten  war  Patient  voU- 
kommeii  geheilt. 

Ans  der  Darlegung  dieses  klimschen  Falles  nimmt  Verf.  VeranbsBing 
zu  einigen  Betrachtungen  über  Symptomatologie  nnd  Therapie  des  Hin- 

abssOBBOS.  Die  Tatsache,  dass  die  Entwickelung  des  Himabszesses  ca.  einen 
Mnnat  nach  dem  Trauma  stattfand,  beweist  wieder  einmal,  dass  bei  den  dar- 
gelegten Srh'idelfrakturen  und  zwar  spezi<-ll  1»«-!  drnfn  durch  Schui^swaffiB 
stets  der  unmittelbare  Eingriff  gleich  nach  dem  Trauma  notwendig  ist. 

R.  (i  i  a  ü  i. 

Nach  einem  kurzen  Hinweis  auf  die  ganz  wenigen  chirurgischen  Ein- 
griffe wegen  Tomoren  in  der  mittleren  Scfaädelgrube  (M.  Groegius,  Spiller, 
Many  Lewis,  Reinemond,  Poivier)  legt  Giani  (5)  den  in  der  ehifll^ 

gischen  Klinik  zu  Rom  ron  ihm  beobachteten  und  studierten  Fall  dar.  Ks 
handelte  sich  um  einen  gewissen  Z.  F.,  46  Jahre  alt,  der  am  S,  Mai  1906  in 
di''  Klinik  eintrat.  Derselbe  zeigte  bei  der  objektiven  Untersuchung  1.  kon- 
tinuierliche Neuralgie  in  dem  ganzen  Bereich  des  linksseitigen  Triizeimnus 
mit  damit  vergesellschafthcht^^r  Hypoästhesie  aller  durch  den  5.  Nervm  inner- 
vierten Regionen;  2.  Aufhebung  der  fcehlunktion  des  linken  Auges  durch 
neuroparalytische  Keratitis;  3.  Anakosis  nnd  Parakosis  dee  Jinken  Ohra; 
4.  linksseitige  ll^popnie;  5.  linksseitige  Hemipc^eosie.  Diese  Störungen, 
TOT  zwei  Jahren  begonnen  hatten,  hatten  sich  dann  alhnlUidi  feraohirft 
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2^ichts  Bemerkenswertes  in  der  Familiengeschichte  sowohl  in  aufsteigender  als 
m  der  Seitenlinie;  die  Anamiwiie  ist  iieg»tiT  in  beaig  auf  9jpbi)ii  und 
Tnberknkwe. 

Prof.  Durante  stellte  die  Diagnose  auf  Tumor  des  Gan^imi  GeBaeri 
nnd  griff  eiü  Krauseschen  Schnitt  ein,  wobei  er  den  Tumor  Ton  der 
Grösse  ointT  grossen  Mandel  entfernte,  welcher  die  tiefst«-  Portion  d^^r  mitt- 
leren Schiidelgrube  und  sich  gegen  die  Spitze  des  Felsenbeins  hin  h<  rvor. 
Dersellie  zeigte  sich  bei  der  mikroskopischen  Unterbuchun^'  von  graulich- roter 
Farbe,  halbelastischer  etwas  ungleicher  Konsistenz,  voUbtäudig  mit  der  durch- 
■OS  erkeiuibaren  Bora  mater  verschmoizen. 

Der  Kxaake  ertrug  den  Opcratiomakt  gat,  erlag  jedooh  nach  24  Standen 
einer  ioasant  heftigen  Btntong,  die  in  das  Gebiet  der  okinirgiflolifla  Wunde  eJutrat 
Nekroskopisclie  Diagnose.  —  Neoplasie  des  linksseitigen  Ganglion 
Gasseri  mit  Ausbreitung  auf  die  Hypophysis  und  die  die  mittlere  Schädel- 
Ermbe.  den  Tnrkensattel  in  seiner  linken  Hälfte,  den  apikalen  Teil,  die  vordere 
und  teilweise  auch  die  hintere  Fläche  der  Felsonportion  des  Schläfenbeins 
dw^elben  Seite  auskleidende  Dura  mater. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  zeigte  der  Tumor  alle  histologi- 
adien  Merkmale  des  Ibdethefiome:  sparUc^  die  noch  gai  erhaltenen  Zdlen 
dee  Ganglion  Gasaeri.  Die  Dura  mater  -war  in  der  unmittelbaren  Naohbar- 
adiaft  der  Neoplasie  die  Beute  eines  chronisch  entatündlidben  Prozesses  mit 
allem  Anadiein  des  Tuberkulösen.  Ein  nolches  Aussehen  wiederholte  sich 
auch  hier  und  da  zu  Lasten  des  Strornas  der  Neubildung  selbst. 

Giani  meint  Tiiit  aller  Wahrscheinlic-hkeit,  dass  die  Geschwulst  ihren 
Ursprung  aus  der  i  roiiieration  der  Endothelien  genommen  habe,  welche  die 
Ganglienzellen  umgeben  und  sieht  sich  zu  der  Annahme  geführt,  dass  die 
chronische  Phlogose,  welche  begrenzt  zu  Lasten  der  harten  Hirnhaut  in  der 
Nihe  dea  Ganglicm  Gasseri  bestand,  den  Anstoss  zur  Bildung  der  fraglidien 
Gtadiwnlst  gegeben  haben  kimne.  R.  Giani. 

Es  ist  eine  synthetische  Arbeit,  in  der  Lasio  (6)  in  erschöpfender 
Weise  die  Himabszesse  und  ihre  Behandlang  studiert. 

In  den  verschiedenen  Kapiteln  werden  gesondert  untersucht  die  Ätiologie, 
die  Symptomatologie,  Diagnose  und  Therapie  der  Hirnabszesse :  Uber  jede 
verschiedene  Frage  erörtert  Verf.  die  neuesten  Anschauungen  derer,  die  sich 
mit  dem  Gegenstand  beschäftigt  haben.  In  der  Arbeit  werden  sudanu  viele 
in  der  Literatur  gesammelte  klimsche  FfiUe  ausgefthrt  R.  Giani. 

LipBcher  (7)  ist  der  Meinung,  dass  Gehimabsiesse  bedeutend  h&nfiger 
vorkommen,  als  wir  Termnten.  &  berichtet  Über  Fllle,  wo  gerichtlidie 
Sektionen  HimabszesM  nachwiesen,  ohne  dass  die  konsultierten  Ärzte  auch 
nur  die  Möglichkeit  eines  solchen  verlautbart  hätten.  Lipscher  hält  es 
demzufolge  für  nötig,  die  Aufmerksamkeit  der  Ärzte  auf  diesen  Umstand  zu 
lenken,  nachdem  die  Diagnose  keine  besondere  Schwierigkeiten  bietet,  und 
auch  die  Lokalisation  des  Abszesses  zumeist  mit  Sicherheit  möglich  ist.  Im 
Aoschlusse  an  »eine  Erörterungen  erwähnt  er  folgenden  Fall:  Ein  42 jähriger 
Uirintami  erhalt  mit  «nem  Knftttel  einen  Schlag  auf  den  Schädel.  Zwei 
Wechsn  darauf  gelangt  der  Kranke  wegen  der  Symptome  einer  umschriebenen 
hürsknniellen  Entzündung  rar  Operation.  Es  fand  sich  eine  Depression  vor; 
&n  dieser  Stelle  wurde  trepaniert;  darunter  lag  in  der  Gehirnrinde  ein  über 
noaegEosur  Qehimabsiess.  EidSnmig  des  Absnsses;  Heilung. 

Gergö  (Budapest). 
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LipBcher  (8).  Dw  40Jihrige  Kranke  liti  fast  aett  eiiMm  Jähr»  la 
haftigeii  Kopftdunenen,  J aekaoBadier  Epileiiaia  und  Ifonoplagie  der  raektaa 
Hand.  Lipscher  stellte  die  Diagnose  auf  einen  Gehirntumor  mit  Lokalisatios 
im  motorischen  Bindenaentrum  der  rechten  Hand.   Bei  der  Operation  fand 

er  daselbf5t  eine  walnussgrosse  (r^srliwulst.  die  sich  bei  der  histologiscbea 
Untersuch liiig  (K ro mpecher)  als  ein  alveoläres  Sarkom  erwies.  3  Wochen 
nach  der  Operation  ist  die  Lähinimt^  noch  wenig  gebessert,  Kopfscbmerzea, 
sowie  epileptiforme  Anfälle  hatte  der  Patient  keine  mehr. 

Gergö  (Budapest). 
Bosenak  (9)  operierte  die  GesoliwiilBt  numittalbaf  nach  der  Gelnri 
Sie  hatte  die  Qhriisae  eines  Kinddcopfea,  die  Haut  über  ihr  aeigte  b^ghuMade 
Nekroae.    Eistirpaüon  nach  einÜEMdier  Unterbindung.    Das  Kind  ist  jstit 
6  M<»iate  alt,  aenlnle  Nenrenstönmgen  Bind  nicht  vorhanden. 

Gergö  (Budapest). 

Parascandolo  und  De  Meis  (10).  Die  vorliegende  Arbeit  zerfällt 
in  H  TeÜH:  In  dem  ersten  legen  die  Verff.  ausführlich  die  Anatomie  der 
Stirnhöhlen  dar,  die  von  ihnen  an  74  üundeschädeln  studiert  wurde;  in  dem 
zweiten  wird  vollständig  die  Pathologie  dieser  Höhleu  beschrieben ;  der  dritte 
TeQ  iat  der  Therai^e  äiac  Lisionen  der  Stirnhöhlen  selbst  gewidnist 

VerC  haben  sodann  einen  ezpeiimenteDen  Beitrag  znr  Ätiologie  imd 
Therapie  der  Eiterong  der  Höhlen  hinzogefögt 

Bei  einer  ersten  Beihe  von  Untersachnngen  gelang  es  ihnen,  das  En»- 
pyem  der  Stirnhöhlen  dnrdi  direkte  Eimmpfosg  geringer  Qoantit&ten  Bomlk»' 
knltiiren  ron  Staphylococcus  pyc^enes  aureus  in  den  Hohlraum  dersdben  Imt- 
▼ontorufen.    Die  Zahl  der  so  operierten  Tiere  (Hunde)  betrug  10, 

Bei  der  zweiten  Reihe  haben  Verff.,  immer  an  Hunden,  die  TWSGhiedeoflO 
Behandlungsmethoden  des  Stirnhöhlenempyenis  gi]  ruft. 

Zu  diesem  Zweck  versuciiten  sie  bei  einigen  der  Hunde,  bei  denen  sie 
zuvor  die  hitaktion  der  Stirnhöhlen  hervorgerufen  hatten,  den  intranasalen 
Katheterismus  mitteist  einer  besonders  konstruierten  dünnen  MetalikuopiiODde 
und  nahmen  mit  derselben  die  antiseptisdie  Ansspfihuig  der  Höhlen  vor. 
Diese  Methode,  die  bei  Beginn  der  eitrigen  Affektion,  wenn  keine  KnoehsBr 
alterationen  vorhanden  sind,  einige  Vortdle  haben  könnte,  ist  in  Anbetracht 
der  enormen  Schwierigkeiten,  auf  die  man  bei  Eingehen  mit  dem  Katheter 
in  das  Höhlenimiere  stösst,  zu  verwerfen.  Kbenso  ist  die  Methode  der  Er- 
öffnung des  Sinus  von  der  Nase  aus  als  sehr  gefthrHch  zu  verwerfen:  Nebta 
dem  T^mstand,  dass  vielmals  die  verdickten  Knuchenwände  einen  unüber- 
windlichen Widerstand  bieten,  setzt  diese  Methode  erheblichen  Verletzungeu 
der  benachbarten  Knochenwände  und  hauptsächlich  der  Lamina  cribrosa  dei 
Siebbeins  mit  Oefahr  einer  darauf  folgenden  Meningitis  ans. 

Dagegen  gelten  die  Verff.  höchst  befriedigende,  durch  die  Saktioa 
der  operierten  Hunde  kontrollierte  Besoltate,  indem  sie  die  iossere  Bröffimg 
der  Stirnhöhle  anwandten,  sei  es  nach  dem  Verfahren  von  Gsernj  vd 
GoloYiae,  sei  es  nach  dem  von  Lothrop. 

Sehr  vorteilhaft  haben  Verff.  es  sodann  gefunden,  mit  der  äusseren  &• 
öfihung  der  Höhlen  eine  breite  Eröffnung  der  Höhle  selbst  in  der  Nasei^be 
zti  verbinden.  Es  wird  so  die  Ap[»likation  einer  Drainage  vermieden,  weiche 
ili'^  Heilung  sehr  verzögert,  und  dagegen  eine  Drainage  auf  natürlichem  Wege 
erzielt,  welche  den  Abduss  der  sich  in  jeder  granulierenden  Obertiäche  bilden- 
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den  Beknie  nchert.  Diese«  BadimhSttDia  wixd  Mcht  duieh  Amrandnng  der 
LothropadMo  Methode  erhalten. 

Die  AnwendoDg  dieser  Verfahren  beim  Menschen  mass  natSdich  in 
inbotnKht  der  erheblichen  auf  die  Opentioii  folgenden  fkitsteUnng  auf  be- 
aondere  Indikationen  beeohränkt  werdm.  K  Giani 


H. 

Verletzungen  und  chirurg-ische  Krankheiten  des 
äusseren  Auges,  des  äusseren  Ohres  und  der  Nase. 


Re£areiiten;  W.  L.  Meyer,  Dresden  und  G.  Zimmermaim,  Dresden. 


Die  nil  •  mekMun  Afbrilea  ifai  aidii  mImM  WMdea. 


A.  Yerktzuigeii  und  ehirmiglHck«  Krankheiteu  des  änsseren  Auges. 

Beferant:  W.  L.  Mejer,  Dresden. 

1.  AkUtran»  Zmt  tanteie  4«r  mAkminMtfaiim  UpoMttMa  Tiiww.  BMI^ß 

zur  Aii:?f nheil^r.  Heft  f-]L  p  1. 

2.  *Albrecht,  Jvuri,  £iii  Fall  von  HMkenneurom  am  oberen  Augenlid.   Beikit^  tax 
Chimrgie  ▼.  Braut  1906.  B4.  dO.  II.  lBM«.-DiM«rt  Ittipsig  1908. 

&  Alger.  K.  M,  IntMrniifctert  «sopkthiliiioe  wttk  mfuti  ef  a  mm,  Hew  Totk.  Mid. 

Journ.  1906.  Jan.  27. 

4.  *Ammann,  Zar  Wirkung  der  Röntgenstrahien  auf  das  menscblicbe  Auge.  Korreap.- 
Blatl  t  flekwcisor  into  1906.  Nr.  15.  p.  487. 

5l  Angel ucci,  Sulla  re&czione  pormanente  e  temporanea  dell'  orbita  nella  utiipalieat 
Hei  tumori  retrobulbari.    Archivio  dt  ottalmol.  1906.  Bd.  Xllf.  p.  384. 

6.  *Apelz,  Wilhelm,  Symmekisclie  Gangrän  beider  Lider  nach  Yerlet^^uug  au  dm- 
,         Stirn.    Manch,  med.  Woohenschr.  1906.  p.  908. 

7.  'Axenfald,  Tk^  Dia  tabwinUlM  Ertauknag  dM  TWaentedm,  tftd.  KUaik  1906. 
I        Nr.  7. 

5.  Baeb,  Über  ajnuMlziMlM  Lipomatoaitt  der  OMider  (BlepbaiodialaifaT).  Arddr  1 
I         Augenbeilk.  1906.  Bd.  54.  Heft  1.  p.  78. 

!      9.  *Backer,  Two  c.as*».s  of  plastic  lid  bialding.    The  Opbthalm,  Hecord  190G.  p.  151 
10.  *UaU,  üperatiou  for  tbe  relief  oi  cicathcal  orbit.  AnoaU  ot  UpbUialm.  liK)6.  p.  Ö46. 
IL  *Baqaia,  BHa,  t)b«r  dia  aagabaMiien  gMchwatttlknlldiM  diOaigmi  MSsabadiingeii 
des  vorderen  Bn1>ir!<i<il}8clinitte8.  v.  Graefea  Archiv  F.  Ophthalm.  1906.  Bd.  64.  p.  l*-?. 
12.  *Bartel8,  Martin,  Über  Orbitalphlegmone.    Vortrag  AntL  Verein  ni  Marburg. 

Hteeh.  med.  Wochenschr.  1906.  p.  98. 
VL  TBaard,  Ch.  H.  und  E.  N.  L.  Brown.  Neurofibroraa  of  the  orbit.   Ref.  in  The 
Ophthalmol.  Record  1906.  p.  596.   Arch.  of  Ophthalm.  1906.  Nr.  2  B.  8.  Bd.  8&.  0» 
I         kOizte  Übersetzung:  Arch.  f.  Augenbeilk.  1907.  Bd.  56.  p.  386. 

14  Beek,  A.,  über  Perft»ratfoMfTwletMngen  dee  Balbiw.  Anh.  t  Avgmihiilk.  1906. 
'    •     Bd.  56.  p.  875. 

U  ~  Ober  aabkaiuanktiTale  KookMlsügekÜMMn.  Ibidem  Bd.  54.  p.  868. 


Digitized  by  Google 


I 


132 


JiUiresb«riclil  fttr  Chirargi«.  II.  TeiL 


16.  *B«diiarBlci,  Über  die  vom  «rabiyonalra  Augapfel  ausgebenden  Zysten  dM  uaUren 

Lides  und  der  Orbita.  (Polniscb.)   Poatep  okulietyczny  1905.  Ottober. 

17.  *BelI,  Haaton,  Ein  Fall  von  Melarmsiirkum  dos  Limbus  in  einem  Auge  mit  nor- 
malem Sefavermögen.   Arch.  f.  Augeaheiik.  1906.  Bd.  Öö.  p.  271. 

18l  B«rgnift&ii,  Joseph,  Die  operativ»  Belumdinng  dee  durch  ebronisehe  Blepharitis 
entstandenen  Ektropiuras.    Inaug.-Dissert.  Freiburg  i.  B.  Mai  1906. 

19.  *Hippart,  Gutartiges  cystisches  Epitheliom  der  Augeobindehaufe.  Deotacha  med. 
Wochenachr.  1006.  Nr.       p.  2010. 

20.  *—  Ein  Beitrag  zur  Kasuistik  der  BiDdehaatdednBg  bei  Homhaiitverleteiiiigen  imd 
GeachwQren.    Inaug.-Dissert.  Leipzig  1906. 

21.  Blaskovics,  L.  v..  Über  Bindehaut-  and  Tarsusexzisionen  bei  Trachom.  Zeitschr. 
f.  AttgenheiUt.  1906.  Bd.  XY.  p.  801. 

22.  Bla/ek,  Cysticerkus  im  Auge  mit  Beohsehtoiig  unes  Falles  im  Glaak9rper.  Wieotr 
med   Wochenschr.  1906.  Nr.  36. 

23.  *Borsello,  Su  di  an  caso  di  pehteiiouia  della  coogiuntiva.  Äunali  di  Ottalmolog. 
1906.  Vol.  gS.  p.  872. 

21  *Boa i 88 i dre,  &  A.>  Ttaitenientdii OMMserdeipMipitees parle« tsyonsX.  Bordeaux 

1906.  Th^. 

25.  'Brandenberg,  Über  zystöse  Erkrankung  der  Trüneodriiae.  Mediz.  KÜmk  1^00. 
p.  19S. 

26.  *Brewerton,  Kxstirpation  of  the  lacrymnl  .Rar    The  Ophthalmoskope  1906.  p.  203. 
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130.  *Michel8ohn*Rabinowit8ch>  C,  Beitrag  cur  Kenntnis  des  Uydrophthalmus  con* 
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188.  *Tornahene,  Modificationi  al  pro^resso  opontivo  di  iMtoha-Arlt  per  1»  tridiinsi. 
Progreseo  ofUlm.  1906.  Vol.  IL  p.  151. 
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190.  Trottsseao,  A.,  Lea  öpitbeliomas  des  paupiöres:  opii-ation  ou  radiothörapie.  Anoal. 
d'ocnlintiqne  1906.  p.  60.  Tome  185.  Jonrn.  de  UÜ.  et  Gbir.  1906.  p.  289. 

191.  • —  Fibrome  muqueux  de  la  conjunctivo  bulbaire.    Annales  d'oculistiquo  1906.  p.  l')7. 
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195.  Vernes,  Über  die  Cysten  floi  Cmjunctiva  bulbi.  rieht  über  die  II.  Versammlung 
d.  Ungar.  ophtJudm.  GeMUscii.  in  Budapest.  2«ejt8chr.  für  Augenbeilk.  Id0&  Bd.  XVI. 
p.  64. 

196.  *\Vagner,  Rezidivierende  Bluiung  in  die  Orbita  infolge  tnaastUiafUr  OarimoiligS« 
fthigkeit  des  Blutes.  Zeotralbl.  fQr  Augenheilk.  1006.  p.  42. 

197.  Weill,  Georges,  KontuMOn  das  Auge«  mit  iwebträglicher  NatsbantaUttsiiiig.  Zeit* 
Schrift  f.  Augenheilk.  1906.  Bd.  XV.  p.  140. 

198.  'Wessely,  Experimentelle  Untersuchungen  Ober  dia  Wirkung  der  Bierscheo  Stauung 
auf  das  Auge.  Berliner  med.  Gesellscb.  6.  Dax.  1906.  MQocb.  med.  Wochenschr.  1906. 
Nr.  50.    Berliner  klin.  Wochenschr.  1900.  Nr.  $1« 

199.  'W  ild e r ,  Wi  1 1  i  a  m  IT.,  Paraffin  plates  as  an  aid  in  Operations  for  extensive  «ym- 
blepharon  and  (or  the  rt'stoiation  of  cul-de-saos  for  protheais.  Journal  1906.  Vol.  47. 
Nr.  8. 

200.  *W&rtz,  Kmil,  über  ei-senie  Fremdkurper  imAugapfal  und  dia Baanltate  ibrar £ai* 
fernang.    luaug.  Dissert.  Tübingeo  1906.  Dez, 

801.  *Wolfrum,  Fünf  FiUa  von  Tuberkulose  des  Angaa  ontar  Bahamllang  nii  Tnbar« 

kulin  TR.   Archiv  f.  Augenheilk.  1906.  M.  I IV 
202.  'Yamagocbi,  H.,  Fibromyxom  der  Konjunktiva.    Kliu.  Monatsblttiter  f.  Aogenbeil- 

Iraiida  1906.  Bd.  IL  5S. 
808.  Zemke,  Emil,  Beitr&ge  zur  intraoknlaren  JodafarndasUifaktioii  bai  Parfatalioaa- 

verleUungen.   inaug.-Disaert.  Erlangea  1906. 
204.  *Ziagler,  Bflalarala  Lympboma  dar  TrinaadrOaett,  ParotidaD  «od  Sabmaxillaidrllaaii 

infolge  Tonsillsrhypcrtrophic.    Annats  of  OphUwIniolagy  190B.  p.  76.  Nr.  1.  Rat  m 

Ophtlinlmolo«i8cbe  Klinik  1907.  Nr.  9.  p.  277. 

Bei  tk*r  Behandlung  frischer,  komplizierter,  penetrierender  Verletzungen 
der  Hornhant  geht  Kuhnt  (104)  davon  aus,  dass  dabei  vor  allem  zu  ver- 
meiden ist  der  verspätete  oder  mangelhafte  Wundschluss,  die  Verlötuugen  der 
Regenbogenhaut  nnd  die  Gefahren  der  LinseiiTeiletsQiigeii.  Dmnnach  müssen 
wir  von  einer  rationellen  Therapie  verlangen,  dass  alles  unternommen  und 
sinngemäss  geübt  wird,  was  diese  schädlichen  Folgen  zu  beseitigen  imstande 
ist.  Es  soll  also  die  Tris  peinlich  aus  der  Wnnde  gelöst  und  der  Wundkanal 
von  allen  Einlagerungen  befreit  werden.  Defekte  werden  mit  Bindehautlappen, 
eventuell  doppeltgestielteu,  gedeckt.  Gegen  die  Folgen  der  Linsenquellung 
soll  man,  wenn  die  Linse  nicht  gleich  za  entfernen  ist,  prophylaktisch  dne 
Iridektomie  anlegen.  Die  Iridi  ktomif'  Ist  späti  r  meist  doch  noch  nötig  und 
der  Reizzustand  lä.*<st  viel  schneller  nach.  Der  Honihautschnitt  zur  Iridektomie 
muss  unter  Anspannung  der  Schnittgegend  mit  zwei  Hakenpinzetten  an  dera 
matschen  liulbus  ausgeführt  werden.  £s  wird  sich  nur  für  frische  Traumen 
dies  Verfahren  empfehlen. 

Stock  (178)  empfiehlt  bei  penetrierenden  Verletzungen  der  Sklera  sn- 
nachst  sorgföltige  Desinfektion  des  Bnlbns,  darauf  die  Skleralnaht  mit  An- 
legung eines  guten  Druckverbandes  von  vornherein. 

Bei  frischen,  nicht  infizierten  Verletzungen,  besonders  bei  Kindern, 
empfiehlt  Monthus  (lÜi))  als  Ersatz  der  Korneal-  und  Skleralnaht  den  Ver- 
schluss der  Lidspalte  durch  Suturen  in  der  Mitte  der  Lidränder.  Doch  soll 
nicht  näher  als  4-^5  mm  an  den  äusseren  und  3—4  mm  an  den  inneren 
Winkel  berangegangen  werden.  Durch  die  Lücken  kann  man  den  Heilverlanf 
beobachten. 

Eine  Zusammenstellung  der  in  den  letzten  Jahren  erschienenen  Arbeiten 
über  Kuhhornstoss-Verletzungen  des  Auges  von  K.  iSciimidt,  C.  Goldberg, 
F.  Hartmann,  J.  U.  Bertram  und  Purtscher  gibt  Eversheim  (56) 
nach  einer  tabellarischen  Zusammenstellung  von  60  einschlägigen  Fällen  ans 
der  Bomu  r  Klinik.  Die  Arbeit  bestätigt  im  wesentlichen  die  Ergebnisse  der 
früheren  Arbeiten. 
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In  emer  umfangreichen  Arbeit  gibt  Herrmann  (75)  einen  Überblick 
über  eine  stetöiohe  Raibe  toh  nicht  perforierenden  KontaBionsverletzungen 
des  Auges  ans  dem  Material  der  Leipziger  Eünik.  Unter  7428  AugmTer- 
lebangea  in  den  Jahren  1896 — 1904  waren  677  Kontusionen  =  9,1 7o-  Haupt- 
sächlich waren  ee  BernfsTerl'  tznngen.  Bemerkenswert  ist,  dass  10,2^/o  aller 
Kontusionsyerletzungen  Katarakt  zur  Folge  hatten.  Nntzliautablösung  trat 
h\  t,33^v<  der  KontusionsiiUle  ein,  davon  stellten  die  hoohgradig  myopischen 
Augen  IVS^^o. 

Als  Anhang  teilt  Verf.  einen  Fall  von  Luxatio  bulbi  tacialis  mit.  Einem 
jungen  MaUchen  wurde  im  Hippodrom  von  einem  Pferd,  das  den  Kopf  auf- 
wirf, mit  der  Trenaenatange  das  linke  Auge  vor  die  Lider  liudert.  Die 
Repoattion  gelang  eine  Stande  naeh  der  Verletsong  in  Narkose  nach  gewalt- 

seiner  Öffnung  der  fest  zusammengekniffenen  Lider.  Der  erst  bestehende 
Exophthalmus  ging  rasch  zurück  und  das  Ange  behielt  halbe  Sehschärfe,  was 
im  Vergleich  mit  der  besprochenen  Literatur  ein  sehr  iriinstiger  Ansgang  ist. 

Einen  für  die  ünfallgesetzge!)nng  wichtigen  Beitrag  liefert  Weill  (l'.'T) 
mit  eiiif^m  Fall,  bei  welchem  erst  mehrere  Wochen  nach  einer  (Quetschung 
des  Auges  eine  Netzhautablösung  aufgetreten  ist. 

Po  Hack  (147}  gibt  mit  der  kasuistischen  Mitteilung  von  3  Fällen  von 
Frsktoren  im  Optiknskaoal  gewissermassea  einen  Anhang  za  seiner  Toijäbrigen 
Arbeit  über  die  St5rnngen  der  Sehorgane  bei  SchUkfensohflSBen  (of.  diese  Be- 
richte  aber  1905).  Er  beabsichtigt,  einige  Anhaltsponkte  für  die  Diagnose 
nnd  Prognose  dieser  Fälle  zu  geben,  nach  denen  man  schliessen  kann,  ob 
trotz  der  in  den  ersten  Tagen  genügend  grossen  Sehschärfe  der  Verlust  des 
Sehvermi:)gens  mit  Bestimmtheit  zu  erwart^'n  steht.  Ist  nämlich  der  Sehnerv 
ausserhalb  des  Dptikiiskanals  verletzt,  so  ist  der  Gesichtsfelddefekt  sektoren- 
förmig,  die  Pupillenreaktion  ist  ziemlich  regelmässig  erhalten.  In  diesen 
Ballen  ist  die  Prognose  günstig,  indem  der  noch  Türiiandene  Teil  der  Seh- 
:  schärfe  erhalten  bleibt.  Ist  aber  die  knöcherne  Wand  des  CSanaiis  opticus 
selbst  frakturiert  und  der  Sehnerv  im  Kanal  verletzt,  so  ist  Sehvermögen 
tmd  Pupillenreaktion  meist  gleich  erheblich  gestört,  das  Gesichtsfeld  eingeengt. 
'  In  diesen  Fällen  ist  die  Prognose  eine  traurige,  das  Sehvermögen  geht  unter 
konzentrischer  Einengung  und  deszendierender  Atrophie  verloren.  Es  ist 
daher  ratsam,  in  allen  auf  Basisfraktur  verdächtigen  Fällen  stets  Sehschärfe, 
I  Papillenreaktion  und  Gesichtsfeld  zu  prüfen,  um  sich  und  dem  Patienten 
Enttäuschungen  zu  ersparen. 

Liebrecht  (115)^  der  ein  Material  you  100  Fallen  von  SchAdelbrSchen 
iibeisieht,  bea|»richt  nach  kurzer  Streifnng  der  Diagnostik  der  SchAdeWer- 
lelsongen,  der  Prognose,  der  prognostischen  Bedeutung  des  B'iebers  etc.  im 
ersten  Teile  seiner  Arbeit  die  klinischen  Beobachtungen  in  5  Gruppen: 
1.  Beobachtnngen  am  Sehnerven:  bei  völliger  oder  tcilweisfr  Krblindung  anf 
einem  Auge  nach  Schädelbrüchen  geht  di»-  Brnchlinie  stets  durch  den  ('auaiis 
opticus.  Diese  Verletzungen  sind  stets  einseitig.  Die  Einrisse  d«  s  Optikus 
sind  häutiger  als  die  totalen  Zerreissungen.  2.  Beobachtungen  am  (jesiehts- 
fdd  ohne  opbthabnoekopischen  Befand:  hemianopiache  AosfliUe  im  Gesichts- 
feW  sind  nicht  so  hftnfig.  Die  homonyme  Hemianopsie  scheint  nur  bei  Hinter- 
hanptsfiakturen  Torziikommen.  Von  bitemporaler  Hemianopsie  dorch  Zer- 
ramiBg  des  Chiasma  sind  in  der  Literatur  2  Fälle  beschrieben.  3.  Beob- 
i  3''Mi3Tigen  an  den  Pupillen:  Pupillenstörungcn  sind  in  ca.  40°/o  der  Fälle 
Machtet.  Doppelseitige  absolute  Starre  kommt  nur  in  schweren  Fällen  vor 
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und  ist  infuiit  Dagegen  ist  hochgradige  HerftbBetsEong  dar  Beaktion  üften 
beobachtet  4.  Beobachtmigen  an  den  Augenmndcehi:  am  hiofigvten  ist  die 

FadaUsl&hmimg  in  etwa  20*^/0  der  Fälle  von  basalem  SchSdelfanioh,  med 
sind  nur  die  Mondsweige  betrofifen.  Am  zweitbäufigsien  ist  der  Abdtueoi 
beteiligt  und  zwar  in  4°/o  der  Fälle,  seltener  Trochlearis  und  Trigemisiii. 
5.  Beobachtungen  an  der  Bindehaut  und  den  Lidern :  von  allen  AnirPTisjm- 
ptomen  beim  Schädelbruch  ist  die  Blutung  in  die  Lider  und  unter  die  Binde- 
haut das  bei  weitem  Häufigste  und  diagnostisch  Wichtigste.  Tritt  die  Blutan^ 
in  das  Lid  erst  später  auf,  so  sitzt  der  Bruch  im  hinteren  Teile  des  Orbit&i^ 
daohes,  Bind  die  BlDtimgen  massig  m&d  vnmittelbar  nach  dem  Unlkfl  an^ 
treten,  so  reicht  der  Broch  bis  nach  vom.  Die  schlechtere  Prognose  dir 
Fälle  mit  Lidblntongen  ist  also  nnr  der  Anadmok  einer  grossen  Schwere  der 
Verletasong. 

Der  zweite  T*  il  behandelt  die  pathologisch-anatomischen  Befund*»  am 
Sehnerven  b«  i  ^rh  i  l«  Ibriichen  und  beschäftigt  sich  besonders  mit  deuBlutoi^ 
in  die  Optikusscheiden. 

Einen  der  immerhin  seltenen  Fälle  von  Kopftetanns  beobachtete  Ram- 
say  (148)  bei  einer  23jährigen  Frau,  welche  4  Tage  vorher  mit  einem  Spazier- 
stock gegen  das  rechte  Auge  geschlagen  worden  war  imd  eine  eiternde  Wnnde 
am  Gwatäns  extemns  bei  starker  Chemosis  der  Ko^jonktiTa  aufwies.  Eb  be- 
stsnd  Kieferklemme  und  Lähmung  der  rechten  Gesichtshälfte.  Tetanusbssütt 
fanden  si<di  reichlich  in  der  Wunde.  Serum  und  Chloralhydrat  in  gremcn 
Mengen  wurde  sofort  angewandt.  Nach  der  dritten  Injektion  Bes-^ornng.  nac^ 
sieben  Injektionen  Heilung.  Es  wurden  im  ganzen  löO  ccm  berum  und  UB 
ganzen  etwa  3000  Gran  Chloralhydrat  verbraucht. 

Hirschberg  (BD  und  81)  gelang  in  2  Fällen  die  Extraktion  von  Eisen* 
splittern  ans  der  Orbita  mittelst  des  Magneten.  Der  eine  Splitter  von  780  mg 
kam  mit  dem  grossen  Handmagneten.  Er  hatte  das  mitere  lad  dnichscfahigeD 
mid  hatte  zu  starker  Protrusio,  fast  vollständiger  Beweglichkeitsbeschrinkimi 
und  Herabsetzung  der  Sehsohfirfe  auf  Vis  geführt.  Ks  bestand  ausgedehnte 
Netzhauttrübung  innen  unten  und  Gesichtsfeldbeschränkung.  Ein  später  nach- 
weisbarer inselfbrmif3;er  Gesichtsfelddefekt  oberhalb  des  Fixierpunkte«:  war  rur 
auf  eine  Verletzung  des  Sehnerven  zu  beziehen,  während  eine  Pare.><e  ih>^ 
Rectus  internus  auch  durch  direkte  Verletzung  des  Olmloniotorins  zu  erklären 
gewtöeu  wäre.  In  dem  zweiten  Falle  waren  schon  7  Jahre  zuvor  gleich  nach 
der  Verletsnng  an  einer  perforierenden  Wnnde  der  SUera  ExtiaktionsverBiiohe 
mit  dem  Handmagneten  gemacht  worden.  Itöntgenanfhahmen  mit  der  Plstf» 
parallel  und  senkrecht  zur  Gesichtslime  ergaben  einen  grossen  Splitter  sa 
Scfalftfenrsnd  der  knöchernen  Orbita  haftend.  Der  Splitter  sass  so  fest,  da^ 
er  selbst  vom  Piesrnmapieten  nicht  fiefördert  wurde,  sondern  mit  (h  r  Schere 
herausgeschnitten  werden  musste.  Die  vorher  unerträglichen  Schmerzen  wares 
wie  weggeblasen. 

Die  doppelseitigen  angeborenen  Kolobome  der  Lider,  besonders  in  Ver- 
bindung mit  noch  anderen  symmetrischen  Bildungsanomalien  gehören  nack 
Ohse  (138)  SU  den  grdssten  Baritftten. 

Bei  dem  vorliegenden  Falle  handelte  es  sich  nm  an  doppelseitiges  Obef 
lidkolobom  mit  beiderseitigen  Dermoiden  der  Comeo-Skleralgrenze,  eine  rechts- 
seitige  rudiment&re  Lippenspalte,  eine  Andeutung  der  «jueren  GesichtsspsHe 
auf  der  linken  Wange  in  Form  einer  horizontal  verlaufenden  Narb«'.  Appen- 
dices  auriculares  linkerseits,  Deformität  der  Nasenspitze  mit  Fehleu  eiufö 
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Teiles  Hef?  linken  Naseukiiorpels,  Anomalieii  im  Verlauf  der  Augenbrauen  und 
Haai  büschelbildung  auf  der  linken  Stirnhalfte  bei  einem  11jährigen  Mädchen. 

Das  Zusammentreffen  dieser  Missbildangen  hält  Verf.  hxr  kein  znftUiges 
Mnidem  er  erblickt  darin  ein  gemeinsames  nrsfichliches  Moment  fnr  alle  lid« 

kolobome  und  Dermoide  der  Konjmaktiva,  indem  seiner  Ansicht  nuc  h  alle  dem 
Bulbus  und  seinrn  Sdintsapparaten  anhaftenden  Dermoide  auf  die  1  jnwirkung 
amniotischer  Stränge  znrückzn führen  sind,  ebenso  wie  die  Lidkolobome,  Es 
scheint  ihm  die  van  Duysesche  Theorie  den  vorliegenden  Tatsachen  toU- 
kommen  zu  entsprechen. 

Den  von  Fuchb  in  seinem  Lehrbuch  von  der  Ptosis  ailiposa  als  »Ble- 
pharochalasis"  unterschiedenen  Zustand  der  Lider  hat  Bach  (8)  3 mal  beob- 
achtet imd  zwar  stets  doppelseitig  bei  Bttdcben  im  Alter  Ton  15^22  Jahren. 
Bei  dem  snletzt  beobaditeten  Fall  boten  die  Oberlider  eine  prall  ehtftische, 
danke!  fluktuierende  Konsistenz  dar.  Charakteristisch  war  ein  eigent&mUdl 
roter  Ton  des  Oberlides  nebst  einer  Ektasie  der  oberflächlich  gelegenen  Venen. 
Bei  der  Operation  zeigte  .sich  unfpr  den  anseinandergedrängten  Muskelbündeln 
des  Orbicularis  eine  taszicnartige  Membran,  nach  deren  Einschneiden  sofort 
eme  griissero  Menge  Fette«?  hen-oniiioll,  dm  sich  im  ganzen  heransziehen 
hess,  aber  mit  dem  orbitalen  Fettgewebe  in  keinerlei  Zusammenhang  stand, 
im  Gegensatz  an  dem  Falle  foa  Schmidt-Rimpler,  der  sich  aJa  eine 
Fettheniie  darstellte.  Die  anatomische  üntenmchnng  der  exsidierten  Hast 
lad  des  Fettgewebes  ergab  nichts  besonderes. 

Verf.  glaubt,  dass  in  seonem  Falle  von  sog.  Blepharochalasis  die  Fett- 
ansammlung im  oberen  Lide  in  ursächlichen  Zusammenhang  mit  den  klinischen 
Erscheinungen  zu  bringen  ist,  dass  also  Fettansammlung  im  oberen  Lide  eine 
Ursache  der  Blepharochaiasis  sein  kann.  Es  findet  sich  schon  normalerweise 
Fettgewebe  zwischen  dem  Muse,  orbicularis  und  den  zur  Haut  ziehenden 
Sehnen-  und  Faszienzügen,  sowie  auch  unter  der  Sehne  des  Levator  palpebrae. 
Ob  das  qrmmetriache  Anftreten  der  Lipombüdang  nerröse  Zuaanmenbinge 
bat,  bleibt  nnentsehiedeii.  Es  ist  bekannt»  dass  fnr  die  symmetrischen  Lipome 
trophoneurotische  EinfloSBe  geltend  gemacht  werden.  Für  d^n  Fall,  dass 
Ufitere  Beobachtungen  ergeben,  dass  das  Krankheitsbild  der  Blepharochalasis 
in  der  Mehrzahl  der  FUI^  durch  eine  Fettansanimlnng  in  dem  Oberlide  be- 
dingt ist,  schlägt  Verf.  vor,  statt  Blepharochalasis  fiir  diesf  Fälle  die  Be- 
zeichnung „Symmetrische  Lipomatosis",  eventuell  „svintni-trisohe  Lipombildung 
I  deü  Oberlides'^  zu  setzen.  Der  Ausdruck  ^Blepharochalasis^  wäre  dann  besser 
ffir  die  j^Ptoeia  atonique''  anzuwenden. 

Ein  »nacheinendes  Uniknm  hat  Richter  (154)  in  der  Fnchssdien 
Klinik  beobachtet,  nämlieh  einen  F^inmkel  der  Caroncnla  laorimalis.  Primar- 
affekte  und  Gummata  der  Earunkel  sind  schon  früher  beschrieben,  unter  den 
entzündlichen  Prozessen  an  der  Karunkel  sind  vor  allem  die  luetischen  zu 
nennen.  Die  Canmcuhi  lacrimalis  wird  nach  ihrem  histologischen  Bau  von 
Rumsche  w  i  tsc Ii  als  ,Hautiusel'^  aufgefasst.  von  Flnslin  neuerdings  als 
.^Scbleimhaut"  angesproch^:  die  Furunkelbüdung  würde  tür  erstere  Ansicht 
entscheiden. 

I  Die  Kanmkel  »ar  in  dem  beobachteten  Falle  iaat  hasehmssgroea,  in 
I  eme  grangelbliehe  nekrotische  Masse  umgewandelt,  ein  nekrotischer  Pfropf 
I  ragte  aus  der  Mitte  hervor.  Nach  Entleermig  des  Pfropfes  und  reichlichen 
'  Eiters  der  Strepto-  und  Staphylokokken  enthielt,  schwollen  die  Lider  etc. 
ah.  Nach  dem  heatigen  Standpunkt  in  der  Entstehnng  der  Furunkel  bietet 
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auch  die  Kimnkel  dnrcli  das  Vofliiiideiisem  von  iMigohirdieii  und  Talg^ 

drüsen  Gelegenheit  Sur  Forunkelbildung.  Das  Eindringen  der  EoUteii  is  dfi» 
Talgdrüsen  der  Kanmket  kann  jeders^eit  durch  das  Reiben  des  inneren  AngiD- 
Winkels  mit  sdimutzigfn  Fingern  crfolf^en. 

Nach  Hirschbergs  (79)  Ansicht  hat  sich  die  ophlh;ilmolot:ische 
Literatur  mitTallend  wenig  mit  den  angeborenen  Lymphangiomen  beschäftigt. 
Er  hat  2  i-  ailu  beobachtet,  die  frühzeitig  ein  angeblich  noch  nicht  beschriebenes 
diagnostisdies  Zeichen  boten,  nämlich  die  Erweiterung  der  Lymphgefasse  der 
Augapfelhindebaut.  Im  ersten  Falle  bei  einem  2jährigen  Kinde  enthielt  du 
Obwlid  einen  wahrossgrosaen  kompresBiblen  Ttmior  der  nach  Entfennsg 
durch  Intermarginaladuütt  mikroakopisch  aus  leicht  veränderten  Mnskdftseai 
nnd  ziemlicli  derbem,  gefassarmen  Gewebe  bestand.  Die  Bindehaut  des 
apfels  enthielt  ein  äussert  zierliches  Netz  st;irk  gf^füllt'-r  T.ymphgefässe.  Im 
zweiten  Falle  lag  ein  angeborenes  Lymphangioni  der  ganzen  linken  Oesicht.- 
hälfte  mit  Beteiligung  der  Lider  und  Orbifa  vor.  An  dem  vurgetriebenr', 
Aogi^el  erschienen  nach  innen  unten  typische  Lyiuphgefässäträug6|  die  naca 
der  übergangs&lte  und  der  Sanmkel  m  geschwnktartig  sossmmeaiQaaa. 
Der  Fall  kam  Tom  5.  Lebensjahre  an  11  mal  sor  Operation,  es  kam  an  wieder- 
holten, zoletst  sehr  starken  Spontanblutnogen,  Die  mikroskopische  Unter> 
suchung  ergab  typisch  erweiterte  Lymphräume  mit  EndothebeUenbelag,  s.  T. 
mit  gekörnter  Masse,  z.  T.  mit  Blut  gefüllt. 

Einen  Fall  von  metastatischer  septischer  l'anoplithalmie  teilt  Bjlsma 
(30)  mit,  die  ;5  Tage  nach  einer  heftigen  Blutung  aus  den  Genitalien  bei  einer 
Gravida  auftrat,  wobei  der  zugezogene  Arzt  die  Uterushöhle  schon  mit  stinkeii> 
dem  Eiter  angefüllt  getrofifen  hatte.  Es  wurde  sofort  enukleiert,  der  Aus- 
gang war  günstig. 

In  einem  der  an  sich  schon  seltenen  Fälle  von  Sarkom  der  Triaendriim 

fand  Goldzielier  (64)  inmitten  des  kleinzelligen  Bundselleosarkoms  grosse, 
bläschenförmige  Zellen  von  zweifelsohne  phagosytfirer  Natur,  welche  benach- 
barte Zellen  verschluckt  und  bis  zu  einem  gewissen  Grade  auch  verdaut  hatten. 

Nach  Lafon  und  Viliemont  (109)  sind  unter  den  Entzündungen  der 
Tränendrüsen  die  akuten  Entzündungen  die  zahlr»'ichsten,  und  zwar  sind  sie 
meist  endogenen  Ursprungs,  auf  dem  Blut-  oder  Lympliwege  übertrafen  itacii 
AUgemeininfektionen,  eelten  ektogenen  Ursprungs  durch  die  Ansföhrungsgänge. 
Dieae  aknten  EntsOndongen  habeik  ein  phlegmonöaes  Asssehen  nnd  «nden  eft 
in  Eiterung.  Sie  gleicbtti  ganx  den  Farotitiden  bei  akuten  Infektiomkraok- 
heiten.  Die  chronische  Entzündung  der  Tränendrüsen  ist  noch  schlecht  ge- 
kannt. Aber  zwischen  ohronisoher  und  akuter,  phlegmonöser  Dakryoadenitis 
gibt  es  noch  eine  Form:  die  einfache,  akute  Dakryoadenitis,  welche  raeist 
doppelseitig  ist  und  niemals  in  Eiterung  übergeht.  Sie  tritt  nicl^t  im 
Gefolge  einer  bekannten  Infektionskrankheit  auf,  sondern  erscheiui  apeziüsch, 
wie  die  Parotitiä,  deshalb  hei  den  Deutschen  mit  liecht  j^Mumps  der  Tra- 
nendrfisen*  genannt  Verff.  bringen  einen  dieser  seltenen  FftUe:  Bei  einer 
21  jährigen  Patientin,  -welche  mit  18  Jahren  Mompe  gehabt  und  V> 
▼orher  an  reidüichem  Ausfluss  mit  Schmerzen  beim  Urinieren  geSitten  hattei 
ohne  dass  jetzt  in  demt  lachten  Ans6n8s  noch  Gonokokken  nachzuweisen 
waren,  trat  plötzlich  eine  rasch  zunehmende  Schwellung  der  Lider  auf,  u.ich 
deren  Rückgang  eine  typische  Anschwellung  d^r  Tränendrüsen  "rschieD. 
Charakteristisch  war  auch  in  diesem  Falle  das  Fehlen  von  lebhaften  i;chmerzen 
und  der  Neigung  zur  Vereiterung.    Die  Kranke  war  mit  keinem  Mump&- 
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Kranken  in  Berührung  gekommen  and  hatte  selbst  vorher  Mnmps  gehabt,  bei 
dem  BendiT«  doeh  aosserordentlicli  selten  sixid,  Geoorrlifie  war  nach  der 
psiiilichent  ünioTBiiobiiiig  aaesmchliesBen.  Die  ment  von  Hirichberg  1879 

beschriebene  und  Mnmps  der  Tränendrüsen  genannte  Affektins  ist  gntarüg 
imd  bailt  an  der  Regel  unter  einfachen  Massrep:e!n. 

Snejrireff  (172)  bej^chäfiigt  sich  hauptsächlich  mit  den  akutf  u  Fällen 
von  doppelpf  Stizrr  Frkrankung  der  Tränen-  und  Speicheldrüsen,  ihrer  Ein- 
teilung, Atioiugie  iiiiil  pathologisühen  Anatomie.  Die  Differentialdiagnose 
bietet  keine  Schwierigkeiten.  £r  bespricht  die  verschiedenen  Gruppen  der 
chnmischen  doppelseitigen  EntzSndnngen  der  Trttnen*  nnd  Speieliddrllaen, 
die  M iknliczfldie  Krankheit,  die  Paradolenkiniie  und  Leokiii^  und  führt 
ans  eigeiier  Beohachtung  3  Ealle  der  ersten  Art  an  und  einen  yierten  öhroni- 
schen  Fall  mit  Exophthalmus  etc.,  der  als  Pseudoleukämie  festgestellt  wurde; 
die  exstirpierten  Gcschwiilste  erwiesen  sicli  als  Lyniphome. 

Gutmann  (69)  weist  auf  die  fliairnos tische  Bedentnng  des  Lidödems 
ak  Frühsymptom  eines  Nel)enhühlenempyems  hin  und  die  bis  zur  Abszess- 
hildung  gesteigerte  Entzündung  des  Lides.   Zwei  mitgeteilte  Fälle  von  Neben- 
liuhlenempy erneu,  in  denen  ein  Durchbruch  in  die  Orbita  von  der  Stirnhöhle 
aw  erfo4[t  ist,  begannen  beide  mit  Udödem  and  zeigten  Verdrängung  des 
Auges  nadk  aassen  onten,  beide  Male  waren  die  Siebbeinsellen  mit  beteiligt, 
bei  beideü  wurde  als  disponierendes  Moment  eine  starke  Yerbiegung  des 
Nasenseptums  beobachtet.  Für  den  drohenden  Durchbruch  in  die  Orbita  sind 
Ödem  des  gleichseitigen  Augenlids  und  Kopf  rh merz  charakteristisch.  Sehr 
wichtig  ist  für  die  ätiologische  Dinnrinstik  der  Üii)it .iljihipiTmoncn  hn  erfolgtem 
Üurchbruch  des  Stimhöhlenempyems  iu  die  Ürbita  die  teigige  Infiltration, 
bisweilen  I^hlegmone  des  gleichseitigen  Oberlides;  die  Perforationsätelle  liegt 
im  inneren  oberen  Orbitalwinkel  neben  der  Fovea  trochlearis.    Für  den 
BUnologen  wichtig  ist  die  hiofige  Mitleidensohatt  der  TOidersten  Siebbein- 
nllsD.  Es  folgen  4  Fälle  von  Nebenhöblenerkranknngen,  bei  wekben  Per- 
fontion  in  die  Orbita  von  der  Siebbelnhöhle  aus  erfdgt  ist.   Hier  trat  am 
meisten  die  Gegend  am  inneren  Augenwinkel  hervor.   Der  Durchbmob  des 
>iebheinempyems  in  die  Orhita  geschieht  typisch  durch  die  Lamina  papyracea 
mit  Intiltration  in  der  Gegend  des  Canthus  internus,  der  Bulbus  ist  temporal- 
w;irts  vpr)H!?ert  ebne  nennenswerte  Abweicbung  nacli  oben  und  unten.  Mit 
der  l^ikraukung  der  hinteren  biebbeinzellen  kombiniert  ist  zuweilen  eine 
Eiterung  im  Keübeinsinus,  wobei  es  m  Perineuritis  und  Keuritis  nervi  optie^ 
kosmien  kann.  Exophthalmus  und  pl5tsliche  Erblindung  sind  bei  Keilbein- 
höhlenalFektion  typisch  fär  den  Übergang  des  Prozesses  anf  die  Qrbita.  Die 
Perforation  eines  Kieferhöhlenempyems  in  die  Orhita  ist  ausserordentlich  selten. 

Der  Prozess  der  Nebenhöhlen-Mukocele  beginnt  nach  Cirincione  (39) 
zumeist  nach  Infektionskrankheiten  als  :<knter  oder  chronischer  Katarrh  der 
Schleimhaut  und  endet  mit  einer  Cyatengenchwulst,  die  sich  in  die  Orbital- 
höhle Bahn  bricht.  Der  Durchhruchsversuch  richtet  sich  je  nach  dt^m  Wider- 
stand: Die  Mukocele  der  Uighmorshöhle  bricht  am  Boden  der  Urbita  durch 
oder  in  die  mittlere  Nasenchoane,  die  Stirnhöhle  hrioht  durch  die  Franto- 
•tfanuidalzenen.  Die  Mukocele  des  Etlunoidallabyrinths  hat  ihren  natfirlichen 
Awtritt  in  die  Orbita  durch  die  Lamina  papyracea,  während  die  Mukocele 
dn  Keilbeins  gegen  die  Orbita  nur  eine  kleine  Angriffsfläche  hat.  Dem- 
eritsprechend  erfolgt  bei  drr  Sinusitis  Highmori  Verdrängung  des  Auges  nach 
oben  imd  aussen,  bei  dejr  läinus.  front,  nacb  unten  aussen  unter  Auftreten 


444 


Jahresbericht  fUr  Ciiirargie.   IL  TetL 


woM  Wkkm  naierlAlb  des  Augenbrauenkopfes,  bei  der  Siima.  etlimdd  ud 
Toni  und  ^vibiend  bei  Keilbeinaffektion  eine  Promiiieiiz  in  denKu» 

rachenranm  anftritt,  analog  den  Geschwülsten  in  der  Fissora  sphenomazillim. 
Die  subjektiven  Symptome  bei  den  Mnkocelen  sind  nnsicher,  die  DiagiK»» 
stützt  sirh  hauptsächlicli  auf  objektive«  Krscheimmgen.  die  endorbitale  In- 
tume*?:'(  Tiz  unr)  die  Versciliebung  des  Bulbus.  Die  Mukocelen  des  Keilbeins 
und  >K  bbtiius  stellen  anfangs  glatte  Massen  zwischen  Bulbus  und  Orbita  (Ur, 
so  dass  eher  ein  Neoplasma  diagnostiziert  wird.  Die  Mnkocele  der  vorderen 
Ethmoidalzellen  wuchert  direkt  nach  Torn,  das  Lig.  palpebr.  und  die  TräoeD- 
Muskgegend  tot  sieh  herdribigend,  wihrend  die  Mnkooele  der  hinteno  Zella 
in  Znkiinft  mit  der  Bhinoskopi»  media  von  EiUian  früher  diagnostiiiai 
werden  kann.  Die  wegen  der  Keimfreiheit  des  Inhaltsa  nngefährliche  Probe- 
puiktion  ergab  in  einem  als  Mukocele  angesprochenen  Fall  das  Vorhandec- 
sein  eines  kleinzelligen  Sarkoms.  Verf.  tritt  der  Anschauung  0  n  o  d  i  s  ent- 
gegen, dass  von  dem  hintersten  Siebbein  aus  der  Optikus  erkranken  koone, 
mit  den  Worten:  „Finden  wir  in  dem  Sehnerven  infolge  der  Mukocele  ent- 
zündliche oder  degenerative  Ivuinplikatioueu ,  so  müssen  wir  ohne  weiteres 
annehmen,  dass  der  Sinns  sphenoidalis  Ton  der  Mnkooele  in  Mitleidensdiaft 
gesogen  ist/  Dagegen  wftre  es  nicht  riohtig,  wollte  man  eine  Hnkooeb  im 
Sin.  sphenoid.  ansschUessen,  wenn  Störungen  des  Sebnenren  fehlen.  Die  Be- 
teiUgong  des  Keilbeins  an  den  Siebbeinmukocelen  ist  nadi  Verf.  häufiger,  ak 
man  aus  der  bisherigen  Literatur  schliessen  könnte,  ungefähr  in  einem  Drittel 
der  Fälle.  Wichtig  ist  die  Anlegung  einer  Kommunikation  zwischen  der  Nase 
und  der  Mukocele,  sonst  erhält  man  eine  Fistel  oder  ein  Rezidiv.  Verf. 
benutzt  dazu  einen  geraden  Trepan  mit  olivenartiger  Spitze,  der  eine  Hemm- 
scheibe V  cm  ^on  der  Spitze  trägt,  und  der  durch  den  EthmoidalhÖcker 
gestossen  wird.  Die  Öffnung  rouss  geräumig  gemacht  werden. 

Es  wird  dann  noch  ein  sweiter  Fall  von  Spheno^ethmoida]  -  Mnfcocde 
aogeföhrt,  der  dnrch  Verlanf  nnd  Symptome  die  klinischen  Eigqnschtftm 
eines  Neoplasmas  vortänschte  und  nach  Operation  abheilte. 

Einen  ähnlichen  Fall  von  Stirnhöhlenempyem,  welches  unter  dem  BiW^ 
einer  prim-'iren  Augenhöhlengeschwulst  auftrat,  teilt  .loorss  (91)  mit-  Es 
ist  anzunehmen,  dass  es  sich  ur»prüuglich  um  eine  gegen  die  Nase  ge- 
schlossene Mukocele  handelte,  die  sich  später  eitrig  umwandelte.  Die  Stirn- 
höhle war  sehr  ausgedehnt  bei  negativem  rhinoskopischem  Befund  und  FeUao 
alles  Kopfschmerzes.  Die  in  diesem  Falle  angewandte  Badikaloperation  nsck 
Killian  gab  vollen  befriedigenden  Erfolg  mit  Arbeitsfähigkeit  nach  4  Woda 
Ein  Vorzug  dieser  Operation  ist  eben  die  Eflne  der  Nachbehandlung  und 
der  gute  k(»metische  Erfolg.  Gefährdet  ist  nur  di^  Auge.  Killian  selbn 
beobachtete  iritiscbe  Reizung  und  Chemosis:  im  vorliegenden  Falle  trat  Htpo- 
pyonkeratitis  ein.  Verf.  glaubt,  dass  die  irilische  Beizung  Ausdruck  em^r 
leichten  I?ifektion  des  Augenhöhleninhaltes  sein  kfinTitc.  da  bei  Orbitalphleg- 
mone auch  rupillenanomalien  vorkommen,  man  hat  auch  an  VerletzuQg  (ist 
Ganc^on  ciliare  gedacht.  Drude  auf  den  Augapfel  nnd  iEfinreissen  des  TtiuBtt* 
Sackes  ist  hei  der  Operation  m  Tormeiden.  Besondere  Sorgfalt  ist  der  TrocUet 
zu  widmen,  auf  deren  Insertionsverhättnisse  des  Näheren  eingegangSD  «iii 

Nach  Huckleiibroich  (86)  hann  die  Sinusitis  clironica  cum  ^Jatotione 
(Killian),  je  nach  dem  Inhalt  Hydrops,  Mukocele  oder  Pyocele  genannt,  d*s 
klinische  Bild  derart  beherrschen,  A-i'^^  der  primäre  Tumor  daniber  verkannt 
wird.   Diese,  der  Festfitellung  so  entgehenden  Tumoren  sind  meist  laiigsuB 
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wjchaande,  m  k5imra  aber  auch  maligne  TmnoFeii  so  auftreten.  Daher  reiht 
er  in  einer  Arbeit  2  ganz  verechiedene  Tamofen,  ein  Osteom  der  Stixnhoiüe 
imd  ein  Sarkom  dee  Siebbeins  aneinander. 

In  dem  ersten  Falle  war  die  Diagnose  auf  Exostose  des  OrbitaldacbeB 

gestellt,  es  handelte  sich  aber  um  ein  echtes  Stimhöhlenosteom ,  welches 
durch  eine  Mnkocele  dor  Stirnhöhle  derart  verdrckt  war,  das<  erst  die  Ope- 
ration völlige  Klarheit  m  das  Krankheitäbikl  hraclitc.  Die  Komplikation  des 
Osteoms  mit  einer  Mukocele  wird  an  der  Hand  der  Literatur  eingehend  er- 
örtert hinsichtlich  der  Diagnostik,  des  Verlaufs,  des  Wachstums,  der  am 
Sehorgan  herrorgemfenen  8t5nmgen  und  der  Emdieuiiingen  nltaiB  des  Ge- 
hirns und  daran  eine  Statistik  von  15  Fallen  ans  der  Torfaandenen  Literator 
ober  die  Beziehungen  zu  Traumen,  Zeitpunkt  des  Auftretens  der  eisten  Sym- 
ptome und  das  LebeEOsalter,  ferner  über  Beschaffenheit,  Sitz  ond  Ansgangs- 
punkt  der  Tumoren  angoschlossen.  Weiterhin  findet  die  Genese  und  die 
Therapie  dieser  Tumoren  eingehende  Besprechung. 

In  dem  zweiten  Falle  hatte  der  Tumor,  ein  kleinzelliges  Rundzellen- 
sarkom ,  das  primär  vom  Siebbein  auss^csrangen  war ,  trotz  raschen  Wachs- 
tniiis  eine  Ektasie  der  Siehhoinzellen  iirul  den  Anfang  einer  Mukocelenbildiing 
veranlasst.  Es  hätten  also  Zweifel  an  der  Dia^ose  entstehen  können,  wenn 
nicht  die  riiinoskopiöchc  Untersuchung  das  Norhandeusein  einer  Sarkom- 
vncherang  in  die  Nase  hinein  ergeben  hitte.  Die  yarsnchte  Operation  wnrde 
abgebrochen,  da  sich  ein  Übergreifen  anf  die  Dora  ergab.  Eine  Besprechung 
der  Entstehung  der  Siebbeinsarkome ,  der  klinischen  Erscheinungen ,  unter 
denen  der  verminderte  oder  aufgehobene  Geruchsinn  wichtig  ist,  femer  der 
Differentialdiagnose  und  der  Operationsmöglichkeiten  bildet  den  Schluss. 

Ein  von  Steindorff  (176)  beobachteter  Fall,  der  durch  Schmerzen 
ond  Schx^  ellüTig  in  der  linken  Gesichtshälfte  bei  völliger  Verdunkelung  der 
Stirn-  htmI  Kieferhöhle  bei  d'T  Durchleuchtung  den  dringenden  Verdacht  der 
Nebeiihulilenerkrankung  ei  weckte  und  nacli  Hinzutreten  von  l'tosis  und 
Okiüomoturiuslälmiung  mit  leichter  l'rotrusio  bulbi  zur  Uperation  führte,  war 
insofom  eigenartig,  als  sich  liberhanpt  keine  Stirnhöhle  fand,  während  die 
lieferhSUe  und  Siebbeinxellen  frei  waren.  Eine  nnn  eingeleitete  antilnetisdie 
Kar  blieb  ohne  Erfolg,  es  trat  plötzliche  Erblindung  auf  dem  linken  Auge 
t^.  Mit  Beginn  der  atrophischen  Verfärbung  der  Papille  besserte  sich  die 
OkTilomotoriuslähmnng.  Verf.  neigt  zu  der  Annahme,  dass  der  f'nll,  der  an- 
fangs alle  Symptome  eines  dem  Durchbnich  in  die  Urbita  nahen  Stinifmhlen- 
empyems  bot ,  als  Periostitis  vor  oder  in  der  Tiefe  der  Orbita,  wo  iServ. 
ül  und  11  noch  zuöamnienliegen,  aufzufassen  ist. 

Einen  histürischen  Überblick  über  die  Arbeilen  über  tuberkulöse  Karies 
der  Ürhitalknochen  und  die  Methoden  ihrer  Behandlung,  namentlich  des 
Narbenektropiunis,  gibt  Traut  wein  (189).  Er  scliliesst  daran  5  Fälle  aus 
dar  Fraiborger  KBnik,  bei  deren  swei  ein  sehr  gates  Resultat  nach  der  Ope- 
niioo  im  Narbeoektrc^iiinis  erreicht  werden  ist  dnrch  die  Fettnnterf  öttening 
nseh&ilex.  Nach  anegiebiger  Loslosaiig  der  Narben  wurden  Fettklampen 
ans  dem  Panniculns  entnommen  und  eingepflanzt.  Nur  eine  energische  und 
tiefgreifende-  Entferminf»  alles  krankhaften  bietet  für  eine  Dauerheilnng  ge- 
oogende  Garantir«  Von  pnikti^rhent  Interesse  wegen  der  Therapie  ist  die 
Untergebeid uug  der  pnmareu  knochenkanes  von  den  primären  Nebenhöhlen- 
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Die  Paraffininjektion  hält  er  hier  nicht  für  empfehlenswert,  da  hietki 
Paraffin  direkt  ms  Orbitalgewebö  laufen  kann,  was  gefährlich  wäre. 

Huebotter  (87)  hat  bei  einem  l^'all  von  Orbitalphlegmone  mit  Osteo- 
myelitis der  Qrbitallmochen  und  Siebbeinempyem  nach  Stoss  gegen  die  Stirn 
ohne  Hautverletzung  20  Tage  nach  fiegiiin  der  Erkrankung  mit  UdSdn, 
Ezopkthalmiis»  Beweglichkeitebeechrinknng  nach  oben  durch  IbifiltratigD  M 
ÜBStgestelltem  Siebbeinempyem  trotz  Biterentleerung  ans  der  Orbita  mittdat 
Inzision  das  Auftreten  einer  teigigen  Schwellung  in  der  Schläfeiig^nd  be*  j 
obachtet.    Die  Inzision  orgah  Graniilationsmassen  nnd  das  Froiliegen  des  ! 
Knochens  m  grosser  Ausdehnung,  lier  siebartig  von  Granulationen  ducbsetzt  ' 
war.    Unter  Tamponade  trat  Heilung  ein. 

Verf.  geht  dann  auf  die  Beziehungen  zwischen  Orbitalphl^mo&e  und  i 
tkfom  SdiBtfenabflieaa  nBher  ein,  auf  die  Venenveibindiingen  et&  und  atist  ! 
aurführliofa  die  Arbeit  von  Kaiser  (cf.  diese  Berichte  für  das  Jahr  190G)t  ! 
er  bespricht  dann  noch  die  Ursachen  der  Orbitalabszessc,  um  schUetBÜch  in  i 
seinem  Falle  eine  Osteomyelitis  des  Siebbeines  als  das  Primäre  anzunehnnn  \ 
trotz  der  ausserordentlichen  Seltenheit  der  primären  Osteomyelitis  an  den  j 
Schädelknochen . 

Seeligsohn  (169)  sah  bei  einer  21jährigen  schwächlichen  Dame  im  \ 
Anschluss  an  eine  Angina  mit  rheumatischen  Muskelschmerzen  und  Gelenk- 
Schwellungen  und  akuter  Nephritis  Stauungspapille,  dann  Cyclitis  und  stir-  : 
keren  Ezophthahnns  auftreten.   Am  Ende  der  7.  Wodie  traten  orbitale  : 
Tnmoren  in  Ersdieinnng,  dann  LeberschweUnng  nnd  Auftreten  kkiner 
Ljmphhanfen  in  der  Betina.   Verf.  nimmt  septische  Infektion  mit  Toxm- 
wirkong  an  und  stellt  vorläufig  bei  Fehlen  von  Veränderungen  des  Blutes  di<^ 
Diagnose  auf  Pseudoleukämie.    Die  Tnmoren,  die  nach  dem  starken  E.\>'pb- 
thalmus  wohl  die  ganze  Orhita  aüsfiillten,  und  durch  Umgreifen  des  Optikni 
die  Stauungspapille  hervorneien,  gingen  auf  Arsen  zurück. 

Dupuy-Dutemps  (ü2)  stellte  auf  der  Pariser  ophthalmologisditüi 
Gesellschaft  einen  25 jährigen  Kranken  vor,  der  seit  der  Qebnrt  einen  reckti' 
seitigen ,  ausgesprochenen  Enophthalmns  hat  Das  Auge  ist  nach  oben  Int 
fixiert  und  kimn  auch  passiv  nicht  bewegt  werden.  Versudi  der  opeit- 
tiven  Lösung  seigte  es  sich,  dass  der  Bulbus  in  ausgedehntem  Masse  mit  <fer 
Qrbita  fibrOs  verwachsen  war.  Das  Auge  war  sonst  äusserlich  normal,  bis 
auf  einen  leichten  Grad  von  Mikrophthalmus  mit  starker  Hyperopie  nod 
Amblyopie. 

Die  Ursache  sieht  Verf.  in  einem  intrauterinen  entzündlichen  Frozess 
in  der  Ürbita. 

Alger  (3)  beobachtete  bei  einem  84 jährigen  Mann  einen  periodisclMO 
Exophthidmus,  der  6  Jahre  vorher  mit  einem  An&U  Ton  orbitaler  EbI> 
lundung  begonnen  hatte.  Seitdem  war  das  Auge  fHr  gewöhnlich  etwas  » 
rückgelagert,  wenn  sich  aber  der  Patient  vornüber  neigte,  wurde  es  ihm  am 

Halse  zu  eng,  das  Auge  rückte  vor  und  die  Lider  schwollen  infolge  venöser 
Kongestion  an  bei  Fehlen  von  Ptilsation  oder  Geräusch.  Verf.  glänzt  '^iss 
die  Vena  ophthalmica  in  diesem  Falle  ihre  Resistenz  irgendwie  eingebussl 
hat  nnd  durch  irgenil  eine  Störung  im  venösen  Kreislauf  verlegt  ist. 

Aul  Grund  der  neueren  klinischen  und  experimentellen  ErfahmiigtB 
über  die  Beteiligung  des  Zirkulationssystems  beim  Morbus  Basedowi  bsscÜtf' 
tigt  sidi  Haskovecs  (73)  mit  der  Erklärung  des  Ezophthahnns.  DitfV 
kann  zustande  kommen  durch  1.  eine  ErschlaiuQg  der  fizieieindsB  Bilb«' 
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Druck  auf  den  Baibus  a)  durch  Wucherung  des  retrobulbären  Gewebes, 
Ii  durcli  Dilatation  und  Überfüllung  der  Gefiisse,  c)  durch  sf:irkere  Transsu- 
dution  in  die  Orbita.  Wahrscheinlich  trägt  auch  eine  Ytu  molu  ung  des  Liquor 
cerebrospinalis  dazu  bei.  Verf.  nininit  nun  an,  dass  duich  Dilatation  der 
(jeiääse  und  kräftigen  Herzschlag  eine  stärkere  intraorbitale  Transsudation 
«Dtstoht  und  dabei  der  BlatabfiusB  aus  der  Orbita  durdi  Dilatation  der 
GarotiB  oder  SehweUmig  der  Hypopbyeifl,  eventnell  diurab  noch  andere  ange- 
borene Verhältnisse,  erscibwert  ist,  was  m  nocb  stärkerer  intraorbitaler 
Transsndation  ffibrt.  Von  den  lokaien  Bedingungen  hängt  es  ab,  ob  der 
Exophthalmus  doppelseitig  ist  oder  Ainsf^itig.  Die  Zirkulationsstörungen  sollen 
durch  Einwirkung  von  Giltstoft'en  der  .Schilddrüsen  auf  die  vMsomotorischen 
Zentren,  diu  Iserii  accelerantes  und  die  Vasodüatatoren  des  Kopfes  veran- 
laÄät  werden. 

Damit  wäre  auch  der  Exophthalmus  bei  den  läiiuii  mit  niedrigem 
Bhitdrnck  edJärt:  die  lokalen  Bedingungen  sind  nicht  geschwunden,  die 
nundilatatoriache  Aktion  persistiert  ebenso  -wie  die  Ansammlung  des  Trana- 
sndates,  wfihrend  der  niedrigere  Blntdraok  eine  raschere  Beeoiption  deg 
TransBndateB  und  des  laqooT  cerebrospinalis  ersdiwert. 

Ebenfalls  aof  Yasomotorische  Stdriingen  führt  Hnebotter  (87)  einen 
Fall  von  einseitigem,  spontanem,  rezidivierendem,  nicht  pulsierendem  Exoph- 
thalmus zurück,  der  bei  einem  23  Jahre  alten  Lehrer  nach  heftiger  Gemüts- 
bewegung auftrat  und  innerhalb  einiger  Wochen  vollständig  wieder  verschwand 
Eine  Hämorrhagie  war  auszubchliessen,  von  einem  sicheren  Basedow  konnte 
keine  Rede  sein,  doch  war  eine  bestimmte  Diagnose  nicht  zu  stellen.  Verf. 
glaubt,  däös  hier  Erscheinungen  älmlich  dem  neurotischen  Odem  mitspielten, 
seriell  dasa  eine  Sympathikinaffektion  vorlag  und  eine  Stannng  im  Kraislaof. 
Beides  snsammen,  Sympathikiisaffektion  nnd  Stannng,  lassen  den  Fall  so  anf- 
ftflsen,  dass  es  sich  nicht  um  einen  Blnterguss,  sondern  um  Austritt  von 
Lymphe  in  die  Orbita  handelt,  veranlasst  dorch  abnorme  Durchlässigkeit  der 
Geflsswandungen,  die  durch  eine  im  allgemeinen  dazu  disponierende  Stauung 
ia  Verbindung  mit  nervösen  Einflössen  hervorgerufen  wurde. 

Bei  den  ersten  beiden  der  von  Mathieu  (124)  beschriebenen  3  Fälle 
von  Limbustumoren  handelt  es  sich  um  Papillome,  die  allerdings  im  Bau  von 
den  gewöhnlichen  ziemlich  abweichen.  Der  Tumor  des  dritten  Falles  verhält 
sidi  klinisch  sowohl  den  impigmentierten  Nävi  als  auch  den  benignen  cysti- 
acheu  Epitheliomen  gleich.  Verf.  erscheint  die  Geschwulst  als  eine  auf  einer 
zirkmuskripten  Partie  der  Bindehant  lokalisierte  MissbOduig,  welche  sich  in 
einer  Versprengong  Ton  Epitheikeinien  nnd  einer  abnormen  Anordnung  des 
Oberflachenepithefa  äussert 

Die  kongenitalen  FettgeschwiUste  am  Auge  sind  nach  AhlstrSm  (1) 

ia  den  meisten  Fällen  teratoide  Tumoren.  Der  Fettgehalt  ist  veraohiedea, 
ausser  dem  Fettgewebe  enthalten  sie  eventuell  alle  Beetandteile  der  äusseren 

Haut,  zuweilen  auch  Muskel,  selten  Knorpel  und  ganz  selten  Knochen.  Einen 
solchen  seltenen  Fall  Ii  tf  \crt'.  bpobaolitet  in  tiestalt  eines  flachen  Tumors 
5  mm  vom  I^imbus  oben  uuhbi  u  zwischen  Kcctus  superior  und  extemus, 
welciier  in  der  Mitte  eine  kleine  Knocheniamelle  enthielt.  Nach  Dafürhalten 
des  Verfassers  besitzen  diese  Osteome  dieselbe  Pathogenese,  wie  die  ange- 
borami  sabkoigmiktifalen  Geschwülste,  welcfae  Fettgewebe  enthalten.  Es 
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könnte  ihr  Auftreten  in  irgend  einem  YerhältniB  zu  der  Anlage  der  XriaM> 
drose  stehen.  j 

Tri  einem  zweiten  F:ill  exstirpierte  Verf.  ein  in  derselben  Gegend  sitzend'j* 
reines  Lipom,  in  welchem  sich  nach  Horgfältif^ster  Untersuchung  nichts  vin 
Gewebselementen  der  Epidermis  and  ihrer  Adnexe  ergab.    Verf.  muäs  lUkr 
das  immer  wieder  beswei&Ite  Votknamsu  von  retaeD  snbkonjoiiktiTaleD  U>  | 
pomoi  feststellen.  Er  zieht  daraas  den  Sehlnss,  dass  der  ürspmiig  der  nb>  ' 
koigimktivaleii  lipomatösen  Geschwülste  in  seinen  ersten  Anlägen  nicht  1«  . 
allen  vorkommenden  Fällen  ein  und  derselbe  sein  kann,  sondeim  dass  bei  : 
einigen,  freilich  weniger  vorkommenden  Fällen  ein  solcher  Tumor  ausschliess- 
lich auf  Proliferation  des  Fettgewebes  beruht,  in  der  Kegel  aber  Uantdenraie  j 
an  dem  Bau  der  Geschwülste  teilnehmen. 

j 

Einen  Fall  von  Zusammenvorkommf^n  eines  subkonjunktivalen  Lipo-  j 
Dermoids  mit  einem  Dermoid  des  Hornhautrandes  beschreibt  Hos  eh  iSi;  • 
Die  15  mm  lange  Geschwulst  sass  ebenfalls-  zwischen  Rectus  superior  and 
externus,  wa,i  mit  der  bedeckenden  Ivonjunktiva  verwachsen  und  zeigte  as  ' 
einer  Stelle  ein  langes,  feines  Haar.  Das  Dennoid  des  Etmiealnuiidee  Ii«  ! 
keine  Haarbildung  erkennen,  auch  nicht  in  Söhnitten.  | 

Einen  bndier  in  der  literatar  einzig  dastehenden  Fall  ¥on  diagnoiti*  | 
riertem  Ecbinocoocns  intiaooularis  bringt  Soholtz  (168)  bei  mit  einer  inter-  1 
easanten  opthalmoskopischen  Abbildnng.  Es  handelte  sich  um  ein  eigenartig  ! 
traubenähnliches  Gebilde,  bestehend  aus  ganz  zartwandigen  kugel-  und  eifor-  | 
migon  weissgrauen  Blasen  im  oberen  inneren  Viertel  des  Fundus,  dessen  Ende  [ 
sich  in  einer  gr;nu:'n  faltigen  Membran  verlor,  der  abgelösten  Netzhaut.   Da  • 
bei  dem  betreffenden  Patienten  das  andere  Auge  schon  anderweit  erblindet 
war,  konnte  die  anatomische  Untersuchung  nicht  gemacht  werden,  trotzdem 
ist  kein  Zweifel  an  der  Diagnose.    Bisher  sind  in  der  Literatur  nur 
▼on  intraoknlSrem  Echinococens  bekannt,  die  alle  erst  am  «nnkleierten  Aqp  ^ 
gefimden  wurden. 

Kann  (96)  fügt  den  4  in  der  Utentnr  niedergelegten  sdtenen  Fillen 
von  Lymphangioma  caTemosnm  orbitae  einen  fftnften  ans  der  Fachssdi» 
Klinik  hinzn.  Der  Tumor  Hess  aidi  infolge  seiner  starken  Ka^pael  vtA 
Borchtrennung  des  Rectos  eztemns  ans  der  Tiefe  des  Orbitaltrichters  an  der 

temporalen  Seite  des  Optikus  gut  ausschälen,  nachdem  er  geplatzt  war. 
Mikroskov'isc  h  bildete  der  Tumor  ein  reines  Lymphangiom  mit  auffallend 
grossem  üehalt  der  Septen  an  glatten  Muskelfasern,  während  elastische  Fasern 
im  Innern  fast  ganz  fehlten.  In  diesem  Falle  gestattete  die  starke  Hülle  die 
Herausnahme  des  Tumors  in  toto.  Wo  diese  Hülle  fehlt,  ist  die  operative  . 
Entfernung  su  meiden,  da  sie  nicht  gelingt.  Es  ist  dann  rfttlicher,  mittelst 
Elektrolyse  nach  und  nach  die  Verödung  der  GesobwulBt  berbeizufBlurai. 
Freilich  kommt  es  dabei  zu  Rezidiven,  auch  ist  die  Behandlung  nicht  gam 
ohne  Zwischenfälle,  wie  die  Krankengeschichte  eines  Falles  der  Fuch  s^hen 
Klinik  lehrt,  bei  welchem  nach  erstmaliger  Heilung  durch  Elektrolyse  m 
24  Sitzungen  und  einem  stärkeren  Rezidiv  innerhalb  von  6  Jahr*  n  nach  einer 
Reihe  von  neuerdings  vorgenommenen  elektrolytiscbeu  Sitzunt:*  ii  plötzlich  eine 
Zunahme  des  Exophthalmus  mit  blutiger  Snffusion  der  Lider  auftrat.  D&s 
bis  dahin  gesunde  Auge  erblindete  unter  dem  Bilde  der  sog.  Embolie  dtf 
Arteiia  centralis  retinae,  sp&ter  dem  der  Thrombose  der  Zei^ralTeoe.  Mtf 
mufls  annehmen,  dass  durch  die  Punktion  die  Artezia  centralis  retinae  nt- 
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le4rt  irorden  ist  Die  Abnahme  des  Blatdrookes  bewirkte  dann  eine  Tenoee 
Stanimg  Ina  zom  Bilde  der  YeneaihzombcMe. 

Der  Ton  Van  Lint  (IIS)  mitgeteilte  Fall  yon  Yarikooele  der  Qrbita 

paaat  in  keine  der  aufgestellten  Gruppen  und  bild(  t  als  passagerer  Venen- 
tnmor  mit  dauerndem  Enophthalmus  von  wechselnder  Intensität  eine  Gruppe 
für  sich.  Die  9jährige  Pati'"i»)n  bot  in  ruhigem  Znstand  nur  das  Bild  des 
Enophthalmus,  bei  geneigtem  Kupf  trat  aussen  am  unteren  Lide  ein  oblonger 
Tumor  vor,  bläulich  verfärbt,  ohne  Pulsation  oder  Geränschp  bei  gleich- 
zeitiger Protrusion  des  Bulbus  um  mm,  am  stärksten  bei  Kompression  der 
linken  JugnUvTene.  Der  Tnmor  war  bOchetwahradieinlieh  durch  abnorme 
Dilatation  der  Vena  ophthalm.  inl  bedingt  nnd  wurde  mit  Erfolg  nadi 
Krönlein  operiert;  der  Enophthabnns  blieb  aUerdingi  bestehen. 

Lafon  (107)  ezetiipierte  in  der  Gegend  der  rechten  Trinendrfiae  eine 

subkutane  Cyste  bei  einer  28 jahrigen  Patientin,  welcher  vor  7  Jahren  an 

derselben  Stelle,  nur  etwas  tiefer,  ein  Atherom  exstirpiert  worden  war,  dessen 
Narbe  noch  sichtbar  war     Hin  mikroskopische  Untersuchung  ergab  ein  Epi- 

th^-li^m  Yon  relativ  gutartigem  l'liaiiiktcr  mit  regressiven  Metamorphosen,  das 
wahrscheinlich  (hucli  Eiiischluss  ^incs  Epidermisstückchens  bei  der  Atherom- 
exstirpatiori  in  das  subkutane  Gewebe  entstanden  war. 

Oppenheimer  (140)  gibt  das  lUdiogramm  eines  Osteoma  ebumenm, 
dai  in  die  Orbita  hineingewuchert  war  und  neben  welchem  noch  Empyeme 
der  Stirnhöhle,  der  Siebbeinsellen  nnd  der  Keilbeinhöhle  bestanden. 

Melier  (127)  hat  in  einer  früheren  Arbeit  zn  leigen  Teraocht»  dan 
alle  im  Verlauf  Ton  lymphomatOsen  Proseseen  gelegentlich  in  der  Orbita  auf- 
tretenden  Gewebawucheningen  nicht  etwa  als  heterotope  Bildungen  aufzufaam 
seien.   Er  hat  zeigen  können,  dass  in  diesen  Fftllen  die  Geschwulstbildnng 

von  der  adenoiden  Schiclit  der  Bindehaut  oder  aber  von  dem  lymphadenoiden 
Gewebe  .•tn«c">gangen  v^  nr  welches  in  der  Tränendiüse  schon  normal  vorhanden 

j     ist.   iMt  1  ui  e  ist,  duss  die  Geschwulstbildung  keine  scharfe  Grenze  hat  und 

i     den  Eii.di  uck  einer  bösartigen  macht. 

Während  man  m  dem  Auftreten  einer  Orbitalgescliwukt  bei  einem 
Ijmphomatöflea  Proseaee  noch  nicht  ein  Zeichen  einer  atypischen  heterotopen 
Wochenmg  erblicken  darf,  ist  das  Vorhandensein  einer  Chorioidal-Infiltraticn 
gsradextt  fSr  eine  solche  beweisend,  insbesondere  fBr  die  tou  Stern  borg 

aufgestellte  Krankheitsfonn  der  Lenkosarkomatose.  Über  die  Entstehung  der 
Bildungen  in  der  Chorioidea  weiss  man  nichts  Genaues,  naheliegend  ist,  sie 
ab  hämatogene  Metastasen  aufzufassen.  Die  Orbitaltumoren  des  angeführten 
I  Falles  gehörten  wohl  dem  Perioj^t  an  und  stellten  walirscheinlich  Cblorome 
i  dai.  Es  handelte  sich  in  dem  Falle  bei  einem  Kind  um  eine  lymphämische 
I  akute  L)mphamatose  mit  teilweise  aggressivem  Wachstum,  eine  Krankheits- 
j     gnippe,  welcher  anöh  das  Lymphom  angehört. 

T.  H  i  p  p  eis  (77)  erster  Fall  too  seltenen  Missbildnngen  des  Auges  betrat 
«B  Teiatoma  orbitae  coogenitum,  welches  i^felgross  bei  einem  5  Tage  alten 
Kinde  entfernt  wurde.  Das  Teratom  endigte  mit  dünnem  Stiel  am  Foramen 
opticam.  Der  Bnlbus  war  in  die  6&«.chwulst  eingeschlossen,  welche  ihrerseits 
j     Mätoiogisch  ans  Abkömmlingen  aller  B  Keimblätter  bestand:  Bestandteilen 
[      des  Zentralnervensystems,  einer  rudimentären  Aiigenanlage,  Epidermis,  hyalinem 
,     KQür|>el,  Knochen,  Zylinderepitbel ,  Drüsengewebe,  Follikeln  und  glatten 
I  Moakeln, 
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Im  zweiten  Falle  bandelt  es  Bich  um  einen  Auophthalmus  congeuitits 
biUtmüs  mit  Encephalocele  orbitae.  Das  Gebilde  eradbien  nmicbst  «k  nfi- 
mentirer  Bnlbos,  steUie  sich  aber  ab  anssdiliesslidi  ans  neirOeer  Snbttau 

bestehend  heraus. 

Der  dritte  Falle  war  ein  Kryptophthalnras  congenitns.   Bei  dem  Ve^ 

Buch,  den  Bull  ms  freizulegen,  kam  ein  kleiner  bläulicher  Körper  zum  Vor- 
schein, der  von  einer  feinen  Membran  überzogen  war,  Ks  war  aber  von  eiritm 
Bindehautsacke  nichts  zu  tinden.  Im  Anschliiss  an  diesen  Fall  erklärt  Verf. 
dass  er  den  Staudpunkt,  dass  der  Kryptophthalmus  entzündlichen  Urspriu^ 
sei,  nicht  mehr  teilen  könne,  derselbe  sei  Tiehaehr  so  zu  erklären,  dass  St 
BÜdnng  der  Lider  ganz  oder  teilweise  aof  fliechaiiisohe  Weise  ferbind«! 
wurde  durch  Anoauklien  der  Ammonbildniig. 

Die  vierte  Missbildung  war  ein  Fall  von  epibulbärem  Dermoid.  Lid- 
kolobom  und  Mikrophthalmus  mit  grossem  Defekte  im  oberen  Lide  und  Resten 
amniotischer  Verwachsungen  an  der  Nase  und  Wange.  Der  mikrojibthMlmiscbe 
Bulbus  zeigte  ein  kleines  Ciliarkörperkoh^bom  nnd  einen  Bindegewebs^! rang, 
welcher  durch  dasselbe  in  den  Bulbus  eintrat  und  mit  dem  Dermoid  zu- 
.sainiutiniiing. 

Bergmann  (18)  gibt  einen  historischen  Überblick  Aber  die  beifiktropium 
angegebenen  Operationsmethoden  and  geht  ansf&hrlich  auf  die  das  Ekfiopiaai 

herbeiführenden  mechanischen  Momente  ein.  Kur  eine  sorgfältige  Prüfung  aller 
im  £inaelfaUe  wirkenden  Momente  führt  zum  Erfolg.  Schliesslich  beschreibt  er 

ein  von  Axenfeld  mit  gutem  Erfolg  fingewancltes  Verfahren  und  gibt  die 
Krankengeschichte  von  3  Fallen.  Das  Verfaliren  besteht  in  einer  Exstirpatinn 
des  Tarsus  und  Abtragung  eines  Konjunktivaistreifens  mit  nachheriger  Adajv 
tation  und  Anspannung  des  üautblattes  nach  oben  durch  das  Verfahren  nacli 
Szy  mano  wski. 

In  F&Uen  von  senilem  Ektropinm,  wo  die  Snellensche  Satmr  oder 
die  Methode  ^on  Terson  nicht  ausreichten,  erhielt  Thilliea  (184)  in 
allen  F&llen  gute  Resultate  mit  vertikaler  Kauterisation  der  Conjunctiva 
paJpebr.,  auch  hei  den  stärksten  Graden  des  einfachen  Ektropiums  des  Ober- 

und  Unterlides.  Das  Ectropium  cicatric.  erfordert  natürlich  die  Plastik.  Je 
nach  der  Stärke  des  Ektropiums  macht  der  Verf.  mehr  oder  weniger  Kauten- 
sationsst leiten  in  die  Konjunktiva.  Er  macht  hierauf  nur  noch  die  mediane 
Blepharurrhaphie  nach  Joqs  anstatt  der  totalen  Tarsorrhaphie. 

T.  BlaskoTics  (21)  rämit  nach  sein^  Erfrimmgen  aa  der  Tnushauh 
abteilung  des  Stephan-Spitals  in  Budapest  die  guten  Erfolge  der  von  Knhnt 

angegebenen  Methoden:  der  einfachen  Exzision,  der  kombinierten  EszisioB 
nnd  der  Tarsnsansschälong.   Die  einüsche  Exzision  wurde  fast  nur  an  der 

unteren  Übergangsfalte  vorgenommen,  die  kombinierte  Ejczision  ausnahmslos 
am  oberen  Lide  mit  Intiltrationsanästhesie.  Gerade  die  letztere  Methode  hat 
sich  als  sehr  wohltätig  erwiesen  besonders  bezüglich  d^r  Vermeidung  spaterer 
Trichiasis.  Der  Tarf«us  wiid  vorsichtig  unter  Schonung  des  Muskels  abgelö^ 
und  dann  mm  vom  Lidrand  in  seiner  ganzen  Länge  mit  der  Bindehaut 
durchschnitten  nnd  so  ein  2Vt — 3  cm  langes  nnd  Va— 1  em  breites  Stfiok  est- 
üemt.  Die  Tarsnsansscbftlnng  kam  nnr  znr  Ansfiihmng  bei  Narbentrachom.  Dar 
auffallendste  Erfolg  dieser  Verfahren  ist  die  Aufhelinng  des  Pannus  trachom. 
und  seine  Rückbildung.  Den  Hauptnutzen  der  Tarsusexzision  sieht  Verf.  aber 
in  der  Wirkung  gegen  die  Trichiasis.  Hier  ist  diese  Operation  allen  Trichisiia' 
•Operationen  überlegen. 
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Nach  Kahnt  (103)  ist  die      Ammonsche  Kanthoplastik  zweifelloB 

Jas  beste  und  einfachste  Verfahren  gegen  Blepharophimose  und  Lirlktampf, 
;iber  imr  hei  gestindeni  Bindehautsack,  während  bei  infiltrierter  Koujunktiva 
dir  Fäden  zu  frühzeitig  durchschneiden.  Jeder  Praktiker  wird  dem  Satz  zu- 
stiiumeu,  das»s  die  Kantlioplastik  bei  der  (iramilose  gar  nicht  oft  genug  aus- 
geführt werden  kann.  Die  niedikamtijtüüe.  Thi  rapie  ist  erst  darnach  einzii- 
leiteu.  Die  Technik  muss  also  so  einfach  sein,  dasä  j^dei  Arzt  die  Operation 
Buushen  Icaiui.  Ein  solches  einfushee  Yerfiihren  begtaht  darin,  daas  man  den 
Blepbarotomieschnitt  naoh  der  Blntstiilimg  mit  einer  Thiertchsdien  Haut- 
richoUe  belegt  und  diese  zur  Einheiiung  bringt.  Der  Schnitt  wird  wie  sonst 
bis  zum  knöcherfaen  Orbitalrand  dnrvbgefiihrt  und  die  Haut  und  Schleimhaut 
ausgiebig  unterminiert.  Erst  nach  Dnrchschn^'idinin'  tl'  r  vom  Tarsus  zum 
Orbitalrand  ziehenden  Faserhündel  nach  Agnew  inrt  iMitspanmmg  ein,  wor- 
auf ein  grosser  Lappen  aus  der  Innentiäche  deü  überaims  geschnitten  wird, 
der  3  — 4  mm  unter  die  unterminierten  Schnittränder  geschoben  werden  kann. 
Haokteile  sind  die  manchmal  starke  Schrompfang  und  die  Entfäibung  des 
Lsppens,  daher  sind  grosse  Lappen  an  nehmen. 

Bei  bannendem  Entropium  genfigt  das  Verfahren  nicht,  hierbei  empfiehlt 
Verf.  sein  Verfahren  der  Kanthoplastik  mit  kutanem  Lappen  das  dnrdi  Ab- 
bildung illustriert  wird.  Es  wird  ein  gestielter  rhombischer  Uautlappen  um- 
schnitten mit  einem  Stiel  in  der  Verlängerung  der  Lidspalte  nach  aussen  und 
dieser  Lappen  nach  Loslösung  der  Lider  wie  oben  iu  die  Blepharotomie- 
wunde  eingelagert  und  eingenäht. 

Dcso^us  (51)  hat  ein  lüjäiiri^üä  Mädchen  mit  rechtsseitiger  l'tosis 
congenita,  kompliziert  mit  kompletter  Lfthmung  dee  rechten  Mose,  rect  sop. 
unter  Lokalanästhesie  nach  der  Methode  tob  Angelucci  mit  gutem  kosmeti- 
schem Erfolge  operiert  und  empfiehlt  das  Verfahren  in  jeder  Besiehung.  Bs 
ist  kurz  folgendes :  die  Sehne  des  Levator  palpebrae  wird  von  einem  horizon- 
talen 2  cm  langen  Schnitt  ans.  welcher  in  5  mm  Abstand  vom  Lidrande  durch 
Haut  und  Orbikularis  geht,  treigele«jt  und  auf  einen  Schielhaken  gel  ulen. 
Die  Sehne  wird  durch  zwei  seitliche  !>  adenschlingen  f^esichert  und  dann  huiter 
deu  Fäden  durchschnitten  ca.  10  mui  hinter  ihrer  Insertion  am  Tarsus. 
Nim  werden  die  Weiohteile  der  Augenbrauengegend  in  toto  vom  Periost  ab- 
gslost,  die  4  Fftden  werden  hinter  dieser  Gewebspartie  nach  oben  gefttbrt, 
obsrhalb  der  Baam  auflgsstochen  und  fiber  Glasperien  geknfipft. 

Leischner  (112)  berichtet  über  einen  von  v.  Eiseisberg  operierten 
Fall  von  totaler  Ober-  und  Unterlid-Plastik.    Es  handelte  sich  um  einen 
bdidaten,  der  sich  mit  dem  Diensgewchr  in  den  Mund  gt»schossen  hatte.  Das 
1   linke  Auge  fehlte  ganz,  von  den  Lidern  standen  am  lateralen  Orbitalrand  nur 
■   je  ein  1  cm  langes  Ilautstückchen  mit  Cilien,  im  medialen  Augenwinkel  ein 
I    2  cm  langes  iSchieimhautstückchen  mit  der  Öffnung  de^  irauenkanals.  Da- 
;  oebsB  eine  Naihe  aa  der  Wange  und  ein  Defekt  in  der  Lippe.  Die  Plastik 
I  unde  in  S  Staangsn  aufgeführt.  Erst  Ezsision  der  Narbe  an  der  Wange 
und  Deckung  des  Defektes  an  der  Oberlippe,  dann  Ausrilumung  der  Orbita. 
Nach  1  Ifonat  Plastik  des  Oberhdss  nach  Jordan  mit  gestieltem,  gedoppeltem 
1    Hautlappen  aus  der  Schläfengegend,  dessen  Stiel  am  lateralen  Orbitalrand 
.    hig  und  den  man  um  00°  dreht*'    Xfich  weiteren  3  Wochen  Bildung  des 
I  ,  Unterlides  aus  der  Wan-  inj  ui  lui   ebenlalls  aus  gestieltem,  gedoppeltem 
i    Uppen.    Ein  Alnminiundjuibus  war  schon  nach  der  Ausräumung  der  Orbita 

'    ^gelegt   Bei  der  EnUaasnng  bestand  eine  vollständig  mit  Epithel  ausge- 
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kleidete  Taadbe  hinter  den  gebildeten  Lidern.  Nach  2  Jahren  waren 
früher  phimp  aussehenden,  mit  den  Kämlern  sich  berührenden  Lider  etwas 
geschrumpft  und  liessen  zwischen  sich  eine  Liilspalte  frei.  Nach  vorsichtiger 
Entfernung  der  liarthaiire  aus  dem  der  Wang»-  entnommenen  liappen  mitti'lst 
Röntgenbeätraliluiig  wurde  eine  Truthe^e  eingesetzt.  Das  I'iinzip  der  totaieit 
Plastik  beider  Augenlider  nach  Jordan  war  hier  sehr  am  Platae»  wibrad 
bei  intaktem  Bulbus  die  HArchen  an  der  Innenseite  sehr  störend  sind.  Dv 
koametische  Mekt  war  safriedenstellend. 

Lesshaft  (IIB)  plädiert  für  die  snbperiostale  Operation  des  Tranea- 
sackes  nach  Axenfeld.  Die  Blutung  nach  dem  Hautschnitt  wird  nicht  be- 
achtet, sie  steht  nach  Abschieben  des  Periostes  von  selbst,  audi  ohne  %temr. 
Verf.  hat  zu  der  Operation  2  kleine  Haspatorien  angegeben. 

Zur  Erleichterung  der  Exstirpation  brin^,  Jocqs  (90)  statt  des  PariüaiL^ 
das  den  Tranensack  schwer  la&äbar  macht,  einen  uiit  Flüssigkeit  getränkten 
und  dann  ausgedrückten  Wattebausch  in  den  dorch  Vertikalschnitt  eröAi«(ai 
Tränensack.  Die  Watte  soll  den  Sack  so  ansf&llen,  daas  er  darüber  mittoirt 
Klemme  geschlossen  werden  kann.  Danach  gelingt  das  Herauspräparieren 
leicht.  Zum  Schluss  wird  nach  der  Nase  zu  ausgekratzt  und  der  knöcbene 
Kanal  sondiert,  den  er  offen  zu  halten  bestrebt  ist. 

Über  die  Versuche,  in  den  Exenterationsstuinpf  Kugeln  von  Gla^ 
Metall,  Paraffin  und  Elfenbein  zur  Einheilung  zu  bringen,  gibt  Schmidt 
(167)  jinnärhst  eine  historische  Übersicht.  Wenn  auch  einzelne  von  diesen 
Kugeln  dauernd  einheilten,  so  wurden  weitaus  die  meisten  wieder  ausge- 
stossen,  teilweise  erst  nach  4—5  Jahren.  Dabei  zeigte  sich,  dass  andi 
silberne  Kugeln  von  den  Gewebssaften  chemisch  angegriffen  worden  wum 
nnd  die  so  entstandenen  Met.illlösungen  einen  starken  Reis  hervorgerufen 
hatten.  Die  Methode  ist  allgemein  in  Misskredit  gekommen  und  dies  bt 
teilweise  dazu  gefülirt,  die  Methode  der  Kugeleinlieilung  als  ein  überhaupt 
nnlösbaies  Problem  zu  betrachten.  Man  hat  sich  aber  nicht  von  vornherein 
klar  gemaclit .  welchen  Anforderungen  das  Material  der  Kugeln  genügen 
muss.  Diese  sind:  1.  das  Material  muss  absolut  sicher  slerilisierbar  sm, 
2.  es  muss  vom  menschlichen  Körper  dauernd  vertragen  werden,  3.  es  darf 
in  absehbarer  Zeit  nicht  resorbiert  werden.  Diese  Bedingungen  werden  er- 
fallt  dorch  Kngeln,  die  Verf.  aus  Rinderknoohen  geschnitten  imd  durch  laBt* 
sames  Ausglühen  sterilisiert  hat  und  zwar  hat  er  nach  anfönglichen  Ver- 
snoben mit  Diaphysenknochen  schliesslich  das  Material  ans  dem  Femukoj^ 
genommen. 

Durch  Einschnitte  in  den  schrägen  Meridianen  der  Sklera  bildet  er 
zwei  r.ap])ejipaare  iioii/ontal  und  vertikal,  die  er  durch  2 — 3  Nähte  über 
den  Kugeln  vereinigt«,  darüber  die  Bindehaut  durcii  iabaksbeutelnabt.  \oa 
8  Fällen  ist  in  4  die  Kugel  glatt  eingeheilt  mit  einer  Beobachtongszeit  «a 
1—7  Jahren.  Verf.  hat  anch  Versnobe  gemacht  mit  Einlegnng  dieser  KogdB 
nach  Ennkleation  nnd  behalt  sich  .Mitteilnng  darüber  Tor. 

Der  Operation  <h  s  Symblepharon  totale  mittelst  gestielter  Lappeo,  die 
im  letzten  Jahre  durch  Grunert  (cf.  diese  Berichte  über  1905)  an  Stella 
der  Epidermisüberpflanzung  aufs  neue  empfohlen  worden  ist,  redet  May  weg 
(125)  das  Wort.  Die  Vorteile  der  gcstit  ltcn  Lajtiicn  !?ind  so  fn"OS??.  dfi«?  msn 
nur  dieses  Verfahren  bei  Symblcjdiaron  totale  eines  (ider  beider  Lider  aü- 
wenden  sollte.  Er  teilt  zur  Bekriittigung  dieser  Ansicht  2  Falle  mit  Abbü' 
düngen  mit»  ans  welchen  hervorgeht,  dass  anch  kosmetisch  der  Bfidtt  troti 
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4er  n  befliraliteikd«  graesen  Narben  ein  guter  ist  Im  GegemnlB  sa  Gronert 
mmmt  er  die  gestielten  Lappen  zur  Bildimg  der  Lidliiiiterfl&Ghen  und  deckt 
don  in  der  Tiefe  der  OrbltaUiäble  klaffenden  Defekt  mit  Epidermi8lappa:u 
Zur  Fixierung  dieses  Lappens  wird  in  die  neu  zu  bildende  Augenhöhle  eine 
kleine  Steinkugel  eingelegt  und  die  Lider  darüber  yernäht.  Die  eingelegte 
Kugel  findet  an  den  mit  don  gestielten  Lappen  unterfiitterten  Lidern  eine 
feste  Stütze  (im  Gegensatz  zu  der  Methode  von  May,  wo  die  Lider  zu 
dünn  sind)  und  drückt  den  Epidermislappen  fest  gegen  das  orbitale  Fett- 
gewebe an. 

Golowin  (65)  bringt  in  dem  HE.  Teil  seiner  gr^Seseren  Arbeit  ftber  die 
Sefanenrengeechwfllete  (cC  Bericht  über  1905  nnd  1904)  eine  Übersicht  ftber 

die  geschichtliche  Entwickelnng  der  Methoden  zur  Entfernung  retrobulbärer 
Geschwülste  mit  Brfaaltnng  des  Bnlbns.   Besonders  eingehend  l>e «spricht  er 
^ie  Methoden  von  Knapp  und  von  Kroenlein  iriif  ihren  Modifikationen, 
er  der  K  r  o  p  n  1  e  i  n  seilten  Methode  unbedingt  den  Vorzug  gibt.  Seiner 
Ansicht  nach  gehen  die  verschiedenen  Modihkationen  des  HautschTiittes  nicht 
genügenden  Zutritt  zur  Orbita.,  weshalb  er  vorschlägt,  den  Hautächnitt  gabel- 
förmig, von  einem  Punkte  1^  cm,  lateral  vom  Canthus  extemus  ausgehend, 
oben  nnd  nnien  dem  Qrbitatrand  entlang  zn  f&hren  nnd  wenn  nOtig,  einen 
komplementären  Entspsnmmgmdmitt  vom  Gsbelpnnkt  lateralwftrts  sorassgen 
sb  Stiel  hinzuzufügen.  £r  gh^ubt,  diese  Schnittform  gebe  freieren  Zutritt  und 
sei  such  kosmetisch  günstiger.  Ura  wiQirend  der  Operation  je  nach  den  Ver- 
bältnijjsen  den  OperationsTuodns  rindern  zn  können,  schlägt  Verf.  folgendes 
Veriahreii  vor'    1.  (rrfhelföriniger  Hantschnitt  wie  beschri«d)en ,  2.  T^röti'nung 
der  Fascia  Tarso-orbilalis,  dem  äusseren  Orbitalrand  entlang,  aber  ohne  Ab- 
li^siig  des  1'erioste.s,  welche  er  für  nutzlos  bezw.  für  schädlich  hält,  3.  jetzt 
iil  die  Möglichkeit  gegeben,  sich  eine  genaue  Kenntnis  dar  Verbältoisse  im 
Bstrobulbflmnm  durdi  direkte  Inspektion  oder  mitkebt  der  Finger,  der 
Socde,  Plrobeeticli  etCb  sich  tu  ▼ersehuffen  und  dementsprediend  zn  ent- 
idieiden,  a)  ob  die  Geschwulst  unmittelbar  ohne  Knochenresektion  entfernt 
werden  kann  oder  ob  b)  vollständige  Exenteratio  orbitae  notwendig  ist,  was 
durch  diesen  Schnitt  nach  der  alten  Methode  von  Langenbeck  ausführbar 
ist,  oder  ob  c)  znr  Erhaltung  des  Bulbus  die  Operation  vollkominener  nach 
Resektion  der  iiusseren  (Jrbitalwand  ausführbar  ist,  4.  in  letzterem  Falle  wird 
das  Periost  auf  der  inneren  und  äusseren  Fläche  der  äusseren  Ürbitalwand 
nit  dem  Messer  in  derselben  RichAnng  dorcfascbnitten,  in  welcher  die 
KsocbeMcfanitte  nach  Kroenlein  geführt  werden  sdlen»  worauf  der  Knochen 
mit  scharfem,  dfinnem  Meissel  durabtrennt  wird,  6.  wenn  nötig,  kann  der 
tarn  oder  andere  Augenmuskel,  meist  der  Bectus  extemus  nach  Fassen  des- 
f'elben  anf  eine  Ligatur  durchschnitten  werden,  6.  Entfernung  der  Geschwulst 
eoteprechend  der  Individnrilität  des  Falles. 

Bezüglich  der  Selinervengeschwülste  insbesondere  empfiehlt  Verf.,  wenn 
«  bei  der  Operation  gelingt,  den  ( harakter  der  Geschwulst  genau  zu  be- 
fltinuDen,  die  extraduralen  Geschwülste  vom  Bulbus  zum  Foramen  opticum 
gan  SU  ezatirpieren.  Bei  subdunden  Neubildungen ,  die  gutartig  sind ,  ge- 
nigs  SS,  durch  einen  LSi^gsscfanitt  dm  ftnssere  Scheide  zu  eroffnen  und  mit 
einem  scharfen  LSffel  den  Inhalt  zn  entfernen,  ohne  die  UmhfiUung  ansn- 
Khneiden. 

Angeln  er  i  'rSi  führte  in  zwei  Fällen  von  retrobulbären  Tumoren  in 
der  Mitte  des  ürbitaldaches,  die  weit  in  die  ürbita  lüueiureichten,  die 
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^Umenide  Resektion  der  lateralen  Orbitalwand  aus,  indem  er  den  KnoiTei 
1  cm  über  und  1.5  cm  unter  der  Naht  7wisdien  Stümbem  und  Jochbäi 
diirchsä£?te.    D'-r  I  j  folg  war  auch  kosmetisch  put. 

Bei  einem  1  alie,  hei  welchem  die  Krön  lein  sehe  Operation  mit  ihrea 
Modifikationen  nicht  passte,  schlug  Verf.  ein  neues  Verfahren  ein.  £r  durcli- 
treimte  mit  einer  genMlen  S&ge  die  Baeis  des  OrMtmlfbrisatKeB  des  JoddieiBL 
flo  dass  der  6  mm  tiefe  Si^iechnitt  nahe  der  Nabt  swieehen  Jodibem  ud 
Oberkiefer  endete.  Der  obere  SSgeechnitt  wurde  durch  die  Sutar  s«r»chB 
Jochbein  und  Stirnbein  2 — 3  mm  tief  gelegt  und  nun  das  ganz  dem  Jochbein 
angehörige  Knochenstück  nach  aussen  luxiert.  Das  Jochbein  trennt  sich 
leicht  in  den  Nähten  vom  Oberkiefer  und  dem  Keilheinflügel,  selbst  bei 
älteren  Individuen.  Der  Erfolg»  war  auch  oline  Knochennähte  ein  vorzög- 
lichPf.  Verf.  schlägt  daher  vor,  die  totale  Resektion  des  .lothheins  nach 
Van  Merris  dadurch  zu  erbctzcn,  d&&s  man  nach  der  so  aufgeführten  Re- 
sektion dm  Teil  des  Keilbeinflügels ,  der  mit  die  laterale  Wand  der  Qifails 
bildet,  mit  der  Knochenschere  abtiSgt  Damit  wird  die  Bepodtion  dei 
Jochbeins  nicht  behindert.  Der  Unterschied  zur  Kroenleinsclu  n  Methode 
liegt  darin,  dass  das  Knochenstftok  nicht  mit  Säge  oder  Meissel  vollstäudig 
abgetrennt  wird,  sondern  dass  es  im  wesentlichen  durch  Sprengung  der  Naht- 
verbindungen /wischen  den  Knochen  der  Orbita  mobilisiert  wird.  Aach  in 
höheren  Alter  bricht  das  Jochbein  in  den  Näliten. 

Lieblein  (117)  berichtet  über  einen  Fall  von  Extraiitiüu  eines  Revolver- 
geschosses  nach  Kopfschuss  aus  dem  hinteren  lateralen  Teil  der  Orbita  unter 
Erhaltung  des  Bulbus  nach  Kroenlein.  Bei  Feststellung  des  Sitzes  dw 
Projektils  haben  sich  die  in  2  aufeinander  senkrediten  Ebenen  atdgeiKNi- 
menen  Röntgenbilder  sehr  bewährt.  Er  tritt  auf  Grund  der  günstigen  Er- 
fahrungen bei  diesem  Falle,  welcher  wieder  Vio  Visus  erlangte,  der  Ansicht 
Helbrons  entgegen,  dass  die  K  roen  lein  sehe  Operation  Ivi  Fremdkörpern 
hinter  dem  Bulbus  nicht  indiziert  sei,  da  dieselben  fast  niemals  aufzutindeii 
seien.  Der  zweite  von  J/iehlein  mitgeteilte  Fall  betriflft  die  Entfernung 
eines  in  einem  prävertebralen  Absze&s  in  Höhe  des  dritten  Halswirbels  b« 
ersten  Brustwirbels  gelagerten  Revolverprojektils  nach  PharynzachusB. 

Mc.  Sweets  (180)  Methode  zur  Lokalisation  Ton  Fremdkörpern  ioi 
Augapfel  besteht  darin,  dass  er  2  Röntgenaufnahmen  in  verschiedener  Stellung 
der  Röhre  macht,  die  Richtung  der  Strahlen  durch  Marken  nahe  dem  Ang- 
apfel  fixiert  und  durch  Einzeichnen  der  gewonneiu  Ti  Distanzen  in  Schemata 
von  Augapfeldiirchschri'fh'ii  sich  die  Lage  des  >]tnttfrs  konstruiert.  D»> 
Genauere  ist  aus  dem  iieierat  im  Zentralblatt  gut  ersichtlich.  \ 

Gestützt  auf  17  Fälle  emptichlt  Gifford  (62)   die  Behandlung  das  \ 
Angioma  der  Bindehaut  mit  Alkohol-Injektionen,  ; 

Ul brich  (194)  leitet  seine  Arbeit  zur  Therapie  der  duronisGlMi 
TranensackeiteroDg  ein  mit  dem  Hinweis  auf  die  Anfsfcettnngen  Roemeri 
aus  dem  Aktenmaterial  der  land-  und  forstwirtschaftlichen  Berofsgenossen- 
scbaft  für  Unterfranken  und  Aschaflfenborg,  aus  welchem  die  ungewöhnliche 
soziale  Bedeutung  des  Flcns  corneae  serpens  ohne  weiteres  hervorgeht  and 
erinnert  wieder  einmal  daran,  dass  es  ein  Mittel  gibt,  dem  Auftreten  dieser 
geschwurigen  Hornhautprozesse  in  ausgedehntem  Masse  prophylaktisch  ent- 
gegenzuarbeiten, nämlich  die  frühzeitige  Beseitigung  des  in  diesen  FiilitiJi  i 
vorliegenden  Tiibienleideus.  Er  bespricht  die  konservativen  Methoden  dir  • 
Sondierung  und  stellt  gegentlber  die  Methoden  zur  radikalen  Beseitigung  der 
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Eiterung  durch  EntfemaTig  des  Tränensackes:  die  Verödung  mit  Ätzmitteln 
UTif!  die  operative  Tränensackexstirpation ,  deren  heutige  Methoden  nur  in 
der  ADieguiig  und  Grosde  des  Schnittes  differieren.  Die  lokale  Ana^tiiesie 
bat  die  Varkosa  fast  überflftBsig  und  die  Operation  selbst  leichter  und  mt- 
geftbrUcher  gemacht.  Die  angefahrte  Statistik  ans  der  Prager  Dentacben 
Ingenkliiuk  (Csermak)  ergibt  84*/o  glatter  Heilungen. 

Csermaks  1893  aufgestellte  Indikationeii  sor  Eistirpation  gelten 
Kuch  hente  noch:  der  Sack  soll  entfernt  werden,  wenn  die  konservative  Be- 
handlung Yoraussichtlich  erfolglos  ist,  erfolglos  gewesen  ist  oder  der  Patient 
keine  Zeit  oder  Gelesrenheit  hat,  sich  einer  längeren  Sondenkur  m  unter- 
ziehen, ferner  bei  Ektasie  des  Sackes,  weil  hier  auch  die  Durchi^änpifrkeit 
nichtB  nüt;;ct.  bei  Tuberkuluse  des  Sackes  und  Rchliesslich,  w«  im  hei  bestehen- 
der Tränensackeiterung  eine  Operation  am  Bulbus  oder  eine  Enukleation  vor- 
genommen werden  soll. 

Sturgardt  (174)  beobachtete  lu  2  l  allen  nach  Injektion  von  1,5  com 
äner  firischen  Kakain» Suprareninlfieung  (7,5  Teile  !*/•  Kokain,  2,5  Tefle 
Snprarettinldsang  1 : 1000)  swecks  Exstirpation  des  Tiftnenaackes  tief  gebende 
Nekrose  der  ganzen  infiltrierten  Partie  nach  Torani^gegangener  starker  Nach- 
Untni^  ohne  AUgemeinstörungon.  Er  rät,  nicht  mehr  als  1  Tropfen  Supra- 
renin auf  1  ccm  1  ",'o  Kokainlösung  zw  nehmen,  da  flie  Steigerung  des  Supra- 
reninzusatzes  auch  e  ir  keinen  Zweck  hat.  Am  besten  werden  die  Tabletten 
nach  Braun  verwendet. 

Lundsgaard  (122)  unterscheidet  scharf  zwischen  Lupus  conjunctivae 
nnd  primärer  Konjunktivaituberkulose.   Bei  der  letzteren  ist  charakteristisch 
die  Aussaat  der  Knötchen  und  die  fast  konstante  Schwellung  der  präauri- 
kularen  Lymphdrüsen.  Bei  Lupus  bestehen  Granulationsmassen  mit  papillären 
EdDeasenaen  und  geringer  Tendenz  sor  Heilung,  der  Lop.  conj.  tritt  wohl 
nie  oder  so  gnt  wi^  nie  mit  Brfiaengeachwolst  anf.   Wichtig  iati  ob  es  dch 
um  eine  Fortleitung  des  Proaeesee  Ton  der  Naae  her  bandet,  weil  dum  die 
Radikalexstirpation  des  Tränensackes  Tdjgenoounen  werden  muss.   Verf.  be- 
spritlit  dann  die  ver^i  hirdenen  Formen  und  Behandlungsarten.  Die  chimrgTjJch- 
operative  Behandlung,  Kxzision  und  Aiiskratzen  soll  Universalmotliode  sein, 
wo  der  tuberkulöse  Prozess  beschränkt  ist,  sie  gibt  meist  vorzügliche  llesultate, 
während  die  Lapisstift -Behandlung  nicht  gut  ist.    l)ie  Gefriermethode  uut 
CUor&thy!  nnd  die  Formalinmethode  nach  Behm  sind  fiir  sich  allein  ohne 
Bedeutung,  während  die  Behandlung  mit  X-Strahlen  nach  Stephenson  (1903) 
Heilung  gebracht  hat.   Bei  der  Lichtbehandlung  nach  Finsen  mit  SOAmp. 
BTid  52  Volt  machte  die  Anbringung  des  Druckglasee  Schwierigkeiten.  Der 
krankhafte  Prozess  schmolz  unter  dieser  Behandlung  geradezu  weg.  Die  Con* 
junctiva  palpebr.  vertriigt  langdauernde  Lichtbeliandlung  sehr  gut,  der  l^npus 
conjunctivae  wird  nnt  dieser  Methode  gut  und  dauernd  geheilt.  Nach  diesen 
l^rfahrnngen  liesse  sich  violleicht  auch  bei  Trachom  etwas  erreichen. 

Nach  Keller  (97)  bildet  n  u  b  allen  bisherigen  Erfahrungen  die  Strahlen- 
therapie einen  für  die  Hautkankroide  im  allgemeinen,  für  die  I.idkarzinome 
im  besonderen  wertvollen  Heilfaktor.  Die  Erfolge  mit  liontgeu- Strahlen 
nnd  ebansognt  wie  mit  Badinm,  ersteres  Verfahren  eignet  sich  besser  fiir 
grawMB  Fl&cheii,  letzteres  bei  kleinen  Herden.  Stets  muss  die  nmgebende, 
nicht  zu  bestrahlende  Haut  gut  gesohfitst  werden.  Bei  Rontgenbestrahlnng 
nod  knne,  doreh  mehrtägige  Pansen  nnterbroohene  Sitzmigen  am  Platae  mit 
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nicht  zu  intensiver  Bestrahlnng.  8  — 10  Holzknecht-Einheiten,  und  nicht  n  ! 
harten  Röhren.    Bei  Radium  kann  länger  bestrahlt  werden.  j 

Troueseau  (190)  rät  nach  seinen  eigenen  Erfahrungen  mit  dt  r  luidio-  i 
therapie  bei  nicht  schnell  eintretendem  Erfolg  zum  sicher  wirkenden  Meaäer 
ra  greifeiL  " 

Nach  TielfSoMshen  Yenochen  mit  venehiedenen  Sdratuchalen  ior  dai  | 
Auge  bei  Strahlentherapia  kommen  ran  Dnyse  und  da  Nobela  (64)  n 
dam  Eigebnis,  dass  ein  guter  Schutz  für  den  vorderen  Bulbnsabschnitt  in  | 
Glasscha!en  von  starkem  Bleigehalt  aus  der  Gundlachschen  Fabrik  zu  Gehl-  I 
berg  in  'Fhürin^en  Itestebt,  das  Beste  aber  Schalen  aus  £maiUe  sind  (Email 
de  Fans),  die  für  X-Str.-thlen  ganz  durchgängig  sind. 

Von  Thiosinamin-Injektionen  h:it  Orunert  (68)  in  2  Fällen  von  Symble- 
pharon totale  durch  schwere  Lupusnarben  gute  Erfolge  gesehen  bezüghch  Er- 
weichung der  Narben  und  Bew^lichkeit,  derart,  das  der  vorher  maskenartige 
Ansdmok  des  Gesichtes  schwand  and  die  mimische  Muskulatur  wieder  zor 
GeHmig  kam.  Dadurch  worda  Verf.  Taranlaast»  dass  Tbioeinamin  auch  fa« 
postneuritischer  Optiknsathrophie  zu  versoohen.  Er  hat  in  9  Fallen  gtnstigeB 
Erfolg  gehabt^  in  5  davon  handelte  es  sich  am  Atrophie  nach  PapiUitis,  io 
4  Fällen  war  retrobulbäre  Neuritis  vorhergegangen.  Benutzt  wurde  eine 
10®/oigo  Lösung  mit  Glyzerinwasser  (Thiosinamin  4,0,  Glyzerin  8,0,  Aqa. 
dest.  ad  40,0)  intramuskulär  ^/s — Vji  ccm.  Wo  überhaupt  eine  Besseroag 
eintrat,  trat  sie  schon  in  den  ersten  24  Stunden  ein. 

Beck  (15)  veröffentlicht  eine  Reihe  von  Fällen  von  Chorioiditis  centralis 
und  GlaskörpertrübungeUi  bei  welchen  länger  fortgesetzte  »ubkutane  Lijektionen  i 
von  4*/o  iger  Koofasaldflau^  teilweise  erhaUiGhe  Besserung  des  Visus  brachten.  | 
Eäne  sohidlicha  Wirkimg  war  nie  zu  erkennen,  abgesehen  ymi  einem  Falls  i 
von  sympathischer  Ophihahnie.  In  einem  Falle  von  infiaierter  Yerlatsang  dar 
Cofnea  war  die  Wirkung  besonders  auffallend.  | 

Gegenüber  den  absprechenden  Urteilen  über  den  Wert  der  intraokularen  ; 
Jodoformdesinfektion,  das  insbesondere  von  Kraus  (cf  diese  Berichte  über  ] 
1904  und  1905)  gefällt  worden  ist,  versucht  Zemke  (203)  mit  den  Er-  | 
fahrungen  der  Erlanger  Klinik  bei  6  Fällen  von  schwerer  eitrit^er  Entzündnüg 
nach  perforierenden  Augenverletzungen  unter  Berücksichtigung  der  jüngsten  I 
Literatur  das  Verfahren  der  Jodoformeinführung  wieder  zu  stützen.  j 

Ans  den  FSllen  d«r  Erlanger  Klinik  geht  mindestens  hervor,  dass  die 
Jodofonneinfuhrnng  in  sämtlichen  Fällen  vom  Auge  gut  tertragon  worda 
Beim  Überblicken  der  Literatur  mnss  der  Verf.  zugestehen,  dass  die  Jodo- 
formeinfühmng  das  nicht  geleistet  hat,  was  Ha  ab  erhoffte,  nämlich  ein  Pro-  ! 
phylaktikum  gegen  die  sympathische  Ophthalmie  zu  sein,  aber  er  hält  es  doch 
für  zu  weit  gegangen,  zu  behaupten,  dass  man  mit  der  intraokularen  Joda-  , 
formeinführung  ein  nicht  zu  verantwortendes  Wagnis  unternehme.   Das  Jodo-  i 
form  hat  sich  seiner  Ansicht  nach  als  schmerzlindernd,  intektionsverhindemd,  j 
reizmildernd,  nie  schädigend  bewiesen. 

Im  selben  Sinne  berichtet  Beck  (14)  aus  der  Würzburger  Klinik  im  i 
Anschlnss  an  eine  tabellarische  Zusammenstellung  von  lOU  Fällen  von  Per- 
forationsverletzongen  des  Bulbns  über  13  Fälle  von  Jodoformeini&hnmg  ie 
das  Auge  in  Form  Wfistefeldsdier  Plättchen.  In  7  Fällen  kam  es  in^ 
dem  7MT  Enukleation  oder  ExenteratioB)  allein  eine  Schädigong  durch  das 
Jodofonn  konnte  nicht  nachgewiesen  werden.  j 
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Am  Schluss  dieser  Arbeit  wird  ein  Fall  von  Verletzung  des  Auges  mit 
Drahtstttck  ange^rt,  in  welchem  wegen  beginnender  Atropbie  und  Sdimer»* 

haftigkeit  am  achten  Ta},'e  nach  der  Verletzung  exenteriert  wurde.  14  Tage 
nach  dieser  Exenterütion.  34  Tage  nach  der  Verletzung',  kam  der  Patient  mit 
einer  schweren  sympathischen  Entzündung  zurück.  In  dem  imn  enukleierten 
Stumpf  fand  sich  eine  gelatinöse  Masse  vor,  über  deren  mikroskopischen  Be- 
fund noch  berichtet  werden  soll. 

Kadi  KirsehBteins  (98)  Ansicht  gelangt  das  Paraffin  nicht  dnrch 
Anspiessen  von  Gefassei i  und  direktes  Eindringen  oder  nach  Passieren  des 
Herzens  als  wirkliche  Embolie  in  die  Arteria  centralif?  retinae,  sondern  es 
kommt  zu  einem  Verschluss  dieser  Arterie  dadurch,  dass  daj»  noch  flüssige 
Paraffin  sich  in  den  Lyinphspalten  der  Orbita  bis  zur  Eintrittsstelle  der 
Arteria  centralis  retinae  verbreitet,  durch  das  pulsatorische  An-  und  Ab- 
schwellen dieses  GefSsses  geradexn  in  den  Spalt  der  Sehnenrenscheide  hinein- 
gedriickt  wird  und  beim  Gerinnen  die  Arterie  komprimiert.  Zur  Vermeidung 
dieser  Komplikation  müsse  man  Hartpiiraffin  injizieren,  die  Hichtung  vor- 
<;ichtig  wählen  und  die  Orbita  durch  einen  entsprechend  geformten  Spatel 
abschliessen. 

Zum  Schlüsse  sei  noch  eine  vielleicht  nicht  ganz  hierher  gehörige  Arbeit 
erwähnt,  die  fiir  den  Chimrgen  Interesse  hat 

Kraft  (101)  hat  versucht,  an  einem  aus  der  Litttatnr  gesammelten 

Material  von  816  Fällen  völlig  einwandfreier  Hirntumoren,  d.  h.  nur  solrlirn, 
die  durch  Sektion  oder  Operation  bestätigt  sind,  und  207  Fällen  von  Hirn- 
abszess  die  Frage  der  Häutigkeit  der  Ötauungspapille  und  Frage  der  Ent- 
stehung derselben,  für  welche  heute  eigentlich  nur  die  beiden  Theorien  von 
Schmidt>Rimpler  (Lymphraum«  oder  Transporttheorie)  nnd  von  Leber^ 
Deutschmann  (Entzündungstheorie)  in  Frage  kommen«  zn  klären.  Das 
Besnltat  der  auch  in  anderen  Beziehungen  interessanten  mühevollen  Arbeit 
ist  die  Feststellung  von  charakteristischen  Veränderungen  am  Sehnerven  bei 
Hirntumoren  in  82,1%  der  Fälle,  was  genau  der  von  Oppenheim  1902 
angegebenen  Zahl  entspricht;  in  17,9 ''/o  aller  Fälle  blieb  die  Papille  normal 

An  erster  Stelle  bezfii^ich  der  Veranhissnng  von  Verttndemngen  am 
Optikus  stehen  die  Geschwülste  im  Hirnlappen,  dann  kommen  die  des  Klein- 
hirns, der  Hirnoberfläche,  der  Schädelbasis,  der  Hypophysis  etc.  etwa  in  der 
Reihenfolge,  wie  sich  überhaupt  zili'emmässig  die  Tumoren  im  Cerebrum 
lokalisieren.  Auffallend  ist,  dass  gerade  die  Tumoren  des  Pons,  der  Vier- 
hügel,  der  Schädelbasis  und  der  MeduUa  oblongata  vorwiegend  den  Sehnerven 
intakt  Hessen,  im  Gegensatz  zn  den  Geschwülsten  der  Hypophyse,  der  Hirn- 
lappen, des  Kleinhirns,  der  Himoberfläche  und  der  Hirnhäute. 

Bei  den  Hirnabszessen  trat  Stauungspapille  nur  in  48,1*/«  auf,  in 
51,9'*/"  der  Fälle  war  der  Augeiispiegelbel'und  negativ. 

Bezüglich  der  Theorien  über  die  Entstehung  der  Stauungspapille  wendet 
sich  das  Ergebnis  der  Arbeit  nach  Ansicht  des  Verf.  direkt  gegen  dieLeber- 
D  entsch  mann  sehe  £ntzfindnng8theorie,  während  es  sich  mit  der  Schmidt- 
R im pl er  sehen  Theorie  zwanglos  in  Einklang  bringen  lässt.  Gerade  bei  den 
Tuberkeln,  Gummata  und  dun  Ab«?7essen,  bei  denen  sich  doch  entzündliche 
Prozes.«je  abspielen,  ist  die  Meningitis  nnd  Neuritis  optica  selten.  Der  Prozent- 
satz der  Papillen  Veränderungen  bei  Guniiuata  überschreitet  den  durchschnitt- 
lichen bei  Tumoren  überhaupt  nur  um  IVo,  und  die  Tuberkel  sind  es,  die 
Ton  all«!  Himtiunoren  am  wenigsten  die  Papillen  veribidem,  was  doch  direkt 
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mit  der  EntxiliidiiiigsUi«orie  im  Widersprach  steht.  Bei  den  Himabszessen 
finden  wir  die  überraschende  Tatsache»  dass  nur  in  63,21^/»  der  FSlIe,  also 

bei  weitrni  weniger,  als  bei  den  Tumoren  Papillenveränderungen  sich  finden. 
Eine  Erklärung  ist  nur  möglicli  nach  der  Sc  Ii  m  i  dt- Ri  in  pl  ersehen  Theorie. 
Verf.  geht  dann  noch  auf  die  beiden  Theorien  naher  ein  und  heschliesst  die 
Arbeit  mit  einer  Tabelle  über  den  Sitz  der  verschiedenen  Arten  von  Hirn- 
tumoren nnd  die  Häufigkeit  der  Sehnervenverfindenmgen. 


B.  Verletzangeu  und  chirurgische  Krankheiten  des  äossereii  Ohres 

und  der  Nase. 

Referent:  G.  Zimmermasn,  Dresden. 

Die  mit  *  bezeichneten  Arbeiten  sind  nicht  referiert  worden. 

1.  Okr. 

1.  Bar,  Ein  Fall  von  Mastoiditis  ohne  Otorrhoo.    Ann.  des  mal  de  Tor  da  IST  Ifu  IttM. 

2.  Besold,  Lehrbuch  der  Ohrenheilkunde.  Bergmann,  Wiesbaden  190& 

a.  BroBoar,  Th«  mod«m  mattoid  opention.  Brikiiib  med  Joarnai  Nr.  2880. 

4.  Connal.  The  trcatnuttt  of  pamleot  otitb  msdia  sad  its  eompUestioos.  Gbig.  nad. 
Joarn.  1906,  Januar. 

5.  Daae,  Primlre  Ohrendiphtherie.  Zeitachr.  t  Obrenheilk.  LU.  8. 

5a. Dallmann  u.  Isemer,  JahnalMrieht  llb«r  di«  Titig^t  der  kgl.  üaiTaniliti-Ohnii- 
kUnik  Hallo.   A.  f.  0.  69. 

6.  Denker,  Din  Behandlung  der  Erkrankungen  des  äusseren  Ohrea.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  1906.  Nr.  47  u.  48. 

7.  Fiedler.  Zur  Kasuistik  de»  «ogOD.  blaaea  Trommalfellas.  MoaatMeh.  1  OkiaaliMlk. 
XL.  2.  mO.  y.  106. 

8.  Fleiaehmann,  über  di« Behandlungen  eitrigt  r  Mittelobrarkrankangta  mitBi«rsdiar 

Stauungshyperftmip.    Monatt»schr.  f.  Ohrenheilk.  1906.  5. 

9.  Freitag,  Zur  Prognose  der  operativen  Eröffnung  des  eiterig  erkrankten  Labyrinths. 
Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  1906.  LI.  Bd.  4.  Heft. 

10.  •Fölkei,  KiiiH  Hohlnadel  zum  Olir.'nstechen.    Wien.  klln.  Rundsch.  Nr  7   p.  187, 

11.  Gamgee,  Od  primary  caries  of  the  mastoid  prooess  as  a  cause  of  mastoid  abaoeas. 
Laneet  1908.  5  Usjr.  p.  12S8. 

12.  Gomperz,  Ober  kQnstlicho  Tromiaelfelb  aas  Faralfla  nad  Silbar.  Dantaeha  med. 
Wochenschr.  1906.  Ht.  51.  p.  2065. 

18.  Gayot,  Des  indieatioita  de  la  ni4tlioda  d«  Biar  (aspintioD)  an  oto-rbiaologi«.  Rav. 
in<'-d.  de  la  Suissi^  rom.  1900.  Nr.  T.,  p.  275. 

14.  Uaag,  Die  Ütit.  med.  cholesteatomatosa  und  deren  Behandlang.  Korr.-BL  f.  Schweiz, 
inte  1906.  Nr.  19. 

15.  Hamm.  Künstliche  Trommeif<-lli'  au.s  Paraffin.    Deutsche  med.  Wochenschr.  L>06. 

16.  llaromerschiag,  Ein  Fall  von  Neuroübromato««  (Recklioghauseosche  Krankb.) 
mit  Batcilignng  des  GahSrorgaas.  MoastaMdur.  f.  (Mnaakdlk.  1906.  XL  5.  p.  SQO. 

17»  Hasslauer,  Die  Staunngshyperämie  bei  dar  Bobsadloog  vaa  OkfritenttgSii.  MQach. 

med.  Wochenschr.  1906.  Nr.  84. 

18.  *HRug,  R.,  Eana  eine  dnrcb  Lttftdascbe  Teranlaaste  Ruptur  des  Trommelfelle«  ala  fahr- 
lässige Verletzung  angesprochen  werdeuV  Arztl.  8achverst.-Zt::.  1906.  Nr.  24.  15.  Dea. 

19.  Hans  II.  Thatiisc  li,  20  ,lnhie.-,l)o rieht  üht'r  dii-  i.  J.  19<tr)  auf  der  k»{l.  ('nivernitfits- 
kluük  für  ULi'cuki  ani<lH'itoü  zu  Alüiichcn  zur  Lehandlung  iielangtcn  Ohrunkraakheiton. 
A.  f.  0.  Bd.  6H. 

20.  Hoatli.  Charli-s  .T..  The  nnf  of  chronic  suppuration  of  the  middle  ear  withont 
renioval  ot  tho  drum  or  osaicica  or  tho  lu>a  of  heariug,  with  ten  casea.  Laneet  I90ti. 
Aag.  11.  pu  3&3. 
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21.  *Hersfe]d,  P«ifMri«reiide  Fraktur  der  vorderen  Gebörgangswand.  Berl.  otologisehe 
Gesellschaft.  13.  Nov.  1906.   Allg.  Med.  Zentr.-Ztg.  1906.  Nr.  47. 

22.  Hinsborg,  Bedeutung  des  Operationsbefandes  bei  Freilegitng  der  Miftelohrriume  für 
die  i>iag;iio8e  der  Labyrinteitemng.  Zeitachr.  f.  Ohreaheilk.  Id06.  UI.  Bd.  I.  u.  IL  H. 
f.  9& 

23.  Hoffmann,  Die  Noma  des  Obres.   Zeitscbr.  f.  Obreokeilk.  1906.  LI.  4.  1906. 

24.  Isemer,  Klinischö  Erfahrungen  mit  dnr  8taming:8hyp<>räaiie  bmIi  Bier  bei  dar  B«* 
bandlung  der  Ütitis  media.    Arch.  f.  Ohrenlneilk.  60.  ly06. 

55.  Keller,  Ober  Eßtwickelung  fötaler  Knorpelreste  in  Nsm  und  Ohr.  ICflseli*  med. 
Wochenschr   IWtl  Nr.  80.  p.  M^»- 

26.  Kerr,  A  new  intratympauic  eyrioge.  Lanoet.  Juoi  30.  1906.  S.  1839. 

2t.  Koellrevtter,  INb  Isimkftipii  mmnmt  fNmdkOfper  tm  der  Kaie  ud  dem  Ohre 

mittelst  des  IlellingeridMD  IneBpolmt^MtM.  Zeitidir.  f.  Ohienheilk.  1006.  LLBd. 

4.  a  p.  431. 

28.  Koerner,  ü.,  Lehrbuch  dar  Ohrenheilkaude.    Wiesbaden,  Bergmann  1906. 

n.  Lake,  A  eaee  ef  openftiea  «b  Um  veeUbole  for  tbe  relief  ef  Tertigo.  Laaeet  lOOA.  6.  L 

30.  *v.  Lauge,  Die  .Milchsfluro  in  der  Otiatriü    Therapeut.  Monatshefte  190(5.  Kr.  12.  De«. 
21.  Meyer,  Exostosen  and  Hyperostosen  des  Gehörgangs.   Zeitscbr.  f.  Obrenbeiik.  LI.  8. 
8&  Merestin,  EpiyuUioaia  da  [Mvillon  de  Toreille.   Boll,  et  mim.  de  la  Soc.  aoat.  lUOö. 
Mr.  4.  p.  34«. 

33.  ~  Epithelioma  du  pavillon  de  I'oreille  prep«g6  k  la  rägion  parotidienae.  See.  d,  derm. 
et  ay^U.  1906.  Nr.  5.  Mai.  p.  487. 

Si  KeamattB,  Aoftrefomien  and  BadiltaleperalieBeii  ia  LekalaaMlieaie.  Zeftaehr.  f.  Ohrea- 
heilk. Januar  1906. 

35.  Ost  mann,  Die  Diagnose  und  Prophylaxe  der  Labyrinthentzflndnng  bei  der  akoten 
MittelobrentzQndung.   MQncb.  med.  Wochenschr.  Id06.  Nr.  lö.  p.  689. 

56.  Paet z ol d ,  Über  die  iaelierte primire Taberkuloee dea Okrlippeheaa.  Dastaeb.  ZeMaehr. 

f.  Chir.  84.  Bd. 

d6».Paasow,  Zar  Othiünatomtrage.   Berl.  otol.  Üea.  13.  Nov.  1906. 

ti.  *Payr,  Flaatiaehe  Opeiatioo  aa  dea  Obren.  Areh.  f.  klin.  Chir.  1900.  Bd,  78. 

88.  Part  er,  Recurrent  «eate  Maauaation  of  tbe  nastoid  prooaaa.  Ediab.  med.  Jenni. 

Iy06.  June.  p.  517. 

89.  Raeda,  Lage  der  (seno)  SeitenhOhlung  (Eitersack)  and  ihre  Wichtigkeit  bei  der  Oto- 
bik'  Bev.  d.  Medi<»iia  a.  Garaigia  pra^eaa.  Nr.  910. 

AQ.  Scheibe,  über  rtas  therapeatische  Verhalten  der  akuten  Mitlololirentzündungen  mit 
BerOckaichtigaogen  ihrer  verschiedenen  Ätiologie.  Münch,  med.  Wochenschr.  1906. 
Hr.  91. 1».  1018.  ' 

41.  Schönem  an  n,  über  den  Einflass  der  BadikalopemlieB  a.  f.  HSrrennQigeB.  Kerreap. 

f.  Schweiz.  .Krzte  1906.  Nr.  14.  p.  459. 

42.  V.  Stella,  Das  Cholesteatom  des  Ohres.  Allgem.  Wien.  med.  Zeitg.  1906.  Nr.  14/15. 
ttL  Oteager,  Bieraehe  Staaang  bei  aknien  Ofareiteruogea.  Denteeh.  med.  Wocheniohr. 

Nr  6.  1906. 

44.  Taabert,  Erworbener  vollkommener  Yecscblase  des  Aaaeeren  GehOrgangeew  Deateohe 

BlilHir&rztl.  Zeitscbr.  1906.  Nr.  9.  p.  542, 
4&  Valentin,  Über  Othümatom  des  veekten  Ohrea  bei  aobweiaerbeheo  Sehwmfem. 

Zeifächr.  f.  Ohrenheilk.  LI,  2.  p  Hl. 

46.  Voerner,  Über  Lymphangiectomia  aurieoli  (Olhaematoma  spuriom).  MUnch.  med. 
Weebeaaehr.  1900.  Nr.  9. 

47,  Wagner,  Tamor  des  linken  Felsenbein.s.  Pul^iicrendea  TrommelMI.  Berk  otol.  Oka. 
13.  Nov.  1906.    Allg  med.  Zentralzeitg.  1906.  Nr  47. 

41  Walko,  Cystadenoma  papillilerum  der  Zeraminaldrüaen.  Prag.  med.  Wochenschr. 
1906.  Nr.  & 

41  Yearsley,  A  ca.'^o  -f  rhrnnic  suppurativc  ntiti-s  media  with  iholositafoma  ladical 
naatoid  «^ration;  compheationa;  hernia  cerebri;  t«mporo-apbenoidal  abaceaa;  manical 
ddhiam  ef  long  duration;  reooTery.  Lanoet  1906.  April.  7.  p.  968. 

.\us  der  Hallensei  Ohienklinik  liflgt  wieder  ein  dnrdi  fiorgfiUtige  Epi« 
krise  der  beobachteten  Fälle  beachtenswerter  Jakresbericht  {5a)  ror,  während 
der  aus  dor  Münchener  Poliklioik  (19)  herrorgegangene  nur  eine  tabellanBche 
Übersicht  bietet. 
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Im  Lftufe  des  BericbtsjAhn»  sind  zwei  Lelirfoficher  der  Olmiilieflkmde 

erschienen,  von  Bezold  (2)  und  Körner  (28),  die  Wde  ztm&clist  das 
dfirfiiis  der  Studierenden  und  Allgemeinpraktiker  im  Ange  haben,  von  denen 
aber  das  letztere  auch  dem  Fachchirurgen  in  vielen  Punkten  wertvoll  sein  i^ird. 

In  einem  klinischen  V^ortrag  bespricht  Denker  (6)  kurz  alle  dif  Ma^«- 
nahmeo,  die  die  Erkrankungen  der  Muschel  and  des  Gebörgaoig^  sich  ihm. 
empfehlenswert  erwiesen  haben. 

Tassow  (36a)  hält  die  Othämatome  für  meistens  traumatischen  Ur- 
sprungs und  eniffiiet  sie  durch  einen  einfaeben  Linearachnitt  oder  bei  fhtt- 
sehfistiger  Haut  mittelst  KeilezsisioD. 

Valentin  (45)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  in  der  Schweiz  bei  dm 
▼olkstümlichen  Ringkämpfen  die  sog.  steehenden  Schwinger,  welche  mit  ihrer 
rechten  Seite  die  Brust  des  Gegners  zusammendrücken,  Verbildinigen  d€f 
Ohnnuschei  auiweis«'ii,  die  auf  voransgegungeue  Otbämatome  zurückznfokraa 
sind.    An  7  Fällen  wird  das  exemplifiziiTt. 

V  ürne  r  (46)  beschreibt  eine  l^mphhaltige  Cyste  in  dei  Fussa  triangukris 
der  Ohrmuschel,  die  sich  in  wenigen  Tagen  ohne  bekannte  Ursache  zu  etwi 
Nnssgrösse  entwickelt  hatte.  Das  Atusehen  entsiuraoh  dem  eines  Othümatomi, 
mücToskopnoh  fanden  sich  aber  keine  Blntreste,  nur  Lymph-  und  EndotM- 
lellen,  mit  welch  letzteren  auch  die  Innenfläche  ausgekleidet  war. 

Eine  primäre  Tuberkulose  des  Oln  läppchcns  —  wohl  von  einer  Infektiös 
des  Stichkanals  der  Ohrringe  ausgehend  —  konnte  Paetzold  (36)  dreim«! 
beobachtt  n.  Der  Prozetis  schreitet  langsam  vor  und  intiziert  gelegeutüch  mr 
die  benachbarten  Lymphdrüsen. 

Morestin  (32)  beschreibt  7  Lailc  vun  i\arzinom  der  Ohrmuschel  aui 
seiner  Praxis,  die  teilweise  nur  mit  radikaler  Abtragung  und  mit  Entfernang 
der  nntor  der  Carotis  oder  der  Parotis  gelegenen  Lymphdrüsen  entfernt  weides 
konnten.  Morestin  rät  in  diesen  Fällen,  erst  sekundär  eine  Plastik  fs 
Tsnnichen. 

Hoffmann  (23)  hat  die  Literatur  über  Noma  des  Ohrs  znsanmien- 
gestellt  und  durch  drei  tödlich  verlaufenen  Fälle  aus  der  Bezoldschen  Klinik 
er^iinzt.   Im  AnschluBS  daran  wird  ausführlich  das  ganze  Krankheitsbüd 

besprochen. 

Meyer  (31)  macht  an  zwei  Fällen  aus  der  Rostocker  Klinik  es  wahr- 
scheinfidi,  dass  Ekostosen  und  Hyperostosen  im  Gehöigang  gelegentfich  dsrck 
Betention  sieh  abstossender  Epidermismassen  su  einer  Dmokusnr  des  TraouDd- 
felis  und  damit  zu  schweren  Sehadignngen  des  Mittelohrs  nnd  Sohlifenbam 
führen  können. 

T anhört  (44)  berichtet  über  einen  Fall,  wo  innerhalb  3  Jahren  sich  . 
ein  vollst  indiger  häutiger  Verschluss  des  Gehörguags  infolge  einer  chroniachfls  i 
eiterigen  Otitis  gebildet  hatte.  . 

Bei  einem  24jährigen  Neurofibromkianken  konnte  llammerschlag(16)  i 
die  vorhandenen  Störungen  seitens  des  Gehörorgans  auf  kongenitale  trophisdke 
Störungen  am  Gehörgangsknorpel  und  d«r  knorpelig-membranösen  Tnba  sniflck* 
führen.   Das  innere  Ohr  war  intakt. 

F  i  e  d  1  e  r  (7)  konnte  einen  Fall  beobachten ,  wo  bei  einem  6  jähr.  Mäddien  durch 
einEzsndat  in  der  Pauke  die  hintere  Trommelfellh&lfte  dunkelblaugrün  verfärbt 
war;  worin  diese  Färbnnt^  ihren  Grund  hatte,  musste  nnentschioden  hleiVn. 

Daae  löi  liat  hei  einem  1 1  jähri^jen  Knab*'n  eine  priin  ire  Lhphthene 
Mittelohrs  mit  eitriger  Einschmekung  des  Warzenfortsatzes  bis  zum  ^os^ 
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beobachtet;  es  istanzonebmeo,  dass  Mm  die  Dipbtheriebuülen  m  wenig Tirn- 
lent  mren,  nm  in  den  gröberen  Sobleimbänten  des  Nftsennushens  und  der 

Xase  zn  haften  und  dass  sie  durch  die  Tube  einwandernd  erst  in  der  zarteren 
Schleimhaut  des  Mittelohrs  einen  günstigen  Boden  fanden. 

Hamm  (15)  hat  zum  Verschluss  trockener  Perforationen  sterile  Stück- 
( hen  Verbandmull  mit  Hartparaffin  getriinkt  und  auf  der  Perforation  erkalten 
lassen :  es  sei  das  absolut  reizlos  und  bewirke  zuweilen  eine  erhebliche  Ver- 
besserung des  Hör  Vermögens. 

Gomperz  (12)  bemerkt  gegenüber  der  Arbeit  von  Hamm,  dass  er 
nun  VerschinsB  von  TrommeUeUlücken  ein  YaseUne-Paraffingeminsb  Torge- 
schlagen  babe«  daae  er  das  Verfahren  aber  logunsten  des  chemisch  reinen 
Uattsilbers  verlassen  habe,  weil  dieses  wegen  seiner  Reizlosigkeit,  Schmieg- 
samkeit und  seiner  Beständigkeit  den  Vonng  Terdiene.  Die  Technik  der 
Einfiihruiiji;  wird  genauer  bespiüchen. 

An  der  Hand  von  ♦)27  in  12  J  tluvri  bis  zu  Ende  beobachteten  akuten 
Mittelohreutzünduiigcn  gibt  Scheibe  i,4iij  eine  kurze  Schilderung  Verlaufes, 
je  nachdem  es  sich  um  genuine  oder  sekundäre  Entzündungen  handelte; 
therapeutisch  ivird,  wie  früher,  Borsftore  und  LnfteinUaenngen  empfohlen. 

In  einem  knnen  Anftats  bespricht  Gonnal  (4)  die  leitenden  Geeichta- 
punkte  bei  der  Behandlang  der  Mlttelohxeitenngen  und  ihrer  Folgen,  ohne 
weiter  Nenes  zu  bringen. 

Kerr  (26)  empfiehlt  zu  Attikusspülnngen  das  bekannte  Paukenröhrchen, 
welches  mit  einem  die  Spültlussigkeit  enthaltenden  Ballon  direkt  verbunden 
ist,  statt,  wie  sonst  vorgezogen,  vermittelst  eines  dünnen  Gummischlauchs. 

Die  Verwendung  der  Stauungstherapitj  hat  zu  einer  recht  verschiedenen 
Bearteiliiiig  ihrer  Wirkung  gefährt  Fleischmann  (8)  nnd  Isemer  (24) 
heben  auf  Grand  ihrer  mitgeteilten  Erfahrungen  sich  Teranlasst  gesehen, 
davor  m  warnen,  weil  man  dabei  oft  den  richtigen  Zeitpunkt  an  öhirorgischem 
Eingriff  versäume ;  es  müsse  erst  noch  eine  genauere  Abgrenzung  der  klinischen 
Formen  gesucht  werden,  wo  das  Verfahren  zulässig  sei;  besonders  bei  der 
I>iplokokkenotitis  sei  es  kontraindiziert  und  abeolat  verwerflich  bei  intra- 
kranielleu  Komplikationen. 

Günstige  Erfahrungen  hat  dagegen  Hasslauer  (17)  mit  der  Stau ungs- 
hjperämie  bei  akuten  Otitiden  gemacht,  besonders  in  Kombination  mit  der 
Stenge  r sehen  Saogbebandlung.  WShrend  bei  den  14  chronischra  FSllen  keine 
IFirkong  erkennbar  war,  seigte  sidi  bei  den  23  akuten  eine  wesentlich  kfiräere 
Heifamgsdaaer  als  sonst.  Nor  8  Falle  kamen  zur  Operation  und  nelleicht 
nur  deswegen,  weil  im  Anfang  der  Versuche  man  ein  lingeree  Abwarten  sich 
nicht  getraute. 

Schönem  ann  (41 1  rät  zu  eifrigen  Geliürpriüungen  bei  Mittolohreite- 
niiigen,  um  den  richtigen  Zeitpunkt  zur  Vornahme  der  Radikaloperation  nicht 
zu  verpa^en. 

Bar  (1)  berichtet  Aber  einen  Fall,  wo  sich,  nachdem  vor  Jahren  schon 
ttnma]  eine  rasch  abheilende  lüttelohrantzändung  dagewesen  war,  ein  sub- 
periostaler  Abszess  über  dem  Warzenfortsatz  bildete,  ohne  dass  im  Mittelohr 

%lher  eine  entzündliche  Verinderung  sn  bemerken  war.  Bei  der  Operation 
«igte  sich  aber  schon  der  Proc.  mast.  mit  Eiter  und  Granulationen  erfftllt. 

Gamgee  fll)  hat  bei  kleinen  Kindern  zehnmal  es  erlebt,  das^s  es  /u 
«iner  schmerz-  nnrl  fieberlosen  allmählichen  Zerstöruniz;  des  Proc,  mast.  ge- 
kofflinen  war,  ohne  dass  das  Mittelohr  selber  dabei  mitbeteiligt  gewesen  wäre. 
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Es  handelte  Rieh  dabei  um  eine  wohl  tnbfTkiiK'tse  Infektion,  die  sich  in  den 
oberen  Teii  Uer  Masto-squamal.-Linic  lokaliMeite. 

Porter  (38)  berichtet  über  6  Fälle  bei  Kindern,  wo  nach  operierter 
und  geheilter  Warzenfortsatzentzündung  14  Tage  bis  JaIut  daranf  tob 
nenem  die  gleiche  Erkraakinig  auftrat  und  wieder  bot  Operation  notigto. 

Acht  Operationen,  die  durch  Dr.  Rneda  (39)  bei  Schidelbohnmg  d» 
xitKenfürmigen  Fortsatzes  (mastoideos)  ausgeführt  worden^  zeigten  einen  iiDge> 
wöhnlichen  Lauf  der  Seitenhöhlung.  Bei  allen  machte  man  die  Scliadelbohnmg 
an  einem  freigewählten  Orte.  Vntvr  allen  zeigt  sieb,  dass  der  topographiac^ 
Sitz  der  Höhlung  durchaus  nicht  beständig  ist. 

Dr.  Kueda  empfiehlt  mit  Hinsicht  auf  diese  Abnormitäten  sehr  Tor- 
richtig  m  operieren,  nicht  unüberlegt  luBtraoienle  m  wihlen,  nicht  dbeolBt 
dem  zu  trauen,  was  die  Anatomie  sagt,  und  betreffs  der  Höhlung  von  vm 
nach  hinten  zu  verfnliKti.  gemäss  Stacke.  i 

Dr.  KiK'da  behauptet  ferner,  dass  wenn  die  Höhlung  i'Eitervcrtiefiuig'  ' 
ihren  normalen  Ort  überschreitet,  es  daran,  dass  ihre  Al)/>ugsrinne  grös«fr 
als  die  homonyme  Höhlung  ist,  und  dass,  wenn  dieselbe  verletzt  und  unbraacä- 
bai'  gemacht  wird,  die  Prognose  düsterer  wird.  San  Martin. 

Nenmann  (34)  hat  mit  subperioetaler  EinspritKong  eines  Kokräh 
Adrenalingemischee  eine  so  ToUkommttie  Lokalanästhesie  bei  einfachen  mMl 
radikalen  Aufmeisselungen  erzielt,  dass  er  das  Verfahren,  welches  im  einzelne 
genaner  geschildert  ist,  warm  empfiehlt.  20  Krankengeschichten  illustrieren  das.  ! 

Bronn  Pf  (3)   bespricht   in  einem  kurzen  Vortrag  die  jetzt  gültige  ! 
Methode  der  Üadikaloperation  des  Mittelolirs  und  ilii er Narhbehandlinig.  Er 
hat  hier  besonders  unter  Anwendung  von  Jodoluim  das  Auftreten  üppiger 
Grannhitionen  beobachtet  nnd  widerrit  deshalb  Jodoform;  dafür  lieb«r  In-  . 
form  oder  Xttoform. 

Heath  (20)  beschreibt  ausführlich  seine  Methode,  wie  unter  Schonunf  | 
von  Trommelfell  und  KnÖchelchen  das  Antrura  wie  bei  der  Radikalopention 
zunächst  freigelegt  und  ausgeriuinit  wird  und  dann  nucli  AlHnr-i^^^eluiig  der 
hinteren  Wand  des  Gehörgaiigs  mit  diesem  in  breite  Kommunikation  gebracht 
wird.  Uealh  hat  sich  eine  Anzahl  Instrumente  dazu  konstruiert,  die  abge- 
bildet werden  und  bespricht  noch  genau  die  erforderliche  nnd  recht  dlifÜle 
Art  der  l^achbehandlang.  Die  Erfolgo  an  10  Fällen  waren  gfinstig. 

Haag  (14)  hat  die  Mohrzahl  seiner  Cholesteatome  konsenativ  diir<!> 
Anwendung  des  Paukenröhrchens  zur  Heilung  gebracht  —  als  Sjjülriiist-igkeit 
hat  sich  ihm  besonders  eine  5''/oige  PerhydroHösung  bewährt.  Die  Miiulir- 
zahl  (15  unter  65  Fällen)  wurde  operativ  nach  Öiebeumann  bebaudeit 
Von  der  Hammeramboss-Extraktion  in  solchen  FäUen  wird  als  unrationell 
abgeraten. 

Y.  Stell*  (42)  empfiehlt  für  die  Operation  der  Cholesteatome  die  retw- 
aurikuläre  Kaht  mit  Sieben  mann  sehen  Lappen  und  nach  dem  ersten  Ve^ 

bandwechsel  Borsäureinsufflationen  zu  machen. 

Die  Krankengeschichte,  deren  wesentliches  Yearsl  e  y  (4^^)  schon  in  der 
Überschrift  skizziert,  betraf  einen  18 jährigen  Mann  mit  Eiterung  ans  einer 
Shrapneischtjii  l'erl'uration,  der  mit  Schwindel  und  Kopfschmerzen  201 
Operation  kam.  Es  iand  sich  dabei  schon  das  Tegmen  weit  lecstfirt  und  dudi 
eine  Einsehmehnuig  der  Dura  auch  Gehimmasee  prolabiert.  18  Tage  nad 
der  Badikaloperation  worde^  da  die  zerehralen  Beiietacheinnngen  nuuJuMat 
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fOB  neaem  geöflhet,  and  lünter  dem  gangränOa«!  HiniprolapB  ein  waUnvae- 
groBser  Himabszess  entdeckt  und  drainiert.  Darauf  langsame  Besse rnog. 
In  dem  Fall  Ton  Walko  (48)  war  eine  ca.  7  cm  im  Durchmeeser  haltende, 

pulsierende  Gesclnvulst  über  dem  Proc.  mfist.  bemerkt,  die  diesen  ncuriert  liatte, 
einerseits  in  den  linken  Gehörgang  und  andererseits  nach  «lor  I  niern  Sdiiidel- 
grube  durchgebrochen  war.  £s  waren  bis  auf  oculomotunuä  und  troclilearis 
Bintiidio  HimiMrrflii  und  fiut  sSintliGhe  OenrtkdneirreD  der  Kidten  Seite  ge- 
tthmt  Bei  der  Obdoktioii  zeigte  es  sich,  dase  ee  ein  von  den  Genuninal- 
drosen  an^ge^aades  Cystadenom  gewesen  war. 

Wagner  (47)  berichtet  über  2  seltene  Falle:  ein  Endothelioin  der  Dura 
imd  einen  Tumor  der  Paukenhöhle,  der  eine  synchron  mit  dem  PnUi  sieh 
bewegende  Stelle  in  der  vorderen  TrommelfelüuilJte  zeigte. 

Prophylaktisch  empfiehlt  0  s  t  m  a  n  n  (35)  gegen  Labyrintheiterungen  die 
sorgfältige  Uberwachimg  und  Behandlung  der  nrsftoliUohen  Mittelohreitening 
und  bespricht  die  bekannten  Zeichen,  die  etwa  drohende  Übergriffe  aufs 
I^abyrinth  erkennen  lassen  sollen:  rasches  Absinken  der  Perzeption  hoher 
Tr>ne.  Verkürzung  und  l.ateralisation  der  Stimmgabeltöne  vom  Knochen  ins 
gesunde  Ohr  und  Clleichgewichtsstürungen. 

Uinsberg  ^22)  erörtert  die  Möglichkeiten,  eine  vom  Mitteluhr  aufs 
Lel^rinth  fortgescbiiiteiieBitemng  zu  erkennen;  es  ist  oft  sehr  schwierig  die 
Fbtek  zu  erkenmen,  am  leichtesten  noch  ^ejenigen  des  Promontoriums;  beim 
oralen  Fenster  wird  man  durch  vorsichtiges  Sondieren  sich  zunächst  über- 
?ea?en.  nb  überhaupt  der  Steii^bügel  noch  vorhanden  ist;  bei  den  Fisteln  der 
Bogengänge  wird  man  am  leichtesten  noch  über  die  des  horizontalen  zu  einer 
Eotscheidong  gelangen;  diese  sind  insofern  günstiger  zu  beurteilen,  weil  sie 
jnritvBibrqit  Ueiben  kAnnen  und  das  Labjrinfh  nicht  weiter  xn  infiaerea 
ImwcheiL 

Über  die  Indikationen  zur  Labyrintberöffnung  gehen  heute  die  An- 
sichten noch  weit  auseinander.  Hinsberg  hält  die  rJefahnn  der  Operation 
hei  nachgewiesener  Eiterung  für  nicht  sehr  gross  und  bespricht  das  im 
emzelnen. 

Hinsberg  hat  auch  seinen  Assistenten  Freitag  (9)  die  bis  1901  ver- 
üffcntliebteD  FiUe  von  Lal^yrintheroffnong  durch  die  seitdem  beobachteten 

weiteren  26  Falle  ergSozen  lassen.  Die  Fälle  sind  im  einzelnen  kurz  beriditet. 
Es  liess  sich  daraus  erkennen,  dass  die  Operation  am  Labyrinth  als  solche 
^Bringe  G^f  ibren  mit  sich  bringt  und  dass  die  Prognose  der  Labjrintheitemng 
durch  die  Operation  verbessert  wird. 

Lake  (21i;  iiai  wegen  Schwindels  einer  beiderseits  tauben  und  schon 
mehr&ch  operierten  Frau  das  Labyrinth  der  rechten  Seite  an^gerftnmt  Es 
wurde  der  äussere  Bogengang  freigelegt,  erd£^et  und  von  da  aus  ins  Vesti- 
bolum  vorgedrungen,  und  dessen  Dach  so  weit  abgetragen,  dass  man  zu  der 
Ampulle  d<  s  hinteren  Bogengangs  gelangen  konnte.    Der  Inhalt  wurde  mit 
leiner  Curette  sorgtaltig  ausgeschabt  und  das  uvale  Fenster  nach  Entfernung 
I    der  Steigbügelplatte  als  Gegenö£fnung  verwendet.    Der  Fazialis  in  seinem 
I  Kanal  wurde  gesobont  und  leigte  hiiiteilier  nur  eine  leichte  voribeigehende 
;   Pinae.  Der  Schwindel  ist  gebessert,  doch  nicht  völlig;  Patientin  wünscht 

i   tieh  «neh  nodi  die  aoden  Seite  operieren  m  lassen. 

I 
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18.  Uelaaox,  La  eure  rationelle  des  suppuratious  multiples  des  cavitte  annejtea  dea  foeaea 
naaalea.  Rev.  hebdotn.  de  laryng.  eta.  1006.  Nr.  & 

19.  Denker,  Ein  neuer  Weg  fOr  die  Operation  der  «aligneiB  Naaentomofen.  Mdiieh.  med. 
Wochenscbr.  19U6.  Nr.  20. 

20.  Duverger,  Epitbelioma  egrUndiiqne  de  la  feaae  naaale  droite  ayani  dtftmit  la  aaaee 
laterale  de  l'ethtnoide  aana  iatdreaser  lea  emU»  annexen  de  la  faea.  Rer.  hebdem 
de  lar  d6t.  1906.  8. 

21.  Eckstein,  Paraffininjektion  und -Implantation  bei  Nasen  und  Gesichtsplaatiken.  Berl. 
klin.  Wocbenschr.  1906.  Nr.  20.  p.  646. 

22.  Fein,  Die  Ozana  und  die  Stanungatberapie  aaebBier.  Wien.  klia.  Wecbenachr.  1906. 

Nr.  31.  p.  yö9. 

88.  —  Primäre  Ttaberkoleee  (Lnpna)  det  NaaeaacUeiadiani.  Berl.  klia.  Wedienadir.  1906. 

Nr.  48. 

24.  Fordyce,  A  caut:  uf  uudetvrmined  tropical  uiceratiou  involviag  tbe  nose.  Tiie  journ. 
of  cutaneons  diseases.  Jan.  19U6. 

25.  Fränke],  Die  Ealwickloag  der  Lebz»  Ten  dwOkaeaa.  BerL  klia.  Wodieaaehr.  1906. 
Nr.  52. 

26.  Freer,  Die  aabmvkAae  FenatetieaaktioB  der  NaaeaacbeUeirand.  Aroh*  f.  Larjag.  18.1, 
87.  Qaudier,  Traitement  de«  ddvjafeieaa  de  la  oleiaoii  aaeal«.  Bar.  kabdon.  da  laty^g. 

etc.  1905.  Nr.  40.  ^ 

28.  *6oeppert,  Sammelreferat  Qber  Arbeit  ans  der  oto>,  ibino*  nnd  laryngoL  Literatnr. 

Moniitaschr.  f.  Kinderheilk.  IÜ05.  Nr.  12. 

29.  GrÜQwald,  ftbino  chirurgiache  Mitteilungen.  Zeotralblatt  fUr  Cbirargie  1906.  Nr.  3. 
p.  85. 

89a.  G  u  y  o  t ,  Des  indications  de  la  mdthade  de  Bier  (aapkatiaa)  «u  «la.rlnBolegie.  Rawa 
med.  de  Saiaae.  1906.  Nr.  5. 

80.  Hluaelmann,  Zur  Nasentaniponade.  Monataacbi.  f.  Ohrenbeilk.  1906.  Heft  10. 

81.  Halle,  Externe  oder  interne  Operatien  der  Nebeab6bkHieil«nng«n.  Berliner  fcHni«^^ 

Wocheoaebr.  1906.  Nr.  29,  42,  48. 
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32.  *Uoiländer,  6«)trS^  zor  EbiaopUwtik.  £ongr.  d«  «Uatacheo  Gcftellsdi.  £.  Chixwgia. 
Allgem.  Wiener  med.  ZMtnng  1906.  Nr.  48.  27.  Not. 

38.  Joseph,  M..  V  rst- Illing  einiger  Patienten  mit  sehr  guter  opemtiver  Kon i  ktion  ihrer 
Mm«o.  Berliner  med.  UeaeUsch.  28.  Nov.  Manchen,  med.  Wochenacbr.  ldÜ6.  Ht.  4d. 
4.  DasomW. 

84.  Lsrai'l,  Demonstration  eiliM  FaUm  Ton  RhinoplMtik.  BoriuMT  kUn.  Wodwtiadirift 
1906.  Nr.  28.  f.  759. 

34«.  Koller,  Übor  Bntwickolaog  fStalor  KnorpolnMo  in  Nmo  md  Ohr.  MllndiODer  med. 

Wochenschr.  1906.  Nr.  80. 
8Ö.  Kelly,  Multiple  telaogieotaees  of  tbe  ekin  and  mnooos  membrane«  oi  tho  noto  and 

mouth.   Glasgow  med.  Jonm.  1906  June.  p.  411. 
BO    K  i1 1  I       Tho  origin  of  choanal  polypi.   Lancet  14.  VII.  1906.  p.  8t* 
^7.  Koellrenter.  Die  Erfolge  der  Desaultaebo  Oporation  des  Xioforhtthlemmpyon» 

MQnchener  med.  Wochenacbr.  1906.  Nr.  9. 
88.  Kr« mm,  Was  können  wir  bei  ebroniaehon  Eitoruagen  der  Stimhfible.  des  Siebbeins 

und  der  EeitbeiDb&hle  mit  der  intrsoaaalon  Thsnpio  leiatan?  Zattaohr.  f.  OhrenboiUde. 

1906.  Bd.  LH.  1.  u.,2.  Heft  p.  76. 
80.  Xronenborg,  Obor  oioon  naoh  beaondersr  Hethodo  am  der  Naae  oatfotntem  VnmA- 

l- irpi  i     MQachener  med.  WochenHchr.  1906.  N'r.  'J9  p.  14:"^ 

40.  Lazarraga,  Grosse  Hmolite.   Bev.  de  Medicina  y  Ciruquia  practicas.  Nr.  94^. 

41.  Lermoyez,  La  contagion  de  l'ozdne.   Berliner  klin.  Woebouaehr.  1906.  Nr.  47. 

4Z.  Lexer,  Dar  plaatiacha  Braaks  dea  Sapt  eutan*  Daiitach«  Zoitoehrift  fDr  Chinugie. 
Bd.  81. 

43.  Lea  wer,  Ein  neuer  Nasensauger.    Düutaciio  uied.  Wocheuachr.  19ü6.  Nr.  10. 

44.  Hoiaaaor,  Eio  Fall  von  einseitigem  Empyem  der  Nebenhöhlen  der  Naaa  mitBotaUignag 

des  Auges.    Wiener  med,  W-r^  tif-naobr.  1906.  Nr.  32.  p.  1.591. 

45.  Meyer,  Ein  Fall  von  BbiDusklerom.  Berliner  klinische  Wochenncbrift  1906.  Nr.  45. 
p.  1464. 

46.  Monret.  De  la  r^section  sous-mnqoonao  da  tquilotta  do  1«  doiaon  iiaaala  divido.  Bot. 
hebdom.  de  laryng.  1905.  Nr.  43. 

47.  Honrat     Toa bort,  Traitamont  doa  diviationa  d«  1«  doison  dos  foawa  nasaloa.  Rov. 

hebd.  de  laryng  etc.  1906.  Nr.  20. 
4S.  Naegeli-Akerblom,  Hintero  Tamponado  bei  Naaonblaton.  Tborapoui.  Monatshefte 
1906.  Juli.  Heft  7.  p.  S8& 

49.  Onodi,  Resektion  <ior  Naaamdiaidowand  bai  prinliar  Tnberkoloaa.  Dovtadio  med. 

Wochenschr.  1906.  Nr.  29. 

50.  —  Die  Nebenhöhlen  der  Nase.   Wien.  A.  Hölder  1905. 

dl.  Onodi  u.  Kosenberg.  Die  Behandlttag  dor  Eraakboiton  dor  Naao  and  doa  Naaeo- 

rachens.    Berlin.  Coblenfz  1906. 
52.  Onodi,  Empyeme  du  sinus  maxillaire  compliquti  d  exophtalmiedediplopieetd  amauroae. 

Bov.  hobd.  da  laiyn.  d'or.  ot  do  ditr.  1905.  T.  88. 
58.  Porter,  Notea  on  a  oaaa  of  cooganita  ntraaia  of  tha  cfaoana.  Edinboigh  mad.  Joura. 

Febr.  1906. 

54  Pottor,  Tho  avimiveona  (or  wmdow)  roaeetion  Operation  for  eorreetion  of  dofloetiona 

of  the  nasal  septam,    Lancet  8.  Sept.  190ß.  p.  64:?. 

55.  Rethi,  Die  Ozaena  and  die  Stauungatberapie.  Wiener  klinische  VVocheaacbrift  1906. 
Nr.  89. 

56.  Rieb a ton,  A  propos  de  dcux  cas  da  moooeilo  ^n  ainn«  maxUlaira.  Bot.  hebdom. do 

lar.  d'ot.  et  de  rhinol.  1906.  Nr.  3. 

57.  lioUeston,  A  case  of  intranasal  chancre  .  .  .    Lancet.  Juny  16,  1906.  p.  1682. 

58.  Royot,  Nouveau  traitement  de  Toxtae.  Lyon  möd.  1906,  Nr.  6.  p.  260. 

59.  Hiittin,  Bin  Sdüiagenadinftrer  fttr  Naaa  und  Obr.  Uonataaebrift  t.  Ohrenboilk.  1906. 

Heft  6. 

60.  SehrSdor.  Bradioinangon  von  soiten  deaBnlboa  nnd  dor  Orbila  bei  Erkrankaagon  dor 

Kcilbeinhüble.    Zeitächr.  f.  Ohrenheilk.  1906.  BJ.  53. 

61.  Schilling,  Hj.,  Rhinoplaaiik  nach  einer  neuen  Metbode.  Norak  magazin  for  Laege- 
vidonakapon  1906.  67.  Joaig.  Nr.  1. 

62.  Smnrthwaite,  Headache:  pathological  eonditioiia  of  tho  middlo  Tnrhioal  a  caueal 
factor.    Brit  med.  Joorn.  1906.  Nr.  17. 

^l.  Sick,  Das  EliiDophym  .  .  .    MitteiL  a.  d.  Hambarger  Staatskiankenanstalten  1906. 
MmAmM»  Ar  Obfrmgle  IWJ.  80 
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64.  Silberstein,  Veueothromboae  und  Paraffinoplastik  einer  Öatteliuae.   Berliner  klin. 

Woefaaaeelur.  1906.  Nr.  19.  p.  606. 
65ii  Sondermann,  Zur  Satts^etmpie  tifli  NMeBwkniiknigmi.  HflndieiMr  med.  Wochen 

•chrift  1906.  Hr.  45. 

66.  Steaueleenn,  Q.,  n.  Seligmenn,  EL,  Eia  Fall  voa  Rbiaolüh.  Revtita  de  ehirarg. 

*     Nr.  9.  p.  423  (rumänisch). 

67.  —  ijebaudlaog  der  Kixinitia  atrophica  mit  solidem  Paraffin.  Revista  de  cbirur.  Hr.  9. 
■  p.  42S  (ranitnieeh). 

68.  Streit,  BilcluiiK  einer  pflauniengr  ^spti  ingiümatöaen  Hyperplasie  in  einer OSMBMlMe 
während  der  GraviditAt.  Monatascbr.  f.  Obrenbeilk.  Bd.  XL.  p.  7. 

69.  *StrD bellt  3  FtHe  mit  Rbinopbygina.  Geeellseb.  flir  Natur-  v.  Hailkimde.  Dreeden. 
18.  Okt.  Manchener  med.  Wochenscbr.  1906.  Nr.  51.  18.  Dez. 

70.  Thomson,  St.  Clair,  Submucous  ezciaion  of  deyiationa  aad  apars  of  the  nasal  septam. 
Lencet  1906.  Juny  30.  p.  1811. 

71.  Tillej»  Some  coosiderations  upon  certain  factors  in  the  Jiagaosis  and  treatment  of 
snppnrative  Tcsions  in  tbe  nasal  cavities.    Laocet  Oct  29  1906.  p.  874. 

72.  *Trautmanij,  Karzinome  des  Naseninnem.   Arch.  f.  Laryng.  üd.  XVII.  p.  8. 

78.  *Wild,  0.,  Die  Verwendung  d^r  Faraffioinjektionen  in  der  Rhinologie.  Gesellschaft 
der  Ärzt«  in  Zarich.  16.  Joni.  Konreapaadeubfaitt  für  Sehweiaer  Ärste  1906.  Nr.  28. 
1.  Dezember. 

74.  Siroai,  Metodo  pratico  di  naoplaatiea.  XII  Coagieaao  ddla  Soaeth  ttaliaaa  di  diir. 

Miliino  23—25  settembre  1906. 

75.  Pautiz,  M.,  Über  die  EotzQndangen  in  den  Nebenhöhlen  der  Nase.  Chirurg.  Sektion 
des  i^udapeeter  fcsl.  IrzteTereina,  Sitzimg  15.  Febraar  1906.  Onroei  Hetiiap  1906. 
Nr.  20. 

76.  Nsvratil,  D.  v,,  Über  den  Wert  der  submukösen  Faraffininjektionen  bei  Ozaena.  Mit- 
teilung aus  der  I.  Chirurg,  üniversitätekiiaik  sa  Badapeet  (Dir.  Prof.  J.  Dolliager). 
Orvoci  Hetiiap  1906.  Nr.  10  (oagaijadi). 

Eine  sehr  verdienstvolle  Arbeit  über  die  Behandlung  der  Krankheiten 
derNaae  und  dea  Nasenracbens  liegt  Ton  Onodi  nnd  Rosen berg  (51)  vor, 
die  das  ganze  Gebiet  klar  und  erschöpfend  und  kritisch  smr  Darstellung  bringt. 
Besonders  die  abgeklärte  Indikationsstellnng  bei  cbinirgischem  Eingriff,  veiv 
dient  hervorfrehoben  zu  werden 

Kine  ebenso  hervorragende  anatomische  Arbeit  über  die  Xel>enhöhlen 
der  Na.^e  stammt  von  Onodi  (50)  aliein,  ein  Atlas  von  124  vorzüglich  aus- 
geführten Tafeh),  die  die  'vOTwickelten  und  variierenden  VerhSltoisse  znr 
plastischen  Ansicht  bringen. 

Über  die  Lymphgefässe  der  äusseren  und  inneren  Nase  liat  Andre  (1) 
an  injizierten  Präparaten  eine  Rorgfältig;e  These  publiziert. 

Keller  (^-la)  referierte  über  Knorpelreste,  die  in  den  aus  fötalem 
Knorpel  hervorgegangenen  Knochen  zurückbleiben  und  zu  Knochenneubildungen 
Anlaas  werden  können;  so  in  der  Nase  meist  von  der  Verbindung  des  knorpelig 
angelegten  Siel)heins  mit  dem  bindegewebig  angelegten  Stirnbein  als  Osteome, 
ao  in  der  Labyrinthkapsel  als  Spongiosierung  derselben  mit  Stapcsankylosei. 

Porter  (.53)  konnte  bei  einer  21jährigen  Patientin  einen  knöchernen 
Verschluss  der  reihten  Ciioane  nachweisen,  der  nicht  nur  mit  einer  Asym- 
metrie des  Gesichts  zuungunsten  der  rechten  Seite,  sondern  auch  mit  einer 
Hypoplasie  der  rechten  Kör^rhälfte  einherging.  In  die  Atresie  konnte  unter 
Lokalanästhesie  eine  kleine  Öffnung  gemacht  werden,  die  anränglicfa  Neigung 
sich  wieder  zu  schliessen  zeigte,  aber  dann  doch  offen  blieb. 

Königs  Vorschlag.  Defekte  im  Nasenflügel  durch  ein  Stück  der  Ohr- 
muschel zu  ersetzen,  ist  von  Schilling  (61)  befolgt  werden,  welcher  auf 
diese  Weise  mit  guten  Erfolg  sowohl  ein-  als  auch  doppelseitige  Defekte 
gedeckt  bat  Hj.  v.  Bonsdorff. 


Zimm«riDaiiB,  TeiMrangm  v.  diinnf.  XnnUMiim  im  liittenn  Oktm  «lo.  48? 

Lexer  (42)  liat  in  einem  Falle,  vro  die  Fritz  Königsche  Methode 
der  Plastik  aus  dem  Ohre  versagt  hatte,  das  durch  Lues  zerstörte  h&nt.ig© 
Nasenseptum  dadurch  ersetzt,  dass  er  einen  Lappen  am  der  Oherlippensclileim- 
haat  durch  einen  Schlitz  der  Haut  der  Oberlippe  durclisteckte  und  mit  der 
Naaenspitie  Teniähte.  Guter  Erfolg. 

Sick  {63)  berichtet  über  6  Fälle  von  Rhinophym,  die  er  mittokt 
Messer  abgetragen  nnd  hinterher  mit  Resorzinpaste  behandelt  hat.  Die  ziem- 
lich starke  Blnttin^  stand  bei  Kompression  durch  Jodoformgaze.  Sick  rät, 
nm  eine  rasche  Kegeneration  der  Haut  zu  bewirken,  den  P'ondns  der  Talg- 
druseu,  den  man  in  Gestalt  weisser  I'ünktchen  erkennen  kann,  zu  schonen. 

Silbersteio  (64)  hat  im  direkten  Anachlims  an  eine  Hartparaffin- 
iiqektion  bei  Sattelnase  eine  Erblindong  deB  linken  Angee  —  wohl  doroh 
Thromboee  der  Vena  ophthahnica  —  eintreten  selien  und  warnt  deshalb 
dringend  vor  dem  Verfahren. 

Alle  die  schweren  Schädigungen,  die  bisher  bei  Paraffin  in  jektioncn  be- 
kouni  gewurden  sind,  hält  Eckstein  (21;  iür  aosgeschlcssen,  wenn  man 
Hariparaüfin  von  Uber  50^  Sduneb^unkt  dasn  nimmt,  da  dieses  wahischein- 
Hcb  gar  nicht  rar  Basorption  gelangt  In  manchen  Fiülen  rat  Eckstein, 
das  Paraffin  nicht  ra  injizieren,  sondern  durch  einen  Hautschnitt  in  mehr 
oder  weniger  grossen,  festen  Stücken  an  Ort  und  Stelle  zu  bringen.  Er  be- 
legt die  Vorteile  und  die  Technik  des  Veri'ahreus  ganz  ausführlich  im  einj^elnen, 
Chorons hi  t/.ky  (12)  empfiehlt  zur  Nasentamponade  Eiseuchloridwatte 
nach  Torangegangener  Applikation  von  Hemisine  (einem  Nebennierenpräparat) 
a  verwenden;  es  werde  dadnrch  die  von  der  Eisenwatte  hervoigenifene 
Hypersekretion  in  hohem  Grade  abgeschwächt. 

Naegeli- Akerbloiri  (4S)  empfiehlt,  bei  der  liiiiteren  Tamponade  sehr 
starke  Seidenfäden  zu  nehmen,  an  denen  eventuell  der  Patient  selber  die 
Tampons  heransziehen  kann. 

Hä  Ii  seimann  (30)  hält  die  Nasentamponade  wegen  der  Schmcrzon  und 
der  S^retstannng,  die  sie  Tenirsachen  kann»  f&r  sdi&diich  nnd  empfiehlt  das 
Perhydrol  (Merck)  als  sicheres  Mittel,  nm  eine  genügende  Thrombosiemng 
der  blutenden  Stelle  hervorzurufen. 

Kelly  (35)  beoba<^hte*^o  })ei  2  Schwestern,  die  wegen  Nasenbluten  und 
wegen  Zungen-  und  Lippeiibiutungen  in  seine  J^ehandlnng  traten,  Teleangiek- 
Uisien  an  den  betreiienden  Schleimhäuten,  die  mit  solchen  an  den  äusseren 
Bedeckungen  vergeselbcfaaftet  waren.  Letztere  hatten  sioh  Anfang  resp. 
Mitte  der  30er  Jahre  entwickelt.  Es  sind  noch  8  ähnliche  Falle  beobachtet» 
die  Kelly  mit  den  seinigen  vergleicht. 

Kronen  berg  (39)  hat  auf  ganz  listige  Wfi^e  bei  einem  Kinde  aus 
der  Nase  einen  gebogenen  und  mit  seinen  geschärften  landen  nach  vom  ge- 
nchteteu  Drahtstift  dadurch  entfernt,  dass  er  zunächst  eine  Fadenschlinge 
von  von  um  den  Stift  legte,  denn  einen  iweiten  Faden,  der  mit  dam  ersten 
vericnfipft  wurde,  mittelst  eines  dünnen  Bongies  durch  die  Nsse  ram  Munde 
herausteitete  und  nun  durch  Zug  an  diesem  spielend  leicht  den  Fremdkörper 
mm  Nasenrachenraum  nnd  Munde  herausbrachte. 

Koellreuter  (37)  konnte  ein  abgebrochenes  Meisselstückcben,  welches 
Usi  Abtragung  einer  Spina  im  Vomer  stecken  blieb,  mittelst  des  in  der  Augen- 
klinik gebranchten  Meilin  gerseben  Lmenpolmagneten  leicht  extrahieren. 
I)sB  VerfiUiren  wird  an  der  Hand  einiger  Experimente  empfohlen  auch  für 
^  Extraktion  eiserner  Fremdkörper  im  Ohr. 
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Bei  einem  15 jäbritrc'n  Knaben,  der  seit  6  Jahren  an  KasenTerstopfimg 
leidetc.  extrahierten  Stanucleanu  und  Seligraann  (66)  einen  baselnittS- 
grossen  Stein,  im  Zentrum  desselben  ftine  weisse  l'erh.  Stoianoff. 

Der  I'all  von  Layarraga  (40)  betrifft  einen  Kranken,  der  wegen  der 
Unmöglichkeit  durch  die  Naae  zu  atmen,  einen  Speiialisten  befraglo.  —  Man 
operierte  auf  Annahme  eines  nmfangreiehen  Polypen  der  rediten  Seite;  aber 
nachdem  der  Polyp  herausgezogen  war,  blieb  eine  harte  Masse  frei,  die  in 
zvrei  Stücken  herausgeholt  wurde,  deren  Gesamtgewicht  7,5  g  und  deren 
chemische  Zusammensetzung  phosphorsaurer  Kalk  war.         San  Martin. 

Killian  (36)  hat  gefunden,  dass  die  Cboanalpolypen  ans  Pol3rpen  inner- 
halb des  AntiTim  Highmori  sich  entwickeln.  Beim  Schneuzen  gelangen  diese 
einfachen  Antrampolypeu  durch  das  For.  acceworinm  in  den  mittleren  Naseo> 
gang  und  stärkere  Stauungen  bedingen,  dass  sie  rasch  wachsen  und  zwar  in 
der  Richtung  nach  dem  Nasenrachen,  wo  sie  dann  Raum  haben,  birnenförmig 
darch  die  FlüssijrkrMtsün-rann  ln;ii:  sich  an*;7ndehnen. 

Ruttui  (ö^^J  emptiehit  einen  Schiingenschnürer,  wo  das  eine  Ende  des 
Drahtes  in  einem  in  der  Röhre  gleitenden  Mandrin  befestigt  ist;  es  wird  dadurch 
erreicht,  die  Schlinge  geschtossen  einfahren  nnd  sich  dann  im  Nasenrachen- 
ranm  zu  jeder  gewünschten  Greese  entfalten  lassen  zu  können. 

Hoch  befriedigt  von  den  in  Paris  gesehenen,  von  Dr.  Sne  mit  seiner 
speziellen  Zantre  nusgerührten  Resultaten  bei  Behandhmg  von  Xasenpolypen 
beschloss  Dr.  Compaired  (13),  die  Pinzette  von  Sne  in  den  sich  ihm  dar- 
bietenden Fällen  anzuwenden.  Der  Erste,  bei  welchem  ein  solches  Instrument 
gebraucht  wurde,  war  ein  mehrmals  operierter  Erwachsener,  bei  dem  die 
Polypen  in  6  Monaten  sich  wieder  bildeten.  Man  wendete  die  Pinzette  Ton 
Sue  an,  und  seit  mehr  denn  einem  Jahre  hat  eine  Wiedwbildung  nicht 
Stattgef und  t '  u .  S  a  n  M  a  r  t  i  n . 

Courtade  (16)  bespricht  an  der  Uand  einiger  seihst  beobachteter 
Fälle  die  Perforationen  der  Nasenscheidewand,  die  durch  ein  häufig  wieder- 
holtes Trauma  besonders  den  Fingernagel  entstehen,  nnd  die,  wenn  die  Per> 
foration  schon  vor  langer  Zeit  entstanden  ist,  oft  erhebliche  diagnostische 
Schwierigkeiten  in  hezug  auf  die  Frage  Lues  bieten  können. 

Mouret  und  Toubert  (47)  besprechen  die  verschiedenen  anatomischen 
Arten  der  Deviationen  und  das  (TeschichtHcho  ihrer  P.f^h-HidlnnircmftlifMien. 
Als  die  beste  und  überall  anwendbare  empliehlt  sich  die  sul>iiniivrise  i{esei<tiün. 

Diese  Methode,  die  im  wesentlichen  von  Killian  stammt,  wird  mit 
nur  geringen  und  teilweise  unabhängig  und  selbständig  erfundenen  Abweichungen 
auch  empfohlen  in  den  Arbeitm  ^on  Freer  (26),  Ton  Potter  (54)  und  von 
St.  Clair  Thomson  (70). 

Gaudier  i27)  emjiflchlt  in  Narkose  und  am  hängenden  Kopf  durch  einen 
Schnitt  in  die  1  berfxangsfalte  die  Nasenhöhle  zu  erotinen.  Nach  Tamponade 
der  Choanen  und  unter  Verwendung  von  Nebennierenextrakt  wird  nach  Ab- 
lösung der  Schleimhaut  der  Knorpel  reseziert   Drainage,  Naht. 

Dr.  Botella  (4)  legt  einen  Fall  von  Abweichung  1.  von  Verwundung 
herrührend,  2.  zwei  angeborene  nnd  3.  einen  gemischten  dar. 

Nach  Behandlung  aller  derselben  mit  vollständigem  Erfolge  empfiehlt  er: 

1.  In  den  von  Verwundungen  entstandenen  Abweichungen  pflegt  die 
Sekt  Inn  '/u  ^renüsren;  in  den  spontanen  wird  die  Kesektion  des  Skelettes  der 
Nasenscheidewand  erforderlich. 
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2*  Das  EiBBehneidan  ist  dem  «nudneii  Falle,  der  siob  bietet,  untami- 
ordnen.  ^ 

3.  Man  vird  kngsam  operieren  woMuuk^  um  eine  Dorchboliriiiig  der 

Mukosa  (die  in  einem  Falle  eintrat)  zu  vermeiden. 

4.  Das  Nähen  fler  Mukosa  ist  nicht  erforderlich. 

5.  lu  drei  iraiieii  iialtu  man  auf  der  der  Abweichung  entgegengesetzten 
Seite  die  TvrlriDektoinia  Msznfabreii.  San  Martin. 

Über  das  Wesen  der  Ozäna  weichen  heate  die  Ansichten  noch  so  ans- 

ein^inder,  dass  Frankel  \'2b)  meint,  es  bliebe  h  i  der  von  ihm  vor  30  Jahren 
aofgesteilten  Definition;  atrophisiereinl  r  Ii  ückenbihleuder  Katarrh;  dem  Bacillus 
mucosus  käme  ein  ursächliches  Moment  nicht  zu,  so  häuJSg  er  auch  den 
Katarrh  begleite. 

Lermoyez  (41)  echliesst  aof  eine  Kontagiositftt  der  Ozina  deBwegen, 
weil  er  6  mal  bemerken  konnte,  dass  mehrere  Ititglieder  einer  Familie  hinter- 
einander an  Ozäna  erkrankten;  doch  gehört  anscheinend  ein  intimerer  und 
verlängerter  Kontakt  znr  Überlrfignnir;  Erreö:er  ist  nach  allen  Unter- 
suchungen der  Cüccobacillus  (Perezj  anzusprethei;. 

Fein  (22)  hat  mit  dem  Biersülieo  Ötauungsverfahren  bei  der  Ozäna 
keine  Erfolge  gehabt,  hält  aber  die  Idee  doch  für  anssichtsreich  nnd  viel- 
leicht unter  andere  Modifikatienen  zum  Ziele  führend. 

Rethi  (55)  konnte  nach  hinterer  Tamponade  der  Xase  eine  günstigo 
Einwirkung  auf  die  Ozäna  beob-tcbteTi  Wohl  durch  die  Kompression  der 
Choanalvenen  kam  es  zu  einer  Injektion  der  öchleimbaut,  zur  Verflüssigung 
des  Sekrets  und  zur  Verringerung  des  Fötor.  Doch  waren  diese  Wirkungen 
nicht  von  Dauer. 

Broekart  (8)  hat  mit  Injektionen  von  Paraffin  in  die  untere  Muschel 
bei  Ozäna  gute  Erfolge  gehabt;  doch  erfordere  die  Metbode  grosse  Geduld 
weil  die  Wirkungen  oft  er.st  nach  längerer  Behandlung  erkennbar  werden; 
das  injizierte  Parafün  verhindere  durch  die  Verengerung  der  Jiase  eine  Sekret- 
staunng  und  die  Krustenbildung,  es  bewirke  durch  die  Kompression  eine  Ver^ 
odnng  der  sezemierenden  Drusen  und  als  Fremdkörper  eine  reaktive  £nt> 
zundnng  mit  nachfolgender  Sklerosierung  der  Schleimhaut. 

B  r  i  n  d  e  1  (7)  hat  bei  Verwendung  des  Hartparaffins  2  mal  eine  Nekrose 
der  Schleimhaut  erlebt,  wenn  diesr  atrophisch  war,  und  rät  deshalb  in  solchen 
Fällen  das  warm  einzusphtzende  tiussige  Paraffin  zu  wählen,  da  es  sich  besser 
ansbreite  und  weniger  starken  Druck  ausübe. 

Stanncleann  nnd  Selig  (68)  injektierten  mit  der  Mahnsohen  Spritze 
parafintim  solidum  bei  45*^  schmelzbar.  Von  15  so  behandelten  Fällen  von 
Oäsäna  heilten  2.  besserten  sich  10,  3  blieben  statusquo.  Stoianoff. 

Roy  et  (o8(  meint  mit  Stovain-Einblasungen  in  o  Fällen  der  Ozäna 
günstige  Erfolge  gehabt  zu  haben  und  empfiehlt  das  Mittel,  vielleicht  auch 
das  Dionin  tu  versuchen. 

Sondermann  (66)  empfiehlt  die  Anwendung  seiner  Saugtherapie  bei 
Nebenböhleneiterungen  im  Beginn  der  Behandlung  häufiger  als  nur  2  mal  tä^ 
lieh,  unter  I'raständen  sogar  stündlich  zn  machen.  KI)enso  bei  der  Ozäna. 
Zugleich  wird  eine  neue  Saugolivo  bekannt  gegeben,  bei  der  das  Sekret  nicht 
in  den  Gummischlanch  und  den  Stiel  gelangen  kann. 

Zum  Absaugen  der  Nasens^etion  empfiehlt  Leuwer  (43)  einen  Apparat, 
dem  er  vor  dem  Sond  ermann  sehen  den  Vorzug  gibt  wegen  seiner  Desinfizier* 
barkeit  und aUgemeineo  Verwendungsfähigkeit:  2  Glasoliven,  die  durch  Gummi* 
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Bohlänohe  mit  einer  MetaUgabol  TSibiiiidfla  und  von  da  an  einen  Gmnnüballiii 
oder  besser  an  eine  Saugpumpe  angeschlossen  sind.  1 

Auch  Onyot  {2ihi)  hat  mittelst  der  So n derma nnschen  Apparate  (ia^ 
Bi ersehe  Verlahren  angewendet  und  bewährt  gelnnden.  Zur  Diaj^io'^*'  nn  1 
Therapie  der  Nebenhühleneitemngen,  mr  Behandlung  des  akuten  Schnupitus 
der  Kinder  und  mcb  bei  der  OzlUia  meint  er,  sei  die  Hyperämie  der  Schleut- 
baut  ron  gSnetiger  Wirkmig.  Ebenso  «ird  es  zur  änadateDtleermig  bei 
«knten  Obreitomngen  empfoUen. 

Kramm  (38)  hat  nach  einer  grossen  Zahl  von  Experimenten  an  d«r 
Leiche  es  versuclit  durch  eine  radikale  intranasale  Operation  der  Xelxu- 
hühleneiterungen  beizukommen,  um  der  Ki  Iii  ansehen  Operation  aus  dtm 
Wege  za  gehen.  Es  wird  das  Verlahren  genauer  geBchildert,  je  nachdem  es 
eich  um  chronische  Stirnhöhleneiterungen  mit  oder  ohne  Erkrankung  des 
Keilbeine  bandelt,  es  ist  im  Rabmen  einee  Referates  nidit  mfigtieh,  dw  im 
einzelnen  wiederzugeben.  Verf.  meint,  dass  die  Kill i ansehe  Methode  nur  für 
die  Behandlung  der  Stimböhle  und  der  orbitalen  nnd  frontalen  SiebbeinseOeo 
besseres  leisten  könne. 

Halle  (31)  empfiehlt  aus  theoretischen  Gründen,  bei  Nebenhöhlen- 
eitemngen  die  externe  Operation  zu  verlassen  und  intranasal  vorzuiieheii. 
Selbst  bei  dur  Stimhohlenoperation  gelinge  es  stüts,  der  Sonde  lolgeuU  mit 
einer  elektrisehen  Trepbine  den  Ansfäbrungsgang  genügend  za  erweiteni,  ein 
Yerfabreo,  das  in  der  med.  GesellscbaAi  Ton  allen  Disfcussionsredneni  ab- 
gelebnt  wurde. 

Für  die  klassische  Desaultsche  Methode  der  Kief erhöh lenoperation 
von  der  Fossa  canina  aus  und  zwar  ohne  jede  von  anderer  Seite  empt'obieDe 
Zutat  spricht  sich  eine  Publikation  von  Koellreuter  (37)  aus.  In  der 
Rostocker  Ohrenklinik  sind  auf  diese  Weise  G6  Kieferböhlen  operiert  mit 
61  einwandefreien  Heilungen ;  dabei  bandelte  es  sieb  stets  nm  F&Oe,  bei  denen 
jede  kotiservative  Bebandlmig  versagt  hatte  und  die  in  mehr  als  der  Hälfte 
Siebbeineiterungen  gehabt  hatten.  Die  Methode  ist  in  ihren  Einzelheiten 
genauer  beschrieben  und  empfiehlt  sich  durch  Übersichtlichkeit  der  operierten 
Höhle,  einfache  Nachbehandlung  und  durch  absolute  Kestitutio  ad  integnuB 
der  anatomischen  Beziehungen  zus  Nachbarschaft. 

Ouodi  (52)  konnte  ein  mit  schweren  Augenkomplikationen  «lAe^ 
gebende  Eieferempyem  dnrcb  Änseplilungen  nach  Entfernung  der  mittlern 
Mnscbel  nnd  mehrerer  Polypen  me  Heilong  bringen. 

Meissner  (44)  teilt  eine  Beobachtung  mit,  wo  ein  31  jähriges  Mädchen 
rasch  erblindete  (Neuritis  retrobulbaris)  und  die  Ursache  dafür  in  einer  chri> 
nischen  Eiterung  und  Polypenhildnng  in  dem  gesamten  Sieldieinhibyrinlh,  in 
der  Keilhein-  nnd  Stirnhöhle  i^elegen  war.  Ks  wuide  zuuächst  von  der  Nas« 
die  mittlere  Muschel  abgetragen  und,  da  auch  dann  das  Sehvermögen  ttor 
wenig  und  die  KopfschmenMi  gar  nicht  sieb  besserten,  von  der  Orbita  fM 
die  sümtlichen  Zellen  nnd  Hoblen  radikal  ansgerftomt.  Danach  bedentends 
Beesemng  des  Sehvermögens. 

Schroeder  (60)  gibt  eine  historische  Übersicht  der  bisher  bei  Keilhein- 
eitemngen  beobachteten  Augenkomplikationen  nnd  berichtet  darin  über  einon 
selbst  beobachteten  Todesfall.  Krst  die  Ant<»|i.sie  deckte  die  Keilbeiiilmhltin- 
eiterimg  auf,  die  in  vivo  —  wohl  wegen  btarker  Verschweilung  der  Ostien  — 
dvioh  keine  Eiterabsonderong  sich  Tenaten  hatte.  Ezophtbabnos  nnd  Nystag- 
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mos  hatten  an  eiiie  von  Warxenlortaats  Mugehende  intrskranielle  Kompli- 
kstion  denken  lassen,  nnd  auch  zu  einer  Opi  ration  hier  Anlau  gegeben. 

Delsaux  (18)  empfiehlt  bei  kombinierten  Empyemen,  wo  die  intra- 
nasale  Rehandlnnf/  versast,  von  einem  Pchnitt  am  inneren  Augenwinkel  cntlaTic 
hm  zur  Nasoiübiailaite  zunächst  die  iStinihöhle  mit  Resektion  der  Vordorwand 
nnd  des  Bodens  za  eroflben  nnd  dttm  die  laterale  Partie  des  NaaNibeine  md 
den  anfiitoigenden  Kiefeiforteatz  afasntragen.  Dann  wird  am  hingenden  Kopf 
die  Schleimhaut  dorchtrennt  nnd  das  Siebbein  nnd  eymtnell  die  Keilbein- 
hohle  an9<;eräumt. 

Streit  (68)  konnte  bei  einer  23jälihgeu  Frau,  die  ihm  wetzen  unstill- 
baren Nasenblotens  zugewiesen  war,  neben  einer  doppelseitigen  Ozäua  einen 
pflanmengroesen  bhrtenden  Tumor  konstatieren,  der  von  der  unteren  Muschel 
redhta  axnging.  Er  wurde  exstirpiert  nnd  erwies  sieh  ab  ein  sehr  gelSss- 
i\iches  weiches  Uhrom.  Hervorgegangen  war  ei*  wahradhflinlicfa  ans  einer 
diirdi  die  Schwangerschaft  bedingten  Gewt  bshyper-iniie. 

Fein  (23)  fand  bei  einer  sonst  sch' inhnr  ganz  gesnnHon  Kraoken- 
wärtenn  am  vorderen  Ende  der  unteren  Musciiel  rechterseits  eine  isolierte 
tuberkulöse  Infiltration,  von  der  unentschieden  blieb,  ob  sie  auf  dem  Luft^ 
wege  oder  durch  direkten  Kontakt  znetande  gekommen  war. 

Onodi  (50)  beschreibt  den  Fall  einer  ausgedehnten  Wucherung  am 
Xasrnseptum,  der  nach  dem  äusseren  Ausseben  und  der  Probeexzision  als 
Karzinom  erschien.  Es  wurde  die  linke  Na^^enhöhle  median  eröffnet  und  der 
g.iiize  Tiimor  samt  einer  verstärkten  Granulationsmasse  vom  linken  Nasenbein 
radikal  entfernt.  Die  Uiiteräuchung  des  Tumors  zeigte,  dass  es  sich  um  eine 
Tuberkulose  handelte,  die  sonst  mit  Auskratzung  und  nachfolgender  Milch- 
Binreitsnng  behandelt  wird. 

Eine  seltene  Cystenbildung  konnte  Brindel  (7)  beobachten:  eine  von 
einer  hinteren  Kthuioidalzelle  ausgebende  Knochenblaae,  die  die  linke  Choane 
verlegte.    Heilung  durch  Resektion. 

In  den  beiden  Fällen  von  Kicbaton  (56)  war  die  ciiarakteristische 
YorwOOning  der  Kieferliöhlenwftnde  Torhanden,  einmal  mehr  der  Fosea  canina, 
die  andere  Hai  des  Nasenbodens,  beidemal  Entleerung  einer  brftunlichen 
Flüssigkeit  und  Heilung.  Richaton  fügt  einige  differentialdiagnostiache 
Bemerkungen  zum  SchhiJ^se  an. 

In  dem  Falle  von  Baurowicz  (3)  sass  die  Cyste  in  dem  hinteren  Teil 
der  unteren  Muschel  und  öffnete  sich  durch  einen  sobperiostaleu  Fistelgang 
m  dar  Torderen  Partie.  Durch  Resektion  der  vorderen  Paztmn  konnte  man 
aa  die  C3rBte  selber  dann  gelangen. 

In  dem  von  Compaired  (14)  berichteten  Fall  von  Mukocele  haben 
sich  eine  Reihe  cbarakteristiselier  .Merkmah;  gezeigt,  die  einer  Frwähnung 
wftrdig  sind;  denn  die  Geschwulst  hatte  eine  Ausdelinung,  die  grösser  als  in 
allen  veröffentlichten  Fällen  war  (eine  Mandelgrösse). 

Bei  sehr  schnellem  Wachstum  hatte  sie  den  rechten  Kasenknochen 
dmchbohrt  und  das  senkrechte  Hftutchen  des  Siebbeines. 

IKe  bestimmende  Ursache  der  Affektion  dieses  Kranken  schemt  ein 
Thmma  gewesen  zu  sein.  San  Martin. 

Aus  einer  Kombination  der  von  T.  vi  c.  B  o  e  n  n  i  n  g  h  a  n  s .  F  r  i  e  i  i  r  i  (  h , 
Kretschmann  nnd  wohl  aucli  I^öwe  emptohh'nen  Methoden  hat  Denker 
(19)  sich  ein  Verfahren  zusammeugestcUt,  das  von  ihui  iu  3  Fällen  (Sarkom, 
KniiDom  und  Nasenrachenfibrom)  angewendet  wurde.  Es  wird  von  einem 
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Horisoiiialeehmtt)  1  cm  oberhalb  des  Zahnüeischrandes  Im  zur  aadarea  Siilt 
reichend,  die  vordere  Kieferwand  freigelegt,  dann  die  Makosa  des  Umetf 
imitren  abgehebelt  und  dann  die  Kieferhöhle  selbst  ganz  breit  von  vom  er- 
öiFnet,  eventuell  ausgeschabt,  darauf  die  laterale  Nasenwand  mit  Zange  und 
Meissel  entfernt,  so  dass  eine  grosse  übersichtlidbe  Höhle  lesultiert,  m  der 
dM  ffiebbemlabyriiitb  und  Kieferhöhle  frei  zutage  Hegen.  WnnderiMienniM 
hat  die  Fortnälime  des  mit  der  Mukosa  entfernten  Dactiw  naBoltmmilii 
keine  ftbieii  Folgen  gehabt 

Trantmann  (72)  berichtet  über  ein  Karzinom  der  Keilbeinhöhle,  das 
zunächst  liinter  zahlreichen  Polypen  versteckt  lag.  Es  gelan«:^  nach  radikaler 
Operation  von  aussen  In  r.  nach  Ausräumung  der  Kieferhöhle  und  btebbein- 
zellen  au  den  Tumor  zu  kommen,  der  an  der  Hinterwand  der  Keilbeinhäile 
entsprang,  Ausschabung  und  Verädiorfiing  der  HOhle  mit  dem  firfelgi  de» 
noch  naeli  4Vt  Monaten  die  Heflnng  daiMmd  m  konstatieren  war. 

Grtlnwald  (S9)  berichtet  Hher  eine  Taberkdose  des  Naseninnerea,  die 
auf  ähnliche  'Weise  wie  mit  dem  oben  von  Delsanx  r^rierten  Verfahren 
operiert  wurde,  dann  nher  seine  Sclmittführung,  um  von  aussen  das  Vesti- 
bulum  nasi  und  knor|)elit;e  Septum  freizulegen  und  macht  schliesslich  den 
Vorschlag,  bei  Kadikaioperation  der  Stirnhöhle,  statt  die  orbitale  Wand  fort- 
zunehmen, ein  Stück  des  an  diesen  angrenzenden  Vomers  ansxokneifeiL  Das 
empfiehlt  sich  besonders  bei  doppelseitiger  StimhÖhlenettemng,  ist  aber  and 
bei  einseitiger  von  Vorteil,  nm  einen  breitai  nasalen  Abfinss  gewAhisnleistra. 

Gramer  (17)  beschreibt  den  Fall  eines  28jährigen  Mäddiens,  das  wdU  | 
durch  eine  Lues  hereditaria  tarda  im  14.  Jahn*  neben  Zf  istörnngen  und  nach- 
folgenden Striktnren  im  !»achen  auch  einen  völligen  membranosen  Verschlns«  i 
der  Nasenlöcher  ei  woi  ben  hatte.  Nach  Durchtrennung  der  Meiabraaen  zeigte  , 
sich,  dass  auch  dalunter  im  Naseninneren  noch  Verwachsungen  bestandea  j 
ond  dnrdi  ständiges  Tragen  von  Hartgnmmirohren  konnten  die  KasengfüigB 
offen  gehalten  werden.  | 

Rolleston  (57)  teilt  einen  Fall  mit,  der  als  Diphtherie  durch  de« 
Befund  von  Diphtheiiebazillen  gt-krinr/eiehnet  ins  Hospital  eingeliefert  wunie.  ' 
Im  Hospital  selber  wurden  keine  Bazillen  mehr  gefunden  und  ein  polyuiorpties  ; 
Exanthem  an  Brust  und  1  Jauch  führte  auf  die  Diagnose  Lues,  die  dann  auch 
durch  die  Therapie  bestätigt  wurde.  Znm  Vergleiche  wird  die  litemtar  a»*' 
ffibrlicher  besproichen. 

Fordyce  (24)  berichtet  über  einen  nkerßeen  ProMSs  an  der  Nase  snd 
Oberlippe  mit  Zerstörung  der  vorderen  Partie  des  Septum,  alten  narbigen 
Striktnren  und  frischen  ülzt  rationen  im  Pharynx  und  I.arynx.  Lues,  an  die  [ 
man  zunächst  hätte  denken  kömien.  wai'  ans/iT^rhliessen,  ebenso  Tuberkulös«, 
Lepia  u.  a.  und  auch  die  genauu  unkrüskopischc  Untersuchung  ergab  kune 
Anhaltspunkte.  Es  handelte  sich  um  eine  Art  jener  in  den  Tropen  vorkoa* 
menden  Dlxerationen,  wie  sie  von  Breda  unter  dem  Kamen  der  Framboeoa 
brasUiana  beschrieben  sind. 

Maligne  Nasenrachengeschwülste  sind  nicht  selten,  sondern  Tidhiofi^ 
als  Moritz  Schmidt,  von  Lcyden.  Escat  und  Monre  angehen:  dertJ 
Dr.  Co  in  pa  i  red  hat  sc  hon  23  Fälle  publiziert,  6  weitere  gesehen  und  dieseOi 
der  den  gegenwärtigen  Artikel  veranlasst:  in  Summa  30. 

Im  vorliegenden  Falle  war  eine  bedeutende  Ausschneidung  zu  machen, 
da  das  Neoplasma  sehr  grossartig  war;  die  AuUyse,  doitih  Cr.  Gnja)  tcb^ 
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genommen,  zeigte,  daas  es  sich  am  ein  Epithelinm  handelte.  Der  Kranke 
heilte  ganz  schnell.  San  Martin. 

Paunz  (75)  beobachtete  in  der  rhino-laryngologischen  Ambulanz  der 
allgemeinen  Arl)t  it<'r-Krankenkasse  zu  Budapest  innerhalb  dor  letztrii  5  Jahre 
unter  9969  Krauken  127  solche,  die  an  Entzündungen  einer  otler  mehrerer 
Nasennebenhöhlen  litten.  Paunz  bespricht  eingehend  die  ätiologischen 
Momente  dieser  Erkmkvngen,  dann  die  anatomische  Diagnose;  letstere  er- 
klärt Paunz  an  der  Hand  sehr  instruktiver  Präparate.  Zum  Sdiluss  gibt 
Paunz  cirie  Kritik  der  Terachiedwen  operativen  Methoden  beim  Empyem  der 
Nebenhöhlen.  Gergö  (Budapest). 

Navratil  (77)  versuchte  den  Wert  der  submukösen  Paraffin  Injektionen 
in  5  Ozaena-Fällen  auf  der  Khino -  laryngologischen  Ambulanz  der  Klinik 
Dollingers.  Eine  Heilung  sah  er  nicht.  Hingegen  beobachtete  er  eine 
Besserung  in  dem  Sinne,  dass  das  Sekret  flüssiger  wird  und  zugleich  mit  der 
Wif'derlierstelluiip  der  normalen  K()Tifi?:nration  der  Naseiiliöhleii  leicliter  aus- 
geblasen werden  kann.  Durcli  dieso  Momente  Terbindem  wir  ein  Eintrocken 
aos  Sekrets  mit  folgender  Fäulnis. 

Wir  können  also  das  Obel  selbst  nicht  radikal  heilen,  jedoch  nützen 
m  dem  Kranken  sehr  damit,  dass  wir  ihn  von  seinem  nnaogeaehmen  Ge- 
rocte  befreien.  Gergö  (Budapest). 

Sironi  (75)  berichtet  über  einen  zweiten  Fall  von  Nasenplastik,  die 
na';h  seiner  „ümsturz^methode  ausgeführt  wurde.  In  diesem  zweiten  P'alle 
handelte  es  sich  nicht  am  Epitheliom  der  Nase,  sondern  um  ein  20 jähriges 
MSdchen,  das  in  ihren  ersten  Lebensjahren  mit  dem  Thermokanter  znr  Ezstir- 
pation  eines  grosteo,  fast  über  die  ganse  Nase  ausgedehnten  Angioms  operiert 
worden  war.  Dr.  Sironi  brachte  anf  den  umgeklappten  Lappen Hautgreffes 
und  trennte  den  Lappen  von  seiner  oberen  In.'^ertiun  erst  dann  vollständig 
ab,  als  er,  auch  auf  der  angefrischten  Seite,  gut  mit  Epidermis  überzogen 
war.  Bevor  er  noch  die  Inzision  des  Lappens  oben  vervollständigte,  war  er 
daranf  bedacht,  täglidi  methodisdi  eine  iÜmprenion  sussafiben,  so  dass  er 
sich  vergewisserte,  dass  der  Lappen  genügend  Blnt  ans  den  an  seinem  miteron 
Ansatz  neugebildeten  Gefashien  erhielt,  und  auch  um  eine  Art  Ton  Gymnastik 
der  Gefasse  herzustellen,  welche  ihre  Entwickeliing  begünstigen  sollte. 

Zur  Vervollstandij^ung  der  Plastik  in  dem  in  Rede  stehenden  Falle 
vxurde  ein  kleiner  chündropiastischer  Lappen  des  Pflugscharbeins  mit  dem 
Stiel  nach  imten  anfgekoben  und  direkt  nach  anssea  Tomgebracht  Dieses 
Ueine  sehr  resistente  yippchen  wurde  in  einem  angd&ischten  Schlitz  in  dem 
mittleren  Teil  des  herabgelassenen  Lappens  fixiert  nnd  trog  got  zur  Bildung 
des  unteren  Teiles  der  Nasenscheidewand  bei. 

Die  so  gebildete  Nase  entsprach  wahrhaft  in  höchst  befriedigender 
Weise  der  Kosmese  and  gab  zu  keinerlei  Schlaü'werden  Anlasa. 

R.  Giani. 
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m. 

Die  Verletzun^n  und  die  ehirurgisehen  Krankheiten 

des  Gesichts,  der  Speiebeldrusen,  des  Mundes,  der  Zunge,  I 
des  Gaumens,  der  Gesichtsnerven,  der  Mandeln,  der  '. 

Kiefer  und  der  Zähne. 


Referent:  C.  Partscli,  Breslau. 


Die  mit  *  mmhunm  iLribeiteo  lind  nielit  MAriert  wondaa. 

Crki-Hnkung«]!  des  Gesichts. 

1.  ^Armknecht,  HeiloogsergebDiMe  hei  Lippenkrebs.   Deutsche  Zeitschr.  t  Chuurgte. 
85.  Bd. 

2.  Beurmann,  I^pbaddiu«»  icimitif  oktatt  d«  Ja  Idvnw  Amu  dft  dam.  «1  d»  4f|k 

1906.  Nr.  2. 

8.  ChftfttU,  Tlw  dittrilwtioii  aad  toMtmanl  of  cirftlitlumM  of  Üm  Ioww  lif».  Th*  Bn» 

tiÜonner  1906.  July.  p.  10. 

4.  Crile,  Tb«  tecbnique  of  operat.  upon  Uiehead  and  neck.  AnoaL  of  Siu^g.  Sept  1^ 
p.  4M. 

5.  Eckstein,  PuriirrininjektioDen.    Berl.  klin.  Wocbenschr.  1906ii  Nv.  81  O»  82L 

6.  Edington,  ,Doaple  lip."   Glasg.  med.  Journ.  1906.  Febr. 

7.  *Exn9r,  Aneurysma  d«r  A.  mwUL  Wien.  klin.  Bandscb.  1908.  Mr.  8.  p.  1^ 

8.  Gaboord,  Actinomy«eee  cerrico>£a«i«le  ganehe.  Actinoiiijrooee  «t  ^mMeeeL  Ljw 

mödicat  Nr.  2.  1906. 

9.  Pgcudo-actiooinycose.    Lyon  med.  1906.  Nr.  3. 

10.  Gnleke,  Ober  TÜmocbüdniifeB'  in  TonprangtoB  FmcvtSäkmaum.  Ardi.  £  ldin.€U& 

81.  Bd. 

11.  Hedman.Karl,  Erfabroogen  bei  Bebaodluag  des  Gei>icfatüiupus.  FioskA  ijUuutiSÜi*- 
kapeU  Handltngen  1808.  Bd.  XLVIIL  p.  8. 

12.  Horaud,  Lupus  de  Ja  joue  droite.    Lyon  m^d.  1906.  Nr.  2.  \>  .'''> 

18.  Lancaahire,  Tuberculoua  and  aypbilitic  affections  of  tbe  face.  Medic.  Cbronieie  190S> 
Joe.  p.  188. 

14.  Leach,  Harold,  A  case  of  ^countrynians  Cancer'.    Lancet  1906.  3.  Febr. 
1&      ooser,  Zur  Kenntnis  der  endotbeL  GeschwQlste  der  Kopfre^n.  Brune  Bettr.  190^ 
62.  Bd.  L  Heft. 

16.  M  n  n  a  8  B  e  ,  Gesicbtsfurunkel.   Allg.  med.  Zeotr.-Ztg.  1906.  Nr.  G. 

17.  Martin,  Extensive  angioma  of  the  face.   Annal.  of  Surg.  1906.  Marcb.  p.  453. 

18.  Xorettin,  Cancer  de  la  face  propag^  au  maxillaiiw  sup^ieur.  BolL  et  mim.  de  b 
Soc  saat.  1906.  Nr.  2.  p.  144. 

19.  Ombredanne,  ün  proct'd«^  di'&tin«'  ä  l'ablation  des  cancroides  tres  6tendns  de  U 
l6vre  infeiieure.  Congiös  fraii(,ai3  de  Chirurgie.  Paris  1 — 6  Oct.  190ti.  Kevue  i* 
Chirurgie  1906.  Nov.  10.  Nr.  11. 

80.  Pallar^s-Landete,  Ein  Fall  von  kanstlicher  Snetanng  «inee  GmiditeWIe».  fiev. 
Ibero-Americaoa  de  Cienciaa  Medicaa  Nr.  34. 

21.  ^Plastische  Opentienea  im  Geeicht.  XVm.  Iis.  Chinngettkoagren.  ZentmlU.  f.  CUt. 
1906.  Nr.  26.  p.  7^2. 

22.  Frinoeteau,  Les  ad^oites  de  la  joue  chez  les  enfants.  Jonm.  de  möd.  de  !«ioni. 
1908.  Nr.  41.  p.  728.  Nr.  da  p.  741. 
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9.  *Villemin,  Prodaction  corn^,  implant^  sur  Is  muqneuse  de  la  U*vre  »up^rieon. 

Sociale  de  Chirurgie  f  'hne  weitere  Mitteilung.)  Revne  de  Chirurgie  1906.  Nov.  10.  Nr.  11. 
!4.  ^Hutchinson,  The  radicAi  Operation  for  Cancer  of  ihe  lower  lip.   BriL  Med.  Journ. 

Mr.  8869.  p.  1214. 

Eckstein  (ö)  teilte  seine  in  reicher  Erfahrung  gesammelten  Beob- 
ichtimgen  über  Pafaffininjektionen  mit.  Er  betont  zunächst  die  physikalischen 
Qgegaaeiiafteii  der  Parsffinsorton  und  weist  duuif  hin,  daas  Hartparaffin 
nm50^  Schmelzpunkt  wesentlich  härter  ist  als  eine  Mischung  vom  Schmelzpunkt 
ron-50°.  Für  die  Prothese  ist  aber  der  Grad  der  Festigkeit  von  erheblicher 
Bedeutung.  nMrt]i;iraflRn  hat  sich  als  vortrefflich  bewiesen,  wlüirend  die 

VVeicliparaiiijje  gru.-^ae  iiefahren  im  Gcfoiere  gehabt  haben. 

Iilme  Gefahr  bieten  die  Embolien,  die  bei  WeichparaÜinen  auftraten, 
wihieiid  die  bei  Hart|»eraffiD  beoltaehteten  einer  kritiachen  Bemrteilnng  nicht 
itend  haken.  Eckstein  behauptet»  dass  bei  Hartparaifin  die  Gefithr  der 
Lungenembolie  auf  ein  Minimum  reduziert  sei.  Als  Vorsichtemassregebi  sind 
erforderlicli  Kanülen  mit  langer  Öffnung,  am  Fnflo  umgebogen,  Digitalkom- 
pressiou  der  L  mgebnng,  Anämisiening.  langsame  Injektion. 

Sehr  unangenehm  sind  die  Eiabulien  der  Art.  centralis  retinae,  die 
mehr&ck  aasolieinend  ancb  bei  Weichparaffin  beobachtet  worden.  Audi  konunt 
Bantoekroee  bei  Bar^^araffin  nioht  vor. 

Ebenso  sioiier  ist  das  AvsMeibeii  der  lokalen  Verschleppung.  Weich- 
parafilfin  ist  nicht  so  rein,  reicher  an  reizenden  Stoffen.  Hartparaffin  ist 
nicht  rftsorbierbar.  Er  will  dasselbe  implantiert  wissen.  Bei  Injektionen  mnss 
die  Haut  gut  abhebbar  sein  und  Narben  müssen  subkutan  gelockert  werden. 

Die  Imphuatatioik  erfidgt  dadurch,  dasa  man  aidi  ans  fnoen  Platten 
Fennen,  dem  anasnlfillenden  Defokt  entsprechend,  aasachneidet  In  das  mit 
ScUekb  infiltrierte  Gewebe  wird  von  einer  Inzision  ans  die  Narbe  gelöst  nnd 
in  die  mobilisierte  Partie  die  Prothese  mit  4en  Fingern  eingeschobeTi  inid 
zwar  so,  dass  sie  den  Defekt  deutlich  scbliesst.  Man  kann  auch  die  ParaÜm* 
stücke  mit  einer  besonderen  Pinzette  einschieben.  Dann  wird  die  Inzision 
dnrch  Nat  geschlossen.  An  einer  grossen  Zahl  verschiedenster  Fälle  von 
Gesichtsdiffimnit&t  weist  Eckstein  die  Vorzfige  der  Methode  nach. 

Pallari's  (20).    Ein  19jlhriger  empfing  einen  Schrotschuss  in  das 
Glicht.  Die  vielfachen  Zerstörungen  vernarbten  vollständig,  aber  mit  Defekten. 

^ein  Gesicht  war  so  entstellt,  dass  er  es  mit  einem  Taf?chcntuch  v^r- 
decjite  und  den  sozialen  Verkehr  aufgab.  Nase  und  Oberliiii>e  waren  iast 
vollständig  zerstört  und  Mikrobtomia  die  l'ulge  der  Zu.sammeiiziehuug  bei  der 
Tensihong.  ESs  fehlte  die  Portion  des  Oberkiefers,  die  den  SchneidezUmen 
koneipondiert,  Vertiefung  oberhalb  der  Angenzahne  nnd  der  linken  Bico^i- 
daten  nnd  der  Schneidezähne,  Höhlung  und  erster  rechter  bicüspide:  also 
Verlust  von  9  Zähnen;  infol-'^rlps^'n  ist  an  Stelle  des  Hervorstehens  eine 
Vertiefung  getreten.  Man  vcri)essene  die  Mikrostomia  durch  die  nj>pration 
Ton  Abbe.  Es  war  nicht  leicht,  die  Nase  zu  erset/en  wegen  der  grossen 
Anadahnnog  der  2Ssfst%niiig.  Cime  daher  anf  nngewiNe  chirurgische  Ein« 
giib  einsagehen,  konstrnierte  man  eine  kiiiistliohe  Nase,  unterstützt  durch 
eine  Brille  und  znaammengegtiedert  dnrch  das  klinstliohe  Zähnestfick  qner 
Aonih  die  ()l)erlip])e. 

Das  ilebultat  des  künstlichen  naso-maxillaren  Ersatzes  und  melir  die 
Operation  Abbe  sind  ausgezeichnet  gewesen,  wie  es  die  zahlreichen  Photo« 
graptüen,  die  die  Arbeit  breiten,  beweisen.  San  Martin. 
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Princetau  (22)  bat  Uiiter8iidiiiiig«n  über  die  Hiofii^eit  der  Dräw 

bei  Kindern  angestellt.  Er  hat  seit  21  Jabr*  n  besonders  auf  die  Drisen 
der  WiTi'if  creachtet,  und  bat  nntcr  4746  Patienten  302mal  Drüsen  der  Ter-  ' 
scbit'tlcuen  (iejicnden  nachweisen  können.  71  mal  Drüsen  der  Wange  ond 
zwai'  bukale  Drusen  obere  Gruppe  3  Fälle,  untere  Gruppe  1  iaü.  Aui  dem 
Kiffer  liegende  hintere  Gruppe  37 mal,.  Tordere  Gruppe  Sinai.  üsfeetkuiEr' 
droaeai  30  Fälle,  Drü8«Q  an  der  Kommiarar  Inal,  in  der  Kaaenwaii^ei^^ 
Imal.  Ursachen  dieser  Drüsenschwcllun^on  waren  in  dw  Melmalil  der  File 
Ekzeme  der  Mundwinkel,  der  Nase,  der  Wange,  Tuberkulose,  Lnpn-;  d' r  Ni^" 
luetische  GeschMrüre,  Zahndurchbruch.  Zahnkaries.  Mittelohrentzündung  md 
endlich  Masern.  Es  kamen  Drüsenschwellungeu  bis  üa^elnnss^öss«  rot. 
Die  Enfcfenmng  der  Brfisen  gesciiieht  am  bealen  von  aneae^  aei  ee  mit  dcai 
ÜMeer,  sei  ea  aiit  dem  eebarfan  LöffeL  Von  innen  kann  man  sie  nur  ackwi 
erreichen. 

CiMbüiird  \9]  stellt  ein  junges  ^fädchen  von  18  Jahren  vor,  welch« 
an  einer  Hai^plilegmone  litt,  in  derem  Eiter  sich  dicke  ;j;elhp  Körner  mit  i 
einem  fadenförmigen  Ende,  ohn«  die  ch&iakteristische  Keuleubüdung,  Tor-  i 
had.   Er  rechnet  denselben  zu  den  Pseudoaktinomykc^en.    Der  Fall  b^$aim  | 
mit  Zahnsehmenen  nnd  KieferUemme  nnd  leicht  fieberiiafter  Tempaate.  ' 
Nach  Poncet  soUen  diese  Falle  die  derbige  K^wielige  Verdickung,  wie  m  \ 
bei  AktinomyVosen  vorkommt,  vormissen  lassen  und  viel  schneller  zur  EÜtenmg  \ 
m'igvn.  Die  gelhen  Körner  sind  schon  mit  blossem  Auge  sichtbar  nnd  pfl^ec  i 
voluminöser  zu  sein,  wie  die  der  Aktinomyzos.  Kenlenbildnnwen  werden  vermisst  ' 
Die  Fäden  sind  länger  und  teilen  sich  nicht  dicliotouiisch.   Nach  luziüiun  der 
Herde  besserte  eich  das  Befinden  rasch.  Die  Nalnr  der  Pilse  liat  sich  bis 
jetart  nodi  nicht  genügend  feststellen  lassen. 

Lancashire  (13)  bespricht  die  Differentialdiagnose  zwischen  tabe^ 
knlösen  und  syphilitischen  Affek^^ionon  im  Gesicht  und  Nase.  GhinugiechB 
Gesiclitspnnkte  sind  dabei  nicht  Im nihrt. 

Uoraud  ^12)  stellte  ein  14jahriges  Mädchen  mit  Lupus  der  rechten 
Wange  Tor. 

Ans  einem  Kratseffekt  entstand  im  AHer  von  4  Jakren  ein  bis  jelsl 

bestehender  Lupus.  ' 

Kauterisation,  wiederholte  Operationen  konnten  kerne  Heilung  herbei- 
fähren. Jetzt  be.steht  ein  7  cm  langer,  4  cm  breiter,  teilweise  vernarbter, 
teilweise  geschAvunger,  mit  gelbem  Schorf  bedeckter  Heck  auf  einer  dicken, 
infiltderten  Hautpartie.  Fat  hatte  sasaer  Albuminurie,  sebon  SpitnninfiUatiM. 
iDjektionen  mit  Kakodylnatron  (030  p.  d.)  braobten  tebr  sobneUa  Bssserang 
Die  Drüsen  schwanden,  der  Husten  besserte  sich.  Die  Überbäntai^  du 
Geschwürs  erfolgte  ra.sch,  so  dass  bald  nur  ein  3  cm  breites  Geschwür  übrig 
blieb  unter  Anwendmiir  von  ö^  oiger  Lösung  von  übermangansaurem  Kai?. 
In  der  Diskussion  wird  allgemein  betont,  dass  die  Kranke  noch  nicht 
geheilt  seL 

Hedman  (11)  bat  seit  1896  die  Fälle  von  Lnpns  eznloenns  dsRk 

Bepinselnngen  mit  50^oiger  CUorsinklÖsung  behandelt.  Heilung  ist  in  dtf 
Regel  binnen  3  Wochen  eingetreten.  Die  Bepinselungen  folgen  teils  jeden 
l'ag.  leih  alle  drei  Tage,  da  nicht  alle  Patienten  die  tägliche  Behandhaf 
vertrauen.  Hj.  v.  Bonsdorff. 

(jiabourd  (8)  teilt  einen  1  all  von  Aktinoui^ kose  einer  36 jährigen Frui, 
Wirtsehaflerin  ans  dem  Departement  Ain  mit,  bei  der  nnter  ysliiisiiisMrsMi 
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ror  1  .Tnhrf  <-ine  Eiternnjsr  entstanden  war,  und  im  Anschlus«;  (laran  p'mo 
aciiildformige  Härte  an  der  linken  Wange:  sehr  früh  stellte  sich  eine  Kieter- 
klemme  ein.  Trot^em  sie  in  der  Zeit  gravid  wurde,  verschlimmerte  bich 
die  Affektion  niotat  Mitten  «nf  der  .Hirte  «bMmmI  am  roter  Fleek  weidier 
Konsistenz.  Das  Mmbot  ratleerte  dort  einige  TnpfiBii  Eiter,  in  dem  ndi 
dentiiche  Pilzkömer  befanden.  Die  Affektioo  inirde  eni  nach  der  £ntleexang 
recht  deutlich  und  angenfällig. 

Die  Sohwangerschatt  scheint  die  Affektion  nicht  besonders  sni  beein- 
tiuä&en. 

Besomdefes  über  die  Ätiologie  kama  mit  Anmahme  der  sobleokten  Pflege 
dee  G«faiaM  die  Patientin  nicht  angeben.  Sie  stammt  ans  einer  Gegend»  in 

welcher  schon  wiederholt  Fälle  von  Aktinomjrkose  beobachtet  wnrden. 

Gnleke 'lO-  teilt  4  Frille  von  Tnmoren  mit.  von  (lfn<  n  3  Mischtumoren 
v.;iren.  ein  Paxotistumor,  ein  Waiigentumor,  ein  Nasentutuur,  ein  Stirntumor. 
Kr  entscheidet  eich  für  die  epitheliale  Natur  dieser  Tumoren;  er  nimmt  an, 
dass  diese  Tamoren  venprengten  Keimeo  der  Drfiaananlagen  (bpeioheldrliseii, 
Tbfinendrtan)  ihren  Drspning  'verdanken.  Die  Tomoien  mögen  liäniiger  sein, 
als  man  annimmt.    Man  hBlt  sie  für  Atherome,  Fibrome  oder  Lipome.  Man 
mn^  aber  bei  dem  Sitz  von  Geschwülsten  im  Bereich  des  ersten  Kiemen- 
ho^'ens  an  die  Möglidürait  dee  Entstehens  aus  solchen  versprengten  Besten 
denken. 

Beurmann  und  Gougerot  (2)  vertiefen  sich  in  die  Feinheiten  der 
Diagnostik  bei  einem  aaf  infektateer  Basis  bemhenden  Lymphadenom  der 

Lippe  mit  gleichzeitiger  Ulzeration  des  Zahnfleisches :  ganz  besonders  ventilieren 
sie  die  Frage,  inwieweit  die  gesobwnlstartigs  Neobildong  Yon  dem  entsönd- 
lichen  intilti'at  zn  trennen  hf. 

Martin  (17*  stellte  tinen  12 monatlichen  Knaben  vor,  hei  dem  2  Tage 
Bsch  der  Geburt  eiu  die  ganze  Oberlippe  bib  zum  linken  Auge  hin  einnehmen- 
dfe  Angiom  konstatiert  wnide^  Die  Goffiaeo  im  Monde  bis  snm  ireioken 
Gaomen  wann  evgriiien.  Plastiscbe  Operation  kam  nicht  in  Finge.  Oalvano- 
pTodctaren  wnrden  mehrere  Wochen  lang  alle  2—3  Tage  vorgenommen,  ohne 
Erfolrr  r):inn  wurden  Alkoholinjektionen  betjonnen  mit  unzweifelhafter  Ver- 
schlimmeruniJi;.  .letzt  gedenkt  Martin  Katfiut  einzuführen  in  die  Geschwulst. 
Dies  soll  die  üettchwulst  zur  Schrumpfung  bringen. 

Roberts  erw&hst  einmi  vom  Hatechinson  mitlnjdrtion  vonsiedeiir 
dem  Wasser  bebandehen  Fall.  Er  hilt  die  Methede  fftr  recht  branobbar. 
Harte  meint,  dass  sie  jedoch  mit  Vorsicht  angewendet  werden  mflsse,  weil 
sonst  recht  üble  Folgen  —  welche  wird  nicht  gesagt  —  zu  beobachten  sind. 

Edington  (ü)  hat  in  kurzer  Zeit     Falle  von  sog.  DoppcUippe  gesehen. 
Ls  handelt  sich  dabei  um  eine  Volumenzunahme  nicht  der  ganzen  Lippe, 
Mudnin  der  Lippendrtisen.   Die  vergrösserten  Drfisen  sind  mit  der  Lippon* 
.   aJibwibaot  bedeokt  und  trmben  .£ess  xwisdien  dem  Lippenrot  vnd  den 
Zähnen  vor,  so  dass  der  Ausdruck  ^DcppeUippe^  eigentlich  nicht  zutrifft. 
Der  erste  Fall  betraf  einen  18jährigen  jungen  Mann,  der  sein  Leiden  auf 
einen  sehr  frühen  Durchbrnch  der  Zahne  im  Oberkiefer  zurückgeführt  hat. 
Da«  Lippenrot  war  an  und  für  sich  nicht  befallen.    Ein  Stück  Schleimhaut 
bing  hinter  dem  Lippenrot,  die  Zähne  bedeckend,  herab  und  machte  den 
Bi^bndk  einer  Verdoppelung  der  Lippe.  In  der  Mittellinie  wnrde  die  Falte 
^tirck  das  Frenulnm  onterbcödien.  Jederseits  dehnte  sie  sieb  bis  znm  Mund- 
niokil  ans.  Der  PatisDt  konnte  dnrah  krftftige  Znsammenriehimg  des  Orbi- 
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cularis  die  Falte  zum  Verschwinden  bringen,  aber  sie  erschien  sofort,  ^v>■nn 
der  Muskelzng  nachliess.  Druck  gegen  die  Lippe  drängte  die  Falte  stark  vor. 
Beim  Aufheben  der  Lippe  glich  sie  sich  aus.  Bei  der  Betastung  fühlte  mau 
deotlich  die  ▼ergrösserton  Schleimdrüsen.  Ein  eliptischer  Schnitt  entfernte  die 
gelblich  weissen  TOarqnellenden  Drosen*  Die  Schlei mhantränder  wurden  durdi 
Knopfnähte  geschlossen.  Irgend  welche  entzündlichen  Erscheinungen  Hessen 
sich  niikroskopijjch  nicht  konstatieren.  L)er  kosmetische  Effekt  war  gut. 
£inen  zweiten  ganz  ähnlichen  Fall  sali  \  erfasser  bei  einem  2öjäbrgeu  Mann, 
der  wegen  einer  Verletrang  ins  Hospital  kam.  Er  unterschied  sidi  vom 
ersten  dadnrch,  dass  die  Falte  nnr  linksseitig  entwickelt  war  und  das  Lippenrot 
trocken,  gelblich  nnd  oberflächlich  tissuriert  war.  Patient  wollte  10  Jahre 
schon  diese  Affektion  haben.    Anch  hier  hafte  die  Operation  guten  Erfolg. 

Onibredanne  (19)  boschreibt  ein  Verfahren  zur  operativen  Entfernung 
sehr  umfangreicher  Krebse  der  Unterlippe,  das  darin  besteht,  dass  bis  zum 
Ohr  Schnitte  durch  die  Waqge  gef&hrt  und  zwei  grosse  Halslappen  gebildet 
werden,  deren  Ablösung  anch  die  Ausräumnng  der  ünterkieferdrfisen  gestattet 
Dadurch  wurden  mit  Schleimhaut  bekleidete  und  dadurch  vor  Retraktion 
gesicherte  Lippen  gebildet  Die  Operation  ist  nnr  für  schw^,  seltene  Fälle 
vorbehalten. 

Harold  Leach  (14)  sah  bei  einem  ödjährigen  Laudmana  ein  die 
ganze  Unterlippe  einndbnendes  Karzinom  mit  harten  infiltrierten  Bändwn 
nnd  submentalen  und  snbmaxillaren  Drüsensdiwellnngen.  Die  Geschwulst  be- 
stand seit  7  Jahren  und  hatte  sich  von  einem  kleinen  Geschwür  aus  am 
rechten  l'nterlippenrandc  entwickelt.  Sie  hatte  noch  nicht  auf  den  Knochen 
übergegriffen.  Fin  Lappen  aus  der  unteren  Kinn<?egend  wurde  herauf- 
geschlagen und  in  den  Defekt  eingelegt.  Das  Kesultat  war  ein  sehr  gutes. 
Der  Defekt  am  Halse  Hess  sich  durch  Verziehung  der  Haut  schliessen. 

Crile  (4)  empfiehlt  für  die  Operationen  am  Halse  bei  malignen  Tumoren 
ein  möglichst  radikales  Vorgehen,  namentlich  die  Entfernung  der  Vena  jugu- 
laris  interna.  Zur  Anästhesie  benutzt  er  Gummischläuche,  wel'-he  durch  die 
Nase  bis  hinter  die  E])iglottis  geführt  werden.  Die  l'nterbiiuiung  der  Carotis 
e.\teroa  empfiehlt  er  sehr  zur  Beschränkung  der  Blutung.  Andrews  empfiehlt 
in  der  Diskussion  zur  Beseitigung  der  fialsgesdiwülste  den  KopMoker  za 
opfern  mit  der  inneren  Drosselvene.  Bei  grossen  Stnunon  empfiehlt  Ochsner, 
den  Patienten  aufzusetzen  und  möglichst  ohne  Anästhesie  weiter  zu  operieren, 
um  durch  das  Sprechen  des  Patienten  sich  besonders  über  die  N.'ihe  de.«; 
Lar}  ngeus  orientieren  zu  können.  Dem  Vorschlag  der  Entfernung  der  Urossel- 
vene  schliesst  sich  auch  Haris  an,  welcher  besonders  auf  die  anatomische 
Verteilung  der  Halsdrfisen  nnd  den  Wechsel  des  Befallenwerdens  hei  Lippen- 
und  Znngenkarzinom  hinweist  In  einem  Falle  von  Krebs  des  Kehlkopfes 
hat  er  vor  kurzem  alle  Gerässe,  beide  Karoliden  und  die  Drosselvcne  mit  der 
Geschwulst  weggenommen.  Es  rechtfertigte  sich  diese  Massnahme  dadxinh, 
dass  bei  der  Untersuchung  des  Präparats  ein  Einwachsen  der  Geschwulst 
in  die  Vene  nachgewiesen  werden  konnte.  Die  rechte  Drosselvene  soll 
grösser  nnd  regelmassiger  im  Kaliber  sein  als  wie  die  linka 

Morest  in  (IH)  beschreibt  einen  Gesichtskrebs,  der  in  die  Tiefe  nach 
der  Kieferhöhle  durch  die  vordere  Wand  vorgeschritten  war.  Ursprünglich 
ausgehend  vom  linken  unirron  .\ugenlid  hatte  er  den  grössten  Teil  der 
Wange,  die  Jochbeingegend,  Augenwinkel,  Nasenflügel  und  Oberlippe  einge- 
nommen und  anch  auf  die  Konjunktiva  übergegriffen.   Der  Augapfel  war 
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vollkommen  fp*^t?estellt.  Die  Geschwürsfläche  war  voa  tiefen  Forchen  durch- 
zogen, mit  Diumenkohlartigen  Wucherungen  ausgefüllt  und  sonderte  ein  selir 
ibel  riechendes  Sekret  ab.  Die  Geschwulst  sass  fest  auf  dem  Oberkiefer  und 
Jochbein  snf.  Mit  eÜMm  gnuea  die  SchlSle,  die  HasMterregioii,  Kinn, 
Oberlippe  und  Nasenflügel  umfassenden  Schnitt  wurde  die  gaaxe  Gesohwnlst 
umschnitten,  der  Jochbogen  dorchtrennt,  die  Orbita  ausgeräumt  und  alles 
Kranke  fortrirnommen.  Da  eine  Deckung  des  prossf^n  D^f^^kts  auiienblicklich 
nicht  müglicli  war,  wurde  die  grosse  Höhle  tanipuiiierl.  Trot/.  der  unifanu;-  • 
reichen  Operation  erholte  sich  der  Patient  rasch  und  ehe  noch  an  die  Deckung  • 
dee  SobstamETerliiBtt«  gedacht  werden  konnte,  entiog  sich  der  Patient  der 
weiteren  Behandlung.  Die  mikroskupische  Unteraaehnng  ergab  ein  Epithelial- 
Karzinom  mit  sehr  vereinzelten  Hornkugeln. 

Cheatle  (3)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  dpr  Krebs  der  Unterlippe 
sich  an  Stellen  zu  halten  pflegt,  welche  auch  von  anderen  Erkranktingcn,  wie 
Lenkodermie,  Herpes,  befallen  werden,  so  di^s  gewisse  lokale  Dispositionen, 
mdit  so  sehr  mechaniaohe  ürsachen  für  den  Ansbrndi  des  Krebsee  anza- 
«cbnldigen  sind.  Er  gibt  in  4  Abbildangen  die  Stadien  eines  Eaninonis, 
welches  allmählich  die  lappe  in  ihrer  ganzen  Breite  bis  zum  Kiefer  ergriffen 
hat  und  leitet  aus  der  Verbreitnngsweise  die  Notwendigkeit  ab,  den  v-förmigen 
>chnitt  aufzugeben  und  durcli  vertikale  Schnitte  durch  die  Mitte  m  ersetzen. 
.\ach  die  Lippenmuskulatur,  die  frühzeitig  ergritten  wird,  lässt  vermöge  ihrer 
RiehtiDig  die  Vertikabchnitte  fUbt  sweckmässiger  erscheinen.  Reichen  doch  ihre 
Anslsiifer  bis  dicht  In  das  Gebiet  der  Talg^  nnd  Sdiweissdrasen  der  Haai^ 
follikel  der  Lippe.  Auch  das  Vorkommen  der  Rezidive  lisst  darauf  sohliessen, 
dass  bei  dem  keilförmigen  Sclinitt  Reste  des  Tumors  zurückbleiben.    In  den 
letzten  4  Jahren  sind  dem  Verfasser  4  Fälle  von  Rezidiven,  davon  3  inoperable 
vorgekommen.    Das  hat  ihn  bewogen,  den  v-förmigen  Schnitt  zu  verkämen 
und  eine  andere  Exstirpation  zu  versuchen,  welche  der  Verbreitnngsweise 
mehr  Redurang  trigt  Ffir  wichtig  hilt  der  Verfasser,  dass  auch  in  den 
geringsten  Fällen  von  Krebs  der  Lippen  und  der  Zunge  die  Oberfläche  des 
Uezidives  gründlich  kauterisiert  wird.    Er  glaubt,  dass  durch  den  Druck  auf 
das  Geschwür,  wie  ans  den  Maschen  eines  Schwammcs  frische  Krebszellen 
ausgedrückt  und  zu  neuer  Infektion  Veranlassung  geben  können.    W'ährend  ! 

Operation  &o\\  kein  Druck  auf  das  (Jeschwür  ausgeübt  werden,  um  eine  i 
Transplantation  m  Termeiden.  Die  Schnitte  fuhrt  er  divergierend  nnd  nicht  I 
konvergierend  von  dem  Tumor  nach  abwärts.    Die  Drüsen  werden,  gleich-  : 
gültig,  ob  sie  fühlbar  geschwollen  sind  oder  nicht,  entweder  sofort  oder  später  j 
entfernt.    Der  Vorzug  des  Operierens  in     7>Aten  liegt  darin,  dass  die  In-  j 
fektiün  der  Halsdriisen  nicht  durch  Mikmorgainsmen  vom  Munde  her  erfolgen 
kann.   Ist  der  Krebs  klein  und  in  der  Mitte  gelegen,  werden  2  Schnitte  aus- 
geführt  nach  aossen  nnd  innen  Ten  der  Geschwulst.  Der  ftnssere  Schnitt 
beginnt  Vt  Zell  vor  d«a  Mundwinkel  nnd  geht  leicht  nach  aussen  dnrch 
die  ganze  Dicke  der  Lippe.    Der  innere  Schnitt  wird  direkt  neben  die 
Mittellinie  gelegt  und  geht  so  tief  durch  die  ganze  Mitte  hindurch  bis  in  das 
Niveau  des  Endpunktes  des  äusseren  Schnittes.  Die  .Ansatzpunkte  der  Schleira- 
und  der  Muskeln  werden  so  dicht  als  möglich  vom  Knochen  abgeschnitten. 
Die  Enden  beider  Sduütte  werden  durch  einen  v-förmigen  Schnitt,  dessen 
Spite  mttten  swisdien  dem  nnteren  Rand  des  Kiefers  nnd  des  Zungenbeins 
Ü^W!»  vereinigt  und  die  Geschwulst  anqgeschnitten.    Durch  Rückschlagen  des 
»Httofen  Lappens  können  die  submentalen  Drfiaen  leicht  entfernt  werden. 
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hie  snbmaxillaren  und  vorderen  Ilalsdrüsen  können  mit  HiltV  oines  Schnittes, 
der  konvex  nach  hinten  geführt  wird,  bis  zum  vorderen  Kand  des  Kopf- 
nickers  frei  gelegt  werden,  soweit,  dass  man  selbst  die  Speicheldrüse  mitent- 
femen  kano.  Sollte  dieser  Sebiiitt  nicht  aasreicheB,  so  wird  ein  Horicontal- 
acbnitt  hinzngefügt,  der  im  NiTean  des  Bingknorpels  von  einem  Kopfnioker 
zxoß  andern  geführt  wird.  Äussere  und  innere  Lappen  der  Lippe  müssen  so 
frei  gelöst  werden  von  ihrem  Befestigungspnnkt  am  Unterkiefer,  dass  sich 
ihre  mittleren  Ränder  ohne  Zerrung  vereinigen  hissen.  An  den  vorderen 
und  seitfichen  unteren  Wnndwinkel  k<«nineii  DraimigaiL  In  gans  ihnliclmr 
Weise  wird  die  Operation  ausgeführt,  wenn  es  sich  um  einen  Krebs  in  der 
Mitte  der  Lippe  handelt. 
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Worhenschr.  1906.  Nr.       p.  1565. 
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25.  Stilea,  Gase  very  suitAble  for  grafting  anastoraosing  tbe  spinal  accessory  nerve  on 
to  tbe  facUl  nerve.  Edinbni^  Hedico-Cbirurgical  Society.  November  7.  Lancet  1906. 
Movamik  17. 

Levy  (13)  scheidet,  der  Bernhardschen  Definition  folgend,  dass  als 
Gwicbtsnenralgie  all«  Bchmenliafteii  ZvBtiiidet  welche  im  Boreicli  des  Aiur 
brntiu^agebietes  des  Trigemimu  sitawn,  anzusehen  sind,  eine  eigentliche  Gre- 

sichtsneuralgie  von  einer  Neuralgie  dor  Plexus  des  Gesichts. 

Die  Häufigkeit  der  Neuralgien  las.st  sich  schwer  angeben.  DIo  Gfsicbts- 
neural^ie  ist  die  häufigste  unter  allen  Xeuralpieformen.  Meist  sind  mehrere  Aste 
ergiilien.  Ob  ein  Geschlecht  mehr  daiur  dispomert  als  das  andere,  ist  zweifei- 
hät  Man  mnss  2  Formen  scheiden,  die  kleine  Neuralgie  —  Neandgia  minor  ^ 
und  die  des  Ganglion  Gassed,  die  schw^  Neuralgie,  Nenrslgia  quint.  major. 

Die  erstere  ist  von  kfirzerer  Dauer,  macht  keine  Rezidive  (?  Ref.)  und 
lässt  sich  leicht  beseitigen;  die  schwerere  ist  lanrrdi'iernd,  macht  -/ahlreiche 
Rezidive,  ist  hartnäckig  und  widersteht  inneren  Mitteln  und  äusserer  Be- 
handlung. Levy  fasst  die  kleine  Neuralgie  ala  Symptom  auf,  durch  die 
▼erscbiedeiisten  Reize  im  Endbezirk  der  Ausbreitnng  der  Nerven  hervorgemfen. 

Vom  Hunde  her  sind  es  die  Zähne,  die  am  öftesten  zu  Neuralgien 
fiihren.  Der  Durchbruch  des  Weisheitszahnes  ist  mit  ihr  häufig  verbunden, 
auch  wenn  der  Zahn  noch  im  Kiefer  steckt  und  dem  Zahnfleisch  noch  nicht 
nahe  rückt.  Ferner  schuldigt  er  vollständigen  Verschluss  der  Pulpakammer 
durch  Dentin  oder  Dentikel  als  Ursache  an  (Duplay ,  Boenneken).  Füllungen, 
IVuvelezostosen,  Wnrzeli^sten,  Pjorrhöe,  Blosslegung  der  Wurzeln,  Traumen 
können  Nemalglen  machen,  hk  der  Nase  kfinnen  die  verschiedenartigsten 
Eutzündungszustände  Neuralgien  hervorrufen,  namentlich  die  Erkrankungen 
der  Stirnhöhle  und  Narben  infoige  operativer  Eingriffe. 

Ebenso  Erkrankungen  des  Anges,  des  Ohres,  des  Gesichtes,  Frakturen 
des  Oberkiefers  (Aiidr6),  Fremdkörper.  Im  Nervenstamme  können  es  äussere 
mid  innere  Ursachen  sein,  welche  eine  Neuralgie  Terursachen.  Verietzungen, 
Süsserer  Druck,  entzündliche  Exsudate  können  drücken.  Innere  Ursachen 
sind  Sklerose  der  Gefilsse,  Dilatationen.  Geschwülste  der  Nerven.  Auf  die 
zentralen  Ganglien  können  ebenfalls  mannigfache  Ursachen  mechanischen 
Druck  bewirken.  Massig  sind  die  infektiösen  Entzündungen  akuter  und 
chronischer  Art,  Lues,  Litermittens,  Malaria,  Intozikaticmen,  Gidit,  Diabetes. 
Für  die  echte  Neuralgie  kommt  als  Ursache  die  Hereditilt  in  Fn^,  Arthritis, 
Epilepsie,  Hysterie.  Mit  Asthma  hat  die  Neuralgie  auffällige  Beziehungen. 
Manchmal  ist  die  Neuralgie  mit  spastischen  Krämpfen  im  Gesichtsgebiet  ver- 
knüpft. Die  kontinuierlichen  Schmerzen  mit  den  Attacken  ausstrahlender 
Schmerzen  begleiten  die  kleine  Neuralgie.  Der  Charakter  der  Schmerzen  ist 
sehr  Terschieden. 

Über  die  Beziehungen  zu  den  Nerrenerkiankungen  verbreitet  sichLevy 
ausführlich,  so  dass  man  hier  nichts  kurz  darüber  mitteilen  kann.  Ober  die 

Behandlung  wird  nichts  erwähnt. 

GrandcUment  (6)  stellt  eine  57  jährige  Frau  vor,  die  seit  17  Jahren 
au  einem  Tic  convulsiv  der  rechten  G&jichtiiseite  litt  und  trotz  verschieden- 
artigster Behandlungen  keine  Erleichterung  gefunden  hatte;  sie  war  elektrisch 
behandelt,  der  Nerv  war  reseziert  worden.    Alles  ohne  Erfolg. 

öOVoige  Antipyrininjektionen  am  Sitz  des  Schmerzes  wurden  gemacht 
an  den  verschiedenen  Schraerzpnnkten.  Die  grosse  Empfindlichkeit  liess  sehr 
bald  nach,  die  Krisen  wurden  seltener  und  nicht  so  schmerzhaft. 

JafarMbcrichi  für  Ciururipa  im.  ZI 
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Man  miiss  anneljnien,  dass  bei  Üesektionen  die  Schmerzen  durch  s^cbwR 
auftreteude  Rezidive  wieder keliren.  Die  Aimätumosen  müsBen  sclmeU  eintröteu 
und  die  Verbindungen  vieder  Termitteln.  Von  13  Fällen  wäl  Grandelemeit 
11  FiHe  geheilt  hilMni;  2  wann  hysterieoh  Erkrankte. 

In  der  Diskussion  wurde  besonders  faerroigelipben,  dies  die  B«fin4s 
■erat  nach  langer  Zeit  geprüft  werden  müssen. 

Gra  11  d dement  (7)  würdigt  die  verschiedenen  Methoden  der  Behand- 
lang schwerer  echter  Neuralgien,  der  Neuralgie  epUeptiforme  de  la  lace  naca 
Tronssean,  die  Bebaadlung  doroli  Tersohiedane  opereiÜTe  Eingrifie,  iaA 
Injektionen  berabigender  Sobstanaen  ond  dnrcb  ElektrisatioiL 

Selbst  die  Resektion  des  Ganglion  Gasseri  hat  nur  in  einem  Drittel 
der  Fälle  Erlolg;  sie  ist  in  der  Fälle  tödlich;  ein  anderer  Teil  bakonsä 
Rezidive.    I>er  Verlust  des  Auges  wird  reicht  selten  hpnh.irhtot 

Er  empfiehlt  die  Injektionsbehaiidiung  mit  Autipyrm,  ivokain.  Von 
18  FftUen  will  er  11  geheilt  oder  mindestens  gebessert  haben,  allerdings  mit 
40-^100  Ibjektion«!.  Sie  riefen  grosse  SchweUnng  hervor.  ■  Eine  oft  langm 
Zeit  entstehende  Anästhesie  tritt  ein.  Die  Wirkung  kann  man  sich  w- 
schieden  denken.  Luft  und  Alkohol  bringen,  injiziert,  ebenfalls  Erleichterung. 

Bergouiö  bat  galTaaische  Ströme  bis  zu  50  Milliampere  mit  Eifo^ 
benützt. 

Des  tot  bezweifelt  in  der  Diskussion  den  Nutzen  einer  elektriscbeD 
Kor.  Rojet  weist  noch  daranf  hin,  dass  häufig  die  Neoralgie  reflektoriidi 
yxm  anderen  Erkrankungen,  z.  B.  der  Nase,  herbeigeführt  werden  kann. 

Grandclement  (8)  macht  abermals  eine  Mitteilung  über  Heilung  &am 
seit  ]  7  .T;ihren  bestehenden  Gesichtsneuralgie  durch  Tnjf'ktion  mit  AntiprriTf. 
In  dem  l^alle  waren  sclion  fh-ktrische  Kuren  in  sehr  ausgedehnteiu  M.isse 
ohne  Erfolg  versucht  wurden.  Die  Anfalle  waren  sehr  heftig,  danerttfa 
10 — 40  Uimiten,  traten  bei  den  geringsten  Bewegungen,  beim  [rfifthwi,  Bsm, 
Sprechen  aof  .  Trotsdem  bei  dem  Patienten  die  Injektion  neben  einer  staikia 
Überempfindlichkeit  in  der  GesiditlBigegend  schwer  zu  applizieren  waren,  katt 
doch  sehr  bald  Erleichterung  zustande.  Ob  in  dieser  Beziehung  die  fisdis- 
Therapie  ebenso  günstige  Erfolge  haben  wird,  bleibt  abzuwarten. 

Hammerschlag  (9)  tritt  aagesichte  der  unsicheren  Erfolge  der  Opera- 
tionen bei  den  Trigeminiisiieuralgien  nnd  der  hohen  Mortalittt,  wehshe  die 
radikalste  Methode,  die  Ezstirpation  des  Ganglitm,  immer  noch  aufweist,  fftr 
die  Injektion,  mit  Über- Osmiumsäure  ein.  Er  injiziert  senkrecht  gegen  das 
Foramen,  am  Atisgange  des  Kanals,  und  zwar  ^.'2  g  in  der  Richtung  des  Kanals,  die 
andere  Hälfte  um  das  Foramen  herum.  Er  legt  Wert  darauf,  die  Injektion  im 
Liegen  zu  machen.  Ein  Fall  ist  gebessert  worden,  die  Mehtzahl  der  Fklie 
wurde  auf  4  Monate  bis  4  Jahre  von  ihren  Schmerzen  befreit  Es  befinden 
sich  danmter  FÜle,  bei  denen  schon  chirorgisoheiBeits  alle  8  Trigeminnsisto 
extrahiert  waren.  Zur  Hintanhaltvng  der  nach  Operationen  eingetreten« 
Re/idivo  macht  Hammcrschlag  den  Vorschlag,  nach  Herausdrehen  des 
Nerven  den  Kanal  mit  einem  7  cm  langen  Kavitätenbohrer  anfzubohren  nn;l 
Paraffin  zu  injizieren.  Lässt  man  den  vorderen  Stöp'^el  des  I'araftins  hari 
werden,  so  kann  man  durch  denselben  hindurch  den  ganzen  Kanal  und  die 
kleinen  Seitenkanftlohen  mit  Paraffin  fallen. 

Ostwalt  (17)  reklamiert  die  Methode  der  Alkdiidiigektionen  bei  Neur- 
algien, die  von  Levy  und  Baudouin  Schlösser  sngeschrieben  wordea 
ist,  für  sieb.  Er  betont,  dass  Schlösser  peripher  an  die  Äste  iigjaierSb  er 
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aber  an  den  Aastrittslöchern  der  Äste  des  Trigeminns  an  der  Schädelbasis. 
Ostwalt  nimmt  soinp  Methode  gegenüber  der  von  Lf^  v  veröflFentlichten 
stark  in  Schutz,  rühmt  ihr  grössere  Sicherheit  nach,  grössere  Asepsis,  grössere 
Ge£ahrlos^keit. 

A  Usch  fitz  (8)  «upfieliH  gegenfiber  den  niiBieherai  OpeEationaerfolgeB 
die  von  Omssenbaaer  und  Esmarch  sdbion  geübte  Injektion  vonOBmiam- 
Bine.    Han  soll  das  Mittel  direkt  an  den  Nerven  bringen.  WÜhrend  bei 

motorischen  Nerven  durch  das  Osminm  direkt  Lähmung  erzeugt  wurde,  hat 
Änschütz  bei  Injektionen  in  den  IrigeminüS  nie  vollständigen  Verlust  der 
Sensibilität  gesehen.  iJie  Injektionen  sind  leider  zu  schmerzhaft  Über  die 
EndraBoltaAe  ffiaet  sieb  nocb  nkbta  Endgültiges  sagen. 

Hildebrand  (10)  leigt  einen  Patienten,  dem  er  den  8.  und  8.  Aet 
des  Trigeminna  an  der  Basis  reseziert  hat.  Er  hat  zur  Schonung  der  Facialis- 
li-te  einen  kleinen  Schnitt  am  Jochbogen  mit  einem  schriig  nach  abwärts 
gehenden  vorderen  Schenkel,  nnd  einem  kleinen  hinteren  senkrecht  nach  ab- 
wärts gehenden  Schenkel  gewählt.  Der  Jochbogen  wurde  temporär  reseziert. 
Patient  bat  keinerlei  Verletzung  des  Facialis,  kann  anch  den  Mund  gut  öfiben, 
allerdii^  nidit  ganz  mit,  kann  qpreoben  nnd  gnt  eeaen. 

Lexer  (15)  stellt  einen  OOjÄrigen  Herren  vor,  dem  er  wegffii  Neuralgie 
im  3.  Ast  des  Trigeminus  nach  seiner  Operationsmethode  zweizeilig  den 
Nerven  am  Foramen  ovale  aufgesucht  iind  ausgedreht  hat.  Es  bewährte  sich 
hier  die  zweizeitige  Operation,  wegen  der  äusserst  heftigen  liintung,  die  bei 
der  AufjBuchung  des  Nerven  ans  sämtlichen  Haut-  und  Weichteilgefässen  ein- 
trat Nachdem  der  JodofbrmgazetamiKm  8  Tage  lang  gelegen  hatte  müde 
«r  mit  WaMentoffiQperoxyd  entfernt  nnd  dann  Ueee  aiob  der  Nerv  ohne  Mfibe 
am  Foramen  ovale  aufsuchen  und  ausdrehen. 

Strätcr  (22)  hat  in  2  Fällen  von  Neuralgie  des  Trigeminns  mit  der 
Liar  den  heu  ersehen  Metlu)de  gute  Erfolge  erzielt.  Bei  einer  öOjiihrigen 
Frau,  die  seit  10  Jahren  au  heftigen  Getiichtsschoietzen  litt,  wurde  der  Nerv 
aii%eBaeht  und  mit  Venen  and  Arterien  auf  die  Seite  gelegt.  Später  toU- 
fthrte  er  die  Operation  auch  an  dem  Nerme  mentalis  roa  aussen  her.  Er 
meisselte  ein  kleines  Loch  am  Austritt  des  Nervus  mentalis  nnd  brach  mit 
einer  kleinen  Zange  die  äussere  Bedeckung  des  Knochenkanals  stückweise  ab. 
Der  nnverselirte  Nerv  wurde  herausgehoben  und  nach  ohm  vorlagert.  Der 
Schmerz  war  vorher  furchtbar  schlimm,  aber  es  blieb  eine  ^inaigesie  zurück. 
Im  .Aneehlma  erwähnt  Hensner,  dase  in  eebweren  FSUen  man  immer  wieder 
anf  die  Entfemnng  des  Ganglion  Gassen  rariickkomme.  Einen  Fall  bebe  er 
durch  Abfluss  von  Himwaaser  verloren,  in  einem  zweiten  habe  er  durch  Ab- 
kneifen des  Knochens  nur  das  Ganglion  frei  gdt  nnd  die  Nervenäste  ge- 
dehnt nnd  damit  ebenfalls  Besserung  erzielt,  wenngleich  Auda.  Paralyse  der 
Sensibilität  und  der  Kanmuskulatur  eintrat 

Praackini  (21)  hat  Bich  mit  der  fkag»  beaoliäftigt,  wie  sidi  die  Sen- 
nbilüit  im  T^ngembraagebiet  naob  Entirpation  des  Ganglien  Gassari  TerfaiUt» 
und  bat  die  Fälle  aus  der  Literatur  zusammengestellt,  bei  denen  die  voll- 
ständige Exstirpation  sicher  festgestellt  wurde,  und  trotzdem  die  Sensibilität 
nach  einiger  Zeit  wieder  vorhandfTi  var.  Besonders  kommt  hier  ein  Fall 
von  Garr6  in  Frage,  bei  dem  ausdrucklich  betont  wird,  dass  sich  trotz  der 
Eularpaiion  der  2.  mid  8.  Ast  ToDstftndig  regenierten.  Auch  von  Friedrich 
und  Habs  sind  eolehe  Fätte  beeobriebeii.  Einen  neuen  FaO  von  Kdrte 
operiert  hat  YeKfuser  nntenraobt.  Der  Fall  betraf  einen  68 jähr.  Mann,  der 
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seit  1  Jahre  trotz  Resektion  aller  3  Äste  andauernd  nnerträgliche  bchmerzen 
hatte.  Die  Operation  wurde  mit  temporärer  Resektion  des  Jochbeins  oad 
FortDaihme  des  Scbädelknochens  mit  FraiBe  und  Zmge  aofigefülirt  und  ints 
starker  Blatong  am  dam  Knochen  ond  der  Dura  meninz  das  CbogUon  iMn» 
gedreht.  Das  Ganglion  war  vollständig  entfernt  und  im  ganzen  Äosbreitao^ 
gebiet  kehrte  die  Sensibilität  zurück,  wenn  sie  auch  ein  wenig  herabgesetzt  war. 
Genauerer  Befund  wird  in  der  Arbeit  mitgeteilt.  Die  Restitution  der  Sensi- 
bilität scheint  sich  zunächst  im  Bereiche  des  Gesichts  geltend  zu  machen, 
während  die  VangenscUeinihaitt  und  der  «mdia  md  harte  Gaumen  mid  die 
Angenbindehant  ifoföhlloB  blieben.  Zvr  ErklSrnng  der  Wiederkehr  wird  die 
von  Krause  anatomisch  festgestellte  Tatsadie  herangezogen,  la  >  die  Iner- 
vation  der  Gesichtshaut  vielen  Schwankungen  unterliegt,  und  auch  von  den 
Halsnerven  ühernomraen  werden  kann,  so  dass  die  Möglichkeit  besteht,  da« 
von  anderen  ^ervengebieten  her  die  bünsibilität  sich  regeneriert.  Garre  ist 
der  Meinung,  dass  entweder  der  Trigeminnsstamm  in  die  Weichteile  vorwäcbt 
oder  Anastomosen  die  Regeneration  vermitteln.  Die  erste  Annahme  ist,  wsbs 
man  das  Foramen  im  Knochen  Terstopft,  fcanm  haltbar.  Man  wird  also  wesect- 
lich  eine  Regeneration  ans  den  Anastomosen  und  ein  Uineinwachaen  in  die 
Sdieiden  der  peripheren  Stümpfe  annehmen  müssen. 

Da  von  den  otogenen  Fazialislähmungen  von  selbst  heilen,  nii  Alt 
(1)  zur  operativen  Behandlung  durch  Anatitomose  uui*  in  den  Fällen,  in  weicuen 
über  6  Monate  die  Parese  ohne  Beeinflussung  besteht  oder  in  jenen  FiUeo, 
in  denen  eine  Nekrose  des  Labyrinths  zum  Verlast  einee  Stückee  des  N.  faciatii 
führt.  Bei  einer  6jährigen  Patientin  eröffnete  er  das  mit  einem  Cholesteaton 
erfüllte  Antrum.  Mittelohr  und  Kuppelvenen  waren  mit  Granulationen  er 
füllt.  Ein  grosst  r  Sequester  Uess  sich  nach  Erweiterung  der  Knucheniiuhkb 
durch  breite  Abtragung  entfernen.  Der  Sequester  umfasste  das  ganze  Labyrinth. 
Leichte  GangstSrangen  ond  eine  vollkommene  Factaliq^axeae  folgte.  Vorher  war, 
lüofsdmn  der  Nerv  dnrdi  Granulationen  hindnrchging,  der  Nerv  leitiiqgp6hig> 

Die  beabsichtigte  Anastomose  musste  bald  wegen  HorfoiNen  hinsu' 
geschoben  werden.  Inzwischen  war  die  Erregbarkeit  vollkommen  rerloref? 
gegangen.  Es  wurde  eine  Anastomose  mit  dem  N.  hypoglossuä  angtiegt,  i 
der  quer  durchschnittene  l^acialis  in  einen  Sdilitz  des  Uypoglossus  eingenäht,  j 
Nach  4  Monaten  war  dann  die  Kathoden  8Z  vorhanden.  Kathoden  OüZ.  j 
Anoden  SZ  uid  OZ  sowie  faradische  Erregbarkeit  waren  ^mdi  Noll.  Alt  ; 
stellt  ans  der  Literatur  die  bisher  veHiflfentliGbten  AnastomoeenbOdmigMi  m-  '■ 

Sammen.  | 

Jacobson  ( 1 1 1  mnrht  auf  Facialislähimingen  aufmerksam,  die  infolge  von 
Operationen  am  Kupi  und  am  Gesicht  zustande  kommen.    Er  sah  bei  einem  ; 
65  jährigen  Patienten,  der  sich  wegen  10  Jahre  bestehender  Nervenschmenee  ! 
operier«i  liess,  unmittelbar  nach  der  Operation  mangelnden  LidschlosSi  Oenb-  ; 
hängen  des  Mundwinkels.   Die  Erregbarkeit  war  im  oberen  Faoialisgehirt 
erloschen,  im  mittleren  auf  beide  Stromesarten  herabgesetzt.  In  einem  zweiten 
Falle  bestand  doppelseitige  Gesichtslähmung  infolge  einer  Schussverl ptnmg. 
bei  welcher  die  Kugel  am  linken  I  ritHrkiefer  eindrang,  ipier  durch  den  Kci^f 
hindurchging  nnd  am  recliteu  Oiirläppchen  austrat.    Die  Läbnmug  trat  über 
erst  ein,  nach  der  chimrgischerse&ts  zur  Beseitigung  einer  Kieferklemme  wl^ 
genommenen  Operation.   Es  ist  doch  sehr  diskntierbar,  ob  die  Operation  in 
diesen  Fällen  nicht  vermeidbar  und  vor  allem  durch  grössere  Vorsicht  bei 
der  Operation  zu  umgehen  war.  Da  auch  die  Besultate  der  Nerveiiplastik 
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dnrchaiw  viM  wo  erfrenfick  emd,  dorfte  es  gerateneir  sein,  die  L&himiag  sa 
Yenneiden,  als  sie  nachträglidi  (^»erieren  zu  mütten. 

Tilmann  (24)  hat  bei  einem  Knaben  von  11  Jahren,  der  nach  einer 
Ohr  Operation  eine  komplette  Lähmung  des  1  iik;  n  Facialis  davongetragen  hat, 
euie  Anastomose  zwischen  iracialis  und  Hypogiussus  gemacht.   Ihn  bewog 
von  der  flUiehen  Aoeeeeoriiu-liiaetoiiKMe  abioflehen  der  Umetaad,  daee  die 
gleiohaeitige  bmemtkin  der  Sdralter  etorend  einwirke,  während  die  Dnrob- 
•dmeidung  des  Hypoglossus  keine  wesentlichen  Erscheinungen  bedingt.  Duroli 
einen  Längsschnitt  wurde  am  hinteren  liande   des  Kopfnickers  der  Hypo- 
glossus freigelegt  und  nach  dem  Abgang  der  zum  Kehlkopf  hinabsteigenden 
Fasern,  dicht  vor  dem  Eintritt  in  die  Zungenmuskulatur  abgetrennt.  Sein 
Ende  wurde  mit  dem  durchschnittenen  Facialis  am  Austritt  der  Schädelbasis 
dnreli  feine  SeidennShte  Tcninigt  Die  Heilnng  erfolgte  per  primam.  Erat 
nach  9  Monaten  wurden  die  ersten  Bewegungen  bemerkt.    Die  Bewegongen 
im  Facialisgebiet  erfolgen  zurzeit  nur  bei  der  AufVoi  demng  Schluck bewegungen 
zu  machen.    Es  ist  also  die  Nervenleitung  hergestellt,   die  Muskeln  haben 
ihren  Tonus  wieder  erhalten,  aber  tunktiouiBren  nur  bei  Bewegungen,  welche 
deu  Zungenmuskeln  gelten.    AllmähUch  soll  der  Kranke  lernen  die  Imier- 
vation  nmsniodem.  Dieses  ZwiechoiBtadiam  ist  för  das  Yerstibidnis  der 
inaetomoee  besonders  wichtig. 

Taylor  und  Clark  (23)  berichten  Aber  7  Fälle  von  Facialis  hypc^lossus- 
Av?Mnn\oi^Q  bei  Facialislähmung.  Bei  allen  wurde  der  am  Schädelaustritt 
Ältgt'treuüte  Facialis  in  eine  Einkerbung  des  H  [ >  jgiossus  einL'epflanzt  und 
dl«  Nahtstelle  mit  Kargilamembran  umgeben,  um  doä  Einwauli^eu  von  iimdu- 
gewebe  in  die  Anastomose  zn  verhütOL  Bei  alloi,  ancb  einem  18  Jahre 
Bseb  Emtreten  der  Lähmung  Operierten,  waren  Erfolge  zu  veraeiclmen.  Drei 
bis  sechs  "Wocihen  nadi  der  Operation  begannen  die  Kranken  weniger  durch 
TrünenflnsR  gequält  zu  werden  und  fülilten  sich  behaglicher  auf  der  ge- 
lähmten Seite.  \'on  der  6.— 12.  Woche  gleicht  sich  die  Asymmetrie  des  Ge- 
sichts im  iiuhezustaud  der  Muskeln  aus,  ausgenommen  bei  sehr  ausge- 
sprochener Atrophie.  Von  5 — 8  Monaten  erBebeinen  zuerst  wiUkfirliohe  Be- 
wegnngen  am  Mundwinkel  und  Kinn,  sich  von  hier  nadi  oben  ausbrütend 
ind  zodetzt  die  Stiin  erreicheild.  Die  Besserung  erstreckt  sicli  über  einen 
sehr  langen  Zeitraum.  So  gewann  ein  Kranker  nach  25  Monaten  noch 
dauernd  die  Fähigkeit,  seine  Muskehi  zu  kontrollieren.  I)ie  Operation 
aoU  etwa  ein  Jahr  nach  eingetretener  Lähmung  ausgeführt  werden,  weil 
Toriier  immer  noch  spontane  Besserung  zu  erwarten  ist  Zur  Anastomose 
eignet  sidi  der  Hypogloesus  besser  als  der  Aeoessorius.  Der  Hypoglossus 
soQte  nidit  ganx  durchtrennt,  sondern  mir  seitlidi  angeschnitten  werden. 

Maass  (New-York.) 

Pinatelle  i20)  stellte  eine  r>4 jährige  Fran  vor,  die  seit  10  Jahren  an 
wöchentlich  auftretenden  epileptischen  Anfällen  litt.   Sic  hatte  ausserdem  seit 

2  Jahren  fortgesetzt  Schmerzanfalle  in  der  linken  Ciesichtsseite,  mehrmals  am 
Tsge  ttch  wiederholend  und  Ton  grosser  Stärke.  Jaboulay  entschloss  sich 
zur  Exzision  des  Sympathikus.   Am  Tage  nach  der  Operation  waren  die  alle 

3  .Aste  des  Trigeminus  mitbeteiligenden  Anf;ille  verschwunden.  Die  Operation 
ist  uBgfcf'ihr  HO  mal  ausgeführt  worden  und  gibt  nach  den  nenef?tpn  7'is'unmcu- 
stellungen  gute  Erfolge.  Nur  bei  2  Kranken  trat  nach  vorül  •  t li-ndtT 
Be^nmg  der  alle  Zustand  wieder  ein.  In  allen  übrigen  Fällen  wird  eine 
liadentMide  Besseomng  oder,  auch  ToUkommene  Heilung  errielt  Darunter 


Digitized  by  Google 


486 


JalMthMMikt  illr  GUrasgM.  IL  T«iL 


Fälle,  die  über  5  Jahre  zurückliegen.    Gegenüber  den  Neurektomien  hat  sie 

den  Vorteil,  dass  keine  Anästhesie  des  Gesichts  eintritt  dass  sie  jrar 

keine  Gefahr  bietet.  Sie  wird  aüerdmgs  wesentlich  bei  den  diffusen  Fällen 
in  Frage  kommen. 
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3.  BuDgo,  Zur  Technik  der  üranoplastik.    Langen becks  Archiv  1906.  Ud.  80. 
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des  linken  Ohres.  Pädiatrische  Sektion«  25.  Okt  1906.  Geseliscb.  f.  innere  Medizin  a. 
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p.  655. 

10.  *Lilionth»l,  Opwaliva  treattnent  of  doft  pa]«lo.  Amud«  of  Sorg.  1908.  JsBiury. 

p.  137. 

11.  *Lorenz,  Hans,  Doppelseitige,  mit  rttssoiartigem  Vomgen  des  Zwiscbenkiefers  kom- 
plisietie  Lippenspalte  und  DenonatratloD  der  tat  der  Klmtk  Hoehenegg  dareh  eine  nette 
Operationsmf  t!ni  It'  erzi  elten  Resultate.  K.  E.  Gesellaekell  d.  Xrst»  in  Wim.  9.  N«t. 
1906.  Wieoer  kho.  Hundscheu  1906w  Nr.  47.  25.  Nov. 
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jonm.  of  snrg.  Sept.  1906.  Ref  in  Zentralbl.  f.  Chir.  1906.  Nr.  43.  p.  1152. 

13.  *Monnier,  Über  einen  Fall  von  sogenannter  Medianspalte.  Bruns'  Beitr%e.  Bd.  49. 

14.  Pagensteeber,  Einseitige  angeborene  Gesiehtshypertrophie.  Dentaehe  Zeitaehrift  1 
Chirurgie.  Bd.  82. 

15.  Peck.  Charles  11.,  The  operative  treatmant  of  deft  palate  witb  a  raport  of 

etLBm.    Annals  of  surg.  January  1906. 

16.  —  Operative  treatment  of  cleft  palate  .  .  .    Annals  of  surg.  1906.  January. 

17.  SchflIIer,  Missbildung  der  linken  OfirrriTisichol  und  angeborene  Parese  des  linken  N'^rvns 
facialis.  Geselisch.  f.  innere  Medizin  u.  Jliuderheilk.  in  Wien.  Wiener  klio.  Rundschau 
1906.  Hr.  46.  18.  Nov. 

18.  <" b  il f"!) ?i ,  l'i  i  i  re,  Du  rötr^cissement  m^canique  progressif  des  fissures  palattaaa 
avanc  ia  paiaioplastie.    Buli.  et  mim.  de  la  Soc  de  Chir.  li^06.  Nr.  36.  Dec.  4. 

19.  *Smith,  An  Operation  for  cleft  palate.  Anarie.  jonin.  of  aorg.  1908  Mardu  Baf.  in 
Zentralbl.  ffir  Chir.  1906.  Nr.  IS.  p.  503. 

20.  Stieda,  Die  angeborenen  Fisteln  der  Unterlippe.  Archiv  für  klin.  Chirurgie  1906. 
Bd.  79.  Holl  2. 

81.  Murray,  At  wbat  «ge  ahoatd  «  el^  of  tha  palato  ba  doaod?  Britiaii  Mod.  JonrnaL 

Nr.  2353. 

22.  Farrid,  Bae  da  Vtirm  tdp6M  ehai  S  enfiuta  aueeeaaife.  Joara.  da  nddie.  efe  da  Our. 
1908.  Nr.  8.  p.  295. 

Pagenstecher  (14)  teilt  einen  Fall  angeborener  halbseitiger  üesichtS' 
hypertrophie  mit,  als  Beitrag  zum  partiell  angeborenen  Riesenwacha.  Er 
betrifft  eine  Söjfthrige  Frau,  die  mit  einer  Geschwulst  der  linlcen  Wangen- 

gcgorul  geboren  wurde.   Sie  wurde  als  Lipom  operiert,  stellte  sich  aber  ab 

eine  halhseitige  Hypertrophie  heraus.  Dann  ist  die  Geschwulst  weiter  ge- 
wachsen. Jetzt  ist  die  linke  Wangengegend  von  einer  kolossalen,  aufs  untere 
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Angnlid  mcl  die  Schläfe  bis  Nase  und  Hals  reichenden  Geschwulst  eingcnominen, 
welche  die  Nase  beiseite  schiebt,  den  Mundwinkel  herabdrängt.  Die  linken 
Li{)i^nbälftei^  sind  auf  das  Doppelte  vordickt  nnd  mit  H;(fir»^n  besetzt. 

Atiiien,  t-cLIiilen  und  äassere  Nase  /eigen  keine  Ihlieron/.en  zwischen 
rechts  und  links.  In  der  Sobmaxillargegend  ist  auch  nüch  ein  grosäer  Tumor 
fnhlbnr. 

Die  linken  Ober-  und  Unterkieferhälftoi  sind  nooh  grO^er  als  die  rediton. 

Der  Proc.  alveolaris  ist  wulstartig  verbreitert,  so  dass  die  Zähne  um  1  cm 
die  des  T^^nterki^^f^-rs  üb^^rraf^en.  T)\^  nanmennaht  ist  nach  links  aus^^ebogen.  In 
der  Mitte  ist  der  Uaumen  links  tieter  als  rechts.  Die  Zähne  zum  Teil  gröSMr. 
An  einem  extrahierten  Zaiiu  ein  besonders  grosses  Forameu  apicaie. 

JHb  Zunge  «ich  nach  tecbto  ab^  die  nchie  ^Ifte  glatt,  die  linke  breit 
nnd  wnletig,  mit  atarken  Papillen  besetst  Die  Haut  der  linken  Hand  iat 
such  verdickt. 

Bei  der  Exzision  in  der  Snbmaxillargegend  f;ind  sich  eine  Cyste  mit 
schmntzighraunem  Inhalt,  um  ihn  ein  gallertig,  schieiioiges  iookares  Uewebe, 
ohne  Zusammenhang  mit  der  Schilddrüse. 

Dnrdi  ^edeikdte  Opentionen  wurde  eine  eriieUiche  Besserung  das 
Anaaebene  enielt. 

Bittner  (2)  zeigte  einen  Fall  Ton  kongenitaler,  rechtsseitiger  Hakro- 

akomie  bei  einem  1  jährigen  Kinde  mit  Asymmetrie  des  Gesichts. 

Ein  narhcnähniicher,  dunkeltingierter  Streifön  zieht  vom  Munde  zum 
rechten  Ohr,  an  dem  zwei  Anbängsel  entspringen.  Die  Mundspalte  kann  nicht 
ganz  geschlossen  werden,  sondern  lässt  Speisen  ausfliessen. 

Exnar  (7)  demonatrierfee  in  der  GeseUscbaft  der  Änte  sn  Wien  ein 
■ingebtldetes  Kind  ans  der  Klinik  dee  Herrn  Prof.  Hochenegg  mit  einer 
medianen  Spaltbildnng  der  Oberlippe.  Die  Spalte  halbierte  g;cnan  das  Filtrum, 
7  mm  hoch  nnd  2  mm  breit  bis  2  mm  unter  das  Septum  ragend  Zu  beiden 
Seiten  des  Spakes  zieht  sich  ein  Lijipenbaiidt  hen.  Auch  der  Überkiefer  ist  in 
der  Mitte  gei>palten.  Die  beiden  Hälften  klaÜ'eu  auf  etwa  V*  ^ 
die  knScberne  Yereinignng  in  der  ganzen  Hobe  ausgeblieben  iat,  Man  kann 
TOD  einer  Fistel  von  dieser  Stelle  ana  einen  bUnd  endenden  Gang  bis  zum 
hinteren  Ende  des  harten  Gaumens  verfolgen.  Gleichzeitig  ist  eine  Doggen- 
nase vorhanden.  Der  weiche  Gaumen  ist  in  der  Medianlinie  gespalten  und 
durch  die  Spalte  zieht  eine  Cyste  von  der  Zunge  zur  Schädelbasis.  Die  Cyste 
füllte  sich  wechselnd.  Sie  stellt  den  liest  einer  basalen  Cttphaloceie  spheno- 
fharyngSA  dar. 

Stieda  (20)  bat  die  angeboirene  Fistel  der  Unterlippe  zum  Gegenstand 

^er  eingehenden  Untersnchung  gemacbt  Wid  ganz  besonders  die  Frage  nacb 
desi  Elntstehen  dieser  Fisteln  zu  lösen  versucht.  Er  kommt  zn  demElgebnis; 

1.  Die  ünterlippentisteln  sind  keine  Henimungsbildungen. 

2.  Die  Ünterlippentisteln  sind  entstanden  durch  exzessives  Wachstum, 
dsieli  Vendllaas  zweier  im  iimbrjonalleben  aoffaretender  Furchen  der  Untere 
I^ps,  d.  h.  dimdi  Umbildnng  äiu  lateralen  Unteriqipenfiirdien  za  einem 
KaaaL 

3.  Die  embryonalen  Seitenfurchen  der  Unterlippe  verschwinden  gewöhn- 
lich, in  einzelneu  Fällen  erhalten  sie  sich  noch  während  des  g:inzen  Lebens. 

Draudt  (5)  kommt  auf  die  amuiogene  Entstehung  der  Spaltbildungeu 
mtidc,  g^enüber  den  von  Hey  mann  neuerdings  ausgesprochenen  Zweifeln, 
Ae  wesentlich  in  der  AnffMinng  bemban,  dasa  die  Nackenbenge  das  Gesiebt 


Digitized  by  Google 


488 


Jahresbericht  fär  Chirurgie.    II.  Teil. 


ausser  BerAbraog  mit  dem  Amnion  bringe  und  daher  die  Gesichtsbildn^ 
nngestört  von  statten  gehe.    Kin  zu  enges  Amnion  konnte  alier  die  Xacken- 
benge  verhindern,  orler  so  vennehren,  dass  die  B  ereinigung  der  Stirnfortsätze 
mit  den  Oberkieteriort-^atzen  und  GaumentiirTsatzen  verhindert  werde.  Für 
letztere  Annahme  spricht  der  Umätand,  dass  amniotische  Gesichtmissbildoi^en  oft 
den  Eindmok  machen,  dass  der  Kopf  nie  auf  der  Brust  gelegen,  aonden 
reldiniert  gehalten  worden  sei.    Auch  die  Anomalie  des  Ananions  kann  sieb 
vererben.    Nach  Fick  und  Friedrich  kann  der  Embryo  selbst  durch 
ungünstige  Handhaitun«?  einen  Wolfsrachen  erzengen.    In  einem  Fall  hatte 
sich  die  Hand  an  den  Unterkiefer  gestemmt.    Drauot  sah  bei  einer  >p:th-  ' 
bildung  eines  3  Monate  alten  Kindes  am  linken  bpaltrand  ein  3  mm  hob» 
kugeliges  Hantkn^^fcben,  das  genau  in  eine  Delle  am  gegenüberliegenden  Baads 
passte.  Auch  die  Unterlippe  seigte  eine  flache  Eindeihmg.  Sie  entspridit 
in  ihrer  Form  genau  dem  Danmennag^l  des  Kindes.   Das  Kind  lag  (<tt  mii  | 
dem  Daumen  nach  der  Unterlippe  gewandt  da.    Die  Delle  mit  dem  knrrr-  I 
spoudierenden  Knopf  macht  es  wahrscheinlich,  dass  hier  eine  schon  trülier  he-  [ 
stehende  Verbindung  sekundär  getrennt  worden  ist.   In  einem  anderen  Falle  | 
widerstand  eine  Hantbrfldce  der  trennenden  Gewalt 

Bange  (3)  bespricht  snnSchst  die  Modifikation  der  Operation  von  Lane,  I 
der  dnroh  eine  Drehung  des  ganz  TOn  Tom  nach  hinten  abgelösten  Ganmen- 
lappens  einer  Seite  um  seine  Achse  von  vorn  nach  hinten  entsprechend  dem  I 
medialen  Hand  des  Alveolarfortsatzes  die  Spalte  schliesst. 

Die  Operation  ist  nur  bei  schmalen  Spalten  und  bei  Neugeborenen  aas-  | 
zuführen.  In  späterer  Zeit  ist  die  Gefahr  der  Nachblutung  gross.  Techniadi 
ist  die  Operation  schwieriger  als  die  Langenbeckscfae  Plastik.  Die  Geftlv  ! 
der  Lappennekrose  ist  bei  dw  totalen  Ablösnng  wegen  der  steten  Vwletnng  ' 
der  Art.  palatina  noch  grosser.  Lex  er  hat  die  Methode  3  mal  ausgeftihrt.  | 
Bei  einem  .5jährigen  Kinde  war  die  Blntnng  sehr  stiirk.  Die  Ablösung  der 
Schleimhaut,  wenn  sie  bis  zur  Wange  benutzt  werden  soll,  ist  am  Alveolar-  | 
fortsatz  seiir  schwierig.    Die  Zähne  waien  bei  einem  3  jährigen  Kinde  nicht 

zu  erhalten. 

Alle  drei  Fille  gaben  ein  nngttnstiges  Besnltat. 

Auch   die  Lange  nbeck sehe  Operation  gibt  nicht  gerade  günstige  ; 
Kesultate.  Nicht  immer  braucht  der  anatomische  Erfolg  mit  dem  funktionellen 
sich  zu  decken.    Die  Nahtdehiszenz  am  Übergang  des  harten  in  den  weicben 
Gaumen  stört  häutig  den  anatomischen  Erfolg.  Dort  ist  die  meiste  Spannoog, 
beim  SeUnckakt  £e  Zerrung  am  groseten,  die  Wtudfliehe  am  schmälsten,  die 
Emährux^erbältnisse  des  Lappens  am  ungünstigsten.  Die  Gefahr  der  Wnsd-  ■. 
infektion  ist  durch  die  katarrhalischen  Entzflndnngen  der  Sdbldmhaut  gn0<  , 
Postoperative  Bronchitiden  und  Pneumonien  sind  besonders  verhängnistoll. 
Die  nachträgliche  Verwachsung  einer  Dehiszenz  verkürzt  das  Gnnmemegel.  , 
Die  primären  Heilungen  betragen  bei  v.  Eiseisberg  30 "/o,  bei  Kappeler 
50 Vo.   Die  Wolffsche  zweizeitige  Operation  bat  auch  keine  Verbesserang 
ergeben. 

Lezer  liat  die  Hai  st  ed  sehe  Naht  bei  der  Uranroplastik  versucht.  Mit 
einem  achterformig  ums  Ohr  der  Nadel  fixierten  Faden  wird  schlangennVmij 
submnkös  von  Lappen  zu  Lappen  gestochen,  jedesmal  nach  dem  Kinstich  an- 
gezogen, bis  die  Draiitenden  am  ?^cliluss  der  Naht  gestreckt,  die  Enden  det 
Naht  vorstehen  gelassen  oder  um  einen  Zalni  geschlungen,  über  die  Draht- 
naht  wird  eine  zweite  Reihe  Knopfh&hte  angelegt.  Empfehlenswert  ist  eia» 
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exakte  Naht  der  oberen  Flidie  dtt  weidun  Ganmeiis.   Die  fintopaiuiiiiigi^ 
schnitte  werden  mit  Jodoformgaze  tamponiert. 
Der  Draht  wird  am  14.  Tage  entfernt. 

In  8  von  16  Fällen  trat  lückenlüüe  Heilung  ein.  In  4  Fällen  der  nnsb- 
Jnngttien  waren  Fehler  der  Technik  Schuld.  Die  Naht  daif  niclit  spauneu.  In 
4  FUlen  tnt  Bronchopneiiiiioiiie  em.  Dreimal  ging  die  Naht  ganz  aal  Eb  wiid 
die  Hftlstednaht  anch  für  andere  F&lle,  Blasen-  und  Rektalnaht  empfohlen. 

Kuhn  (9)  benntzt  zur  Operation  des  Unnoechisma  die  perorale  Tubage. 
Sie  wird  narh  fiTiigermassen  tiefer  Narkose  eingeleitet.  Die  Lfiichtip:keit  der 
Narkose  und  di«_  N  ermindorunfj  der  häufigen  Pausen  beschleunigen  die  Operation. 
Die  Zunge  lässt  sich  stanc  nach  hinten  in  den  Hachen  drucken.  £s  lässt 
sieh  das  mit  einem  yon  Kahn  angegebene  Spatel  sehr  gut  machen.  Die 
Zange  biUI  so  den  Baeben  neben  dem  starren  TubagerobT  tamponieren. 

Das  Operationsfeld  wird  übersichtlicher,  die  Reinlichkeit  bei  der  An- 
'n^'^luinfr  der  Naht  erhöht.  T^achen  und  Zungensrrund  sind  rait  asei)tisi*h"m 
ALaterial  abzutamponieren,  und  dadurch  Anfrischungen,  AblösangeUi  Tampo- 
nadeu  und  Nähte  so  gut  wie  keimfrei  vorzunehmen. 

Sebilean  (17)  konnte  bei  einer  so  breiten  Gaumenspalte)  deren 
pilartiaehe  Operation  nnm<%Uch  schien,  eine  erhebliche  Vereogerong  nnd  einen 
ebetischen  Zug  ^treicheii,  mittelst  eines  abnehmbaren  Apparates.  Damit 
wurden  die  Bedingungen  für  einen  plasti.scben  Verschluss  viel  günstiger.  Er 
hat  noch  in  einem  anderen  Falle  diese  Methode  versucht,  mittelst  eines  Appa- 
rates, der  den  Zweck  hatte,  die  beiden  Alveolarfortsätze  durch  einen  elasti- 
schen Gummizug  kräftig  einander  zu  nähern.   Der  Apparat  wurde  auf  die 
Molaren  an&ementiert.  Die  Gaumenspalte  verkidnerte  sieh  fiber  die  HlUfte, 
nur  wird  dabei  der  Kieferboden  kleiner,  wie  der  des  Unterkiefers.  Aber 
nach  erfolgreicher  Operation  kann  man  wieder  einen  Dehnungsapparat  tragen 
lassen,  der  richtige  Artikulationsverhältnisse  herstellt.    Die  Metbode  dieew 
allmählichen  Vereugeruiig  der  Spalte  hat  sehr  befriedigt. 

Bittner  (1)  operierte  ein  4 jähriges  Mädchen  mit  hochgradigem  Wolfs- 
fsdien  mit  peroraler  Tnbage  nach  Kuhn  mit  sehr  mfriedensteUendem  Erfolge. 
Die  Operation  ging  glatt,  Wund  verlauf  reaktionstos,  kein  Erbrechen. 

Er  stellt  gleichzeitig  ein  2  V>  jähriges  Kind  mit  schwerem  Wolfsrachen 
TOT,  mit  rweizeitig  gedecktem  Defekt  und  gutem  funktioneHen  Resultat. 

Er  hat  bei  7  Fällen  6 mal  ein  gutes,  anatomisches  und  funktionelles  Resultat 
erhielt;  einmal  trat  ein  Kezidiv  bei  Scharlach  ein.  Bittner  immunisiert 
die  Hsnd^  und  Badienpatienton  mit  Diphtherieheilssmm,  weil  er  einmal  ein 
Kind  nach  Tonsillotoniie  an  Diphtherie  zogronde  gehen  sah. 

Kuhn  (4)  hat  mit  der  peroralen  Tubage  bei  den  Operationen  des  Wolfsp 
rachens  gute  Erfahmngen  gemacht.  Die  Ruhe  und  Leichtigkeit  der  Narkose, 
die  wcsentliclie  Beschleunigung  des  operativen  Vorgehens  sind  grosse  Vorzüge. 
i>ie  Tubage  wird  zu  Beginn  der  Operation  nach  emigerniassen  tiefer  Narkose 
SB^ifllhrt.  Der  Kopf  des  Tubusrohres  liegt  im  rechten  Mundwinkel,  der 
Bsdisn  wird  abtamponiert.  Die  Zenge  wird  nach  hinten  gepreest  mit  Hilfe 
MSfli  von  dem  Verf.  angegebenen  ^[  «(els.  Sie  trägt  damit  zur  Tamponade 
ties  Rachens  bei.  Das  Oi)erationsfeld  wird  übersichtlicher  ond  reinUoher,  die 
Sauberkeit  nnd  Sicherheit  der  Operation  damit  grösser. 

Peck  {I6j  wiU  einzelne  technische  Hilfemittel  besprechen,  welche  den 
operativen  Erfolg  sichern  und  ihn  ohne  Schädigung  der  Muskeln  des  weichen 
GasiMiis  ermfiglidieD. 
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Er  führte  <Ue  Operation  bei  6—7  Jahre  alten  Kindem  aus.  Der  Mond 
ist  dann  weit  genng.  Blutverlust  und  Shock  erheblich  geringer.  Die  Patient«D 
sind  alt  und  intelligent  genug,  ura  die  Nachbehandlung  nicht  zu  stören.  Der 
Sprachfehler  ist  wegen  der  bereits  eingetretenen  Gewöknang  ailerdii^  sch¥^ 
ZU  bateitigen.  Sana  Eildumag  ut  »i  gering,  aJs  öaas  ea  ilitt  mägBcfc  m 
m  entaohmdan,  ob  die  Vorteil  bei  der  OpenMon  im  spitaren  Altar  da 
NecbteÜ  aufmegeinL  Ob  die  ganz  frühe  Operation  Erfolg  Terspridit,  wrmg 
er  nicht  zu  sagen.  Ihm  ist  ein  wirklich  gelungener  Fall  nicht  bekannt.  Peck 
hat  stets  in  Hos  escher  Lage  operiert,  Äther  verwandt  ohne  präliminare 
Tracheotomie;  die  Zunge  wird  unter  dem  Whiteheadschen  Spiegel  nachsft^ 
v&rtfl  aus  dem  Munde  gelagert  Alles  Blut  soll  in  den  Nasopharynx  flienen  vi 
doich  Topfen  entfernt  verden.  Zur  Anfritoliong  benntit  Peck  ein  Star- 
measer  (Referent  ein  doppelschneidiges),  zum  Ablösen  der  Lappen  ein 
gerundetes  dünnes  Elevatorium,  leicht  auf  die  Fläche  gebogen,  zur  Naht  eine 
gebogene  Nadel  mit  Handgriff  und  hinter  der  Spitze  liegendem  Ohr.  Zum 
Schutz  der  NahtHnie  vor  der  Zunge  benutzt  er  Deckplatten,  wie  sie  Iä. 
Porter  (Bobtou),  zuerst  angegeben  hat. 

Die  Anfinadrang  geht  um  den  ganzen  Rand  der  Spalte.  Die  Seite»' 
admiite  kdnnen  nur  btt  den  im  harten  Gaumen  endenden  ^>alten  soweit 
geführt  werden,  dass  sie  vom  noch  Ern&hrungsÜäche  genug  bieten;  bei  durch- 
gehenden Spalten  verBchiebt  man  den  Sohlnss  der  doroh  den  AlTeolarfuiiBti  ■ 
gehenden  Spalte.  ' 

Die  palatinale  Aponeurose  wird  von  dem  hiuiereu  iiande  des  harten  | 
Gaumens  nach  redita  bis  vom  Hadcenfortsats  abgelflet.  Geallit  werde  wt  ; 
Sdde  (iion.  d^ed  eük  Nr.  6)  mit  tie^sreifenden  und  obarflüchUdieB  mtm 
nnd  8^  feinen  Nadeln.    Die  Seitenschnitte  hat  Peck  frühflr  mit  stenler  ; 
Gaze  ausgestopft.   In  den  beiden  letzten  Fällen  hat  er  durch  sie  ein  weisses 
Band  gezogen  und  so  geknüpft,  dass  dadurcli  die  Spannung  der  Irfippea  er- 
leichtert wurde.  ' 

Am  7.  Tage  wird  das  Band  entfernt  • 

In  kebem  der  8  eperierten  Falle  war  Shock  oder  alanmerende  Bfailneg 
zn  beobachten.  • 

In  den  er.stcn  24  Stunden  nach  der  Operation  Avird  steriles  "Wasser  mit 
dem  Löffel  gcrHiclit,  dann  erst  sterilisierte  Milch.  Zur  Rektalernäliruag 
keine  Veranlassung  vor.  Die  KeinhaltuTig  des  Mundeä  wird  mit  Borwasser 
besorgt.  Gaumen  oder  Nase  zu  reinigen  wird  onterkfisen.  Zum  Sohnti  dv 
KabtUnie  kann  man  nach  dem  Vorgange  T<m  Blake  eine  Platte  moBetsn 
lassen,  dir  man  alle  8 — 4  Stunden  entfernt  und  reinigt.  Die  Nahte  werden 
am  9. — 10.  Tag»  entfernt.  Kleine  Defekte  in  der  Nahtlinie  heilen  von  st  Ibst 
grössere  ndor  in  der  Uvula  gelegene  müssen  sekundär  genäht  w^rdfri  ^■.'n 
8  behandelten  Italien  licilten  3  ohne  jeden  Defekt,  einer  nach  .^ekundärnalit 
des  Zäpfchens,  einer  mit  kleinem  Defekt  am  vorderen  Ende  d^r  Spalte  durA 
Lappengangrän,  2  hatten  für  Sooden  durchgängige  Defekte.  2  jüngere  FlUe 
glaubt  Peek  noch  durch  eine  Seknnd&roperation  zur  vollständigen  Heileag 
führen  zu  können.  2  Kinder  bekamen  starke  Bfondiitia,  die  Opesatioa  dsosrte 
ÖO— 60  Minuten. 

Zum  Schluss  fasst  Peck  einige  seiner  Leitsätze  zusammen  und  er^äont 
unter  diesen,  wie  sie  erläutert  hier  wiederg^eben,  auch  den,  dass  das  Tubeu* 
gaumenfeld  der  Sehleimhant  besonders  sehanead  bebaadelt  wefdea  aoO.  Alf 
soigfütige  Naht  sei  besonders  Wert  zu  legra. 


Digitized  by  Google 


Partsch,  Die  VerUtzaagen  und  chmurg.  Krankheiten  dee  Gesicht«  «!&  4Qi 


•  Bei  d«r  Brophjseheii  OiMratioB  kommt  in  Frage,  ob  das  Wadistom 

des  Kiefers  durch  die  Eingriffe  nicht  gestört  wird.  £r  glanbt  dieabalb  anoh 
die  Operationen  bis  nach  Abscliliiss  des  Wachstums  versrhiebon  711  müssen; 
Pf  könne  gelegentlich  gjuitcr  der  Gaumen  sich  so  verkürzen  durch  das  Wachs- 
tum der  anderen  Teile,  dass  ein  Obturator  doch  noch  notwendig  werde.  Er 
bat  F&Ihö  Ton  Brophj  operiert  gesehen,  bei  denen  ein  Yollkommener  Yer- 
8cUii88  des  harten  und  weichen  Öaumena  eingetreten  ist 

Peck  kommt  in  seinem  Schlusswort  noch  einmal  auf  seine  Leitsttas 
zurück.    Er  betont,  dass  noch  bei  älteren  Individuen  (bis  zu  21  Jahren)  die 
Operation  eine  deutlichfl  Verbesserung  der  Sprache  zn  bewirken  vermöge.  Er 
hält  es  für  möglich,  oi)erativ  jede  Spaltbildnn^  vollkommen  zu  schüren. 
In  50  "/o  seien  allerdiugä  Nachuperationen  notwendig. 
In  der  DiskoBsioD  Uber  diesen  Vortrag  demouatriert  Lilieathal  (10) 
em  8  jähriges  Hidchen,  das  er  wegen  grosser  Spalte  im  Alter  von  S  Jabren 
nach  der  Langenb  eck  sehen  Methode  operiert  hatte,  mit  vollkommenem 
Misserfolge.    Mit  einer  Prothese,  die  schon  im  ß.  Jahre  eingelef^t  wurde, 
wurde  der  Defekt  so  ansse^lichen,  dass  das  Madchen  sich  körperlich  erheblich 
besserte  und  Stimme  und  Sprache  gut  verständlich  wurden. 

Gbarlea  Dowd  empfiehlt  ^e  Frfiboperation  nach  Brophy.  Blliot 
tritt  fli  difi  opermtiTe  Behandlmig  gegmfUMr  der  prothetischen  ein.  Das 
Alter,  in  dem  operiert  werden  soll,  ist  schwer  zu  bestimmen;  zu  früh  sind 
die  Teile  zu  klein  und  m  zart,  später  können  üble  Angewolmheiten  der 
Sprache  da.^  Resultat  sehr  verschlechtem.  Er  hält  4 — 5  Jahre  für  das 
richtigste.  Man  kann  aber  auch  bei  älteren  Fallen  noch  erhebliche  Vor- 
benerungen  der  Spradie  erreicben. 

Über  Brophys  Operation  bat  er  keine  Er&hmng. 
Woolsey  hat  die  operative  und  prothetische  Methode  geübt.  Letztere 
kann  ja  leider  erst  nach  Durchhruch  des  oft  versjiäteten  (Ijäliri^en  .Molaren 
in  Frage  kommen.  Ochsner  hat  Antribchung  der  Knochenspaltränder  mit 
dem  Meissel  vorgeschlagen.  Brophys  Operation  kann  nur  in  den  ersten 
3  Monaten  ansgeführt  werden. 

Sobald  die  Knochen  nidit  mebr  traich  sind,  faMsen  sie  siob  niebt  leiobt 
MiMiiMiifaip  Biringen. 

Bei  der  Operation  nach  Brophy  will  ein  englischer  Chirurg  11  Falle 
mit  5 Todesfallen  gesehen  haben;  Brophy,  der  über  300  Fälle  operiert  hat,  hat 
eine  Mortalität  von  3";ü.  Nacii  seiner  Erfahrun<i  hat  er  noch  von  keinem 
önzigen  Falle  gehört,  der  nach  Brophy  operiert  zu  vollständigem  Verschluss 
gskonmen  wire. 

Lilien thal  betont  noch  einmal  die  guten  Resultate  mit  der  protbeti- 
schen  Behandlung,  wie  sie  durch  die  chirargische  nicht  erreicht  werden  können. 
Ein  Kind,  das  sich  mit  Si)altbi!dung  nicht  ernähren  könne,  müsse  so  früh  als 
i  möglich  nach  Brophy  operiert  werden.  Die  Mortalität  dieser  Kiuder  hv- 
i  trage  immer  noch  10  "/o.  Er  komiut  hinsichtlich  der  Technik  auf  einen  liat 
Warrens  snrttck,  die  Seidennibte  des  leichteren  Knilpfens  wegen  in  Benzoe 
n  taachexL  Ottolengnt  betont,  dass  die  Obtaratoren  nach  erfolgioaer 
Opcntion  achleobter  sa  fertigen  seieB,  ab  ohne  Operation. 

Erkrankungen  der  Mundschleimhaut. 

l.  Gajst'Patel,  Examen  hiatologi^iid  d'one  tumeur  mälani^as  de» geootrM.  Lyonm^d. 
Üfli  Hr.  S.  p.  IISL 
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2.  Glas,  Diffase  TalMrkiilMe  i0i  HwidMlilwnliMt.  Wtonwr  klin.  WotthMuehrifllMC 

Nr.  83.  p.  1025. 

3.  *Goldreich,  Sublinguale  Gescbwalst.   Wien.  klin.  Rund«chaa  1906.  Nr.  7.  p.  129. 

4.  Joseph,  Leukoplakie  der  Mundhöhle.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1906.  Nr.  84. 

5.  «Kaposi  Ti  Port,  Chinugie  der  Mnndlililil«.  Wiflahadni  (J.  F.  BMgTOMUi)  1906.  ZentnJ- 

blatt  f.  Cuirurgie. 

6.  Kieserling,  Zur  Kasuistik  de»  Waagenkarnn«!!»;  «aiiMOpentkii  und  Aar  plMtiteh» 

Ersatz.    Inang.-Dissert.  Kiel  1904. 

7.  M  ei  SS  1,  Zur  Wangenplastik.    Archiv  f.  klio.  Chir.  1906.  lid.  78. 

i<.  Meiler,  Zur  Statistik  der  Schleimhautkaninome  ds«  MmidM  nnd  Badwii».  Deataeh« 

Zeitschr  f  Chir.  1906.  Bd.  84.  H.  1-3. 
9.  Mi  Ii  au,  La  lencoplasie.  Gas.  des  Uöp.  1906.  Nr.  51.  p.  603. 

10.  Morestin,  Nenf  cas  'da  canear  da  la  jona^  Bollat  «i  mim.  da  la  8oe.  aaal.  1906. 

Nr.  2.  p.  98. 

11.  —  Epiih^ioma  du  plancher  de  la  bouche.  Ballet,  et  m6m.  de  la  Soc.  de  Chir.  1906. 
Nr.  86.  4  Dae. 

12.  Petges,  Lupue  de  la  gangira  anpdriawa  at  du  nas.  Jawii.  d. Hdd.  da  Bardaaux  190& 

Nr.  9.  4  Mars.  p.  154. 

18.  *Boqna  at  Galliard,  Maladiaa  da  la  boodia,  dn  phaiTiix  at  da  I'aaaaf^haia.  Paria 

1906,  J.  B.  Baillierd  et  fils.    Ref.  in  Berliner  klin.  Wochenschr.  I  K^^  Nr  47 

14.  Senator,  Mundhöbleotuberkaloae.  Berliner  klin.  Wocheuadur.  1906.  Nr.       p.  1409. 

15.  —  Lapua  und  Tabarknlote  dar  MnndhSUa.  Berliner  klfai.  WeahaMohrift  1906.  Nr.  &. 

p.  144. 

16.  Telford,  A  caso  of  cancrum  oris.  Madie.  Cbrooicle  1906.  July.  p.  221. 

17.  Tliomaa,  Ober  die  Kaninome  der  Ifnndaehleimbaot  Diaaertat  Braalan,  Ganoaaao- 
schafts-Biichdruckeroi.    Ref.  in  Berliner  klin.  Wochenschr. 

1&  Weber  and  Furth,  Acute  herpeUform atonwtitis  and  other  forma  of  uloerative  atoniatitis 
te  sdolta.  Med.  Vnn  Kr.  8409.  p.  574. 

19.  Trouilleur,  EpithAiome  de  la  muqueuse  huoaak.  I^on  iiidd.  1906.  Nr.  8. 

20.  Spake«,  Oral  aepaia.  Laneet  1906.  Febr.  24. 

Gayet-Patel  (1)  beschreiben  das  mikroskopische  Bild  eines  mela- 
notisehen  Tumors  des  Zahnfleischs.  Er  stammte  yiw  der  ümeren  Seite  des 
Unterkiefers  an  der  Umscblagsfalte  zam  Mnndboden.  Seine  Zellen  waren 
übenaadiQod  reidi  an  melanotischen  Pigment,  welches  in  mehr  oder  weniger 

grossen  Körnern  von  branner  Farbe,  7.um  Teil  in  denselben,  zum  Teil  ausser 
denselben  lag.  Es  handelte  sich  um  ISpindelzellen.  manchmal  etwas  abgeplattet 
mit  deutlichem  Kern,  mit  Chromatingerüst.  Ob  der  Tumor  mehr  von  den 
Gefäesen  oder  mehr  Yom  Bindegewebe  ausging,  Hess  sich  nicht  entscheiden. 
Die  Drüsen  waren  ehenfalls  stark  melanottsch  infiziert  In  der  Diskussion 
wird  noch  über  die  Chromatophorennatur  gestritten. 

Trouilleur  (19)  zeigte  eine  von  Tixier  operierte  Patientin  mit  einem 
auf  leuknplakischer  Utisi«?  entstandenen,  bereits  Wange,  Zahnfleisch  und  Kiefer 
einnehmenden  Karzinom  mit  lebhafter  Drüsenschwellung.  Der  Tumor  bestand 
seit  11  Monaten.  En  wurde  die  linke  Unterkieferhälfte  bis  zum  mittleren 
Drittel  des  aufsteigwiden  Astes  reeeziwt.  Znr  Deckung  des  Defekts  mnsste 
ein  Lappen  aus  der  Halshaut  genommen  werden.  Von  einem  Ersatz  wurde 
deshalb  Abst  and  genommen,  und  nur  die  schiefe  Ebene  rechts  angelegt  Heilung 
trat  rasch  ein. 

Weber  und  Furth  (1^)  widmen  eine  eingthemle  Besjirechnnpj  der 
akuten  herpetilormeu  Stomatitis.  Kraus  unterscheidet  eine  akute  Form, 
eine  protrahierte  Form  und  eine  rekurrierende  Form;  letztere  ist  besonders 
bei  I'Vauen  zur  Zeit  der  Menstruation  zu  beobachten.  Einen  typischen  Fall 
der  akuten  Form  beschreiben  die  Autoren  bei  einem  17jährigen  jungen 
DeutscUen,  der  mit  Halsbeschwerden  und  allgemeinem  Unbehagen  erkrankte. 
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Die  Zunge  war  stark  belegt,  das  Zahntieisch  geschwollen,  die  Mundschleim- 
haut gerötet,  die  Unterkieferdrösen  vergrüssert  und  druckempfindlich.  Der 
Kranke  war  nicht  imstande,  feste  Nahrang  zu  sich  za  nehmen.  Am  nächsten 
Tage  sah  man  an  Unterlippe ,  Mandel  imd  weichem  Gaumen  eine  grossere 
Zahl  kleiner  Geschwüre,  von  Linsengrösse,  mit  weissgelblicher  Oberfläche  und 
tiefroteni  liandH.  Am  (iaumen  konnten  nocli  kleine  Bläschen  entdeckt  wertlen. 
Später  entwickelten  sich  noch  neue  (iesclnvüre  an  beiden  Zmicenrändern  iind 
der  Unterfläche  derselben.  Es  trat  reichliche  Speichelabsonderung  ein.  All- 
mählich besserte  sich  der  Znstand,  namentlich  nachdem  mehreremale  die  Ge- 
sehwfire  tnit  HOUensteinlfisung  gepinselt  waren.  Von  maadien  Seiten  wird 
^  dckranknng  mit  Influenza  in  Beziehung  gebracht.  Die  rekurrierende  Form 
wird  gelegentlich  als  dyspeptische  uder  neurotische  beschrieben.  Über  die 
Therapie  wird  nichts  besonderes  weiter  mitgeteilt. 

Telford  (16)  sah   bei  einem  schlecht  entwickelten  und  genährten 
7  }lümgeu  Mädchen  Noma  an  der  rechten  Wange.  Einen  Monat  vor  der  Auf- 
nahme des  Kindes  soll  es  an  Bronchitis  erkranJtt  gewesen  sein.  7  Tage  TOfiv 
her  bemerkte  die  Mutter  den  ersten  schwarzen  Fleck  auf  der  Wange;  bald 
darauf  war  die  ganze  Wange  durchdrungen  und  die  Zerstörung  der  Weich- 
teile griff  rasch  um  sich.    Das  Kind  war  in  sehr  schlechtem  Znstande  hhiss 
lind  abgemaf^ert.  mit  kleinem  schiechtem  Pulse.  Die  rechte  Hälfte  von  Ober- 
uüd  Unterlippe  samt  dem  anstossendeu  Teil  der  Wange  fehlten.     In  der 
Tiefe  des  Defekts  lag  schwaner  Knochen  mit  gelockerten  Zahnwurzehi  vor; 
anseerüsdentlieh  nbelriediende  Abeoodening  kam  ans  dem  0«chwür.  ünter 
Chloroform  wurden  die  Ränder  des  ganzen  Geschwürs  bis  in  das  blutende 
Gewebe  hinein  ausgeschnitten,  der  lockere  Knochen  und  die  ZäJme  wegge- 
nommen und  die  ganze  Kläthe  mit  reiner  Karbolsäure  geätzt.  Alh  2  Stunden 
wurden  Verbände  gemacht  mid  bei  jedem  die  Wunde  grünuiicii  gereinigt. 
Dieser  soi^ältigen  Pflege  schreibt  Vedasser  es  m,  daas  die  Lungeneni- 
x&ndung  ausblieb,  weiche  för  gewöhnlidi  den  Tod  Terursacht.  Sofort  nach 
der  Operation  wurden  2000  Einheiten  Ton  Antidtphtheriesenun  subkut  an  ver- 
abfolgt und  nach  kurzem  Zwischenraum  eine  weitere  Injektion  von  4(  ieK)  I  Jn- 
heiten  gemacht.    In  den  nächst  i  n  7  Tagen  wurden  täglich  20üU  Einheiten 
eingespritzt.    Beizmittei   und  flüssige  Nahrung  wurden  reichlich  gegeben, 
ünter  dieser  Behandlung  besserte  idch  das  Kind  so  eiheblich,  dass  nach 
10  Tagen  die  ganze  GesdiwürsflSche  mit  krftftiger  gesunder  Granulation  be- 
d^kt  war.    Später  wurde  noch  eine  Plastik  von  Kinn  und  Hals  i^n-macht« 
um  den  Mundwinkel  zu  ersetzen.    Dir  Verwendung  des  Antidi[thtlierirserums 
war  zweifellos  von  fj;rossem  Nutzen,  trotzdem  man  ja  über  die  liakterien, 
welche  die  Krankheit  hervorrufen,  noch  nicht  einig  ist.    Jedenfalls  ist  nach 
dieson  Erfolge  die  Verwendung  des  Diphtherieserums  zu  versuchen. 

Senator  (14)  stellt  zunftcbst  einen  Fall  Ton  Lupus  des  Zahnfleisches 
Tind  der  Oberlippe  tot,  der  lon  einem  primftren  Lupus  der  Nase  ausgegangen 
ist.  Ein  erhsen^osses  ülcns  und  ein  kleines  Knötchen  Ton  Caaninas  ist  seit 
8  Tagen  zu  einem  Nasenlupus  hinzugetreten. 

In  einem  zweiten  Falle  besteht  eine  hei  geringer  SjiitzcnafVektion  und 
'  KenjonkUvitis  relativ  umfjmgreich  ausgebreitete,  den  rechten  Teil  der  Mund- 
UUe,  die  Schleimhaut  des  Oberkiefers  und  des  Gaumens  einnehmende  Tnbeiv 
kolose  hei  einer  ländlichen  Verhältnissen  entstammendes  Patientin.    Es  er- 
icheint  fraglich,  ob  es  sich  um  bovine  oder  Einatmungstnberkulose  handelt. 
Senator  (16)  erwähnt,  dass  die  weitere  Untersuchung  der  von  ihm 
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vorgestellten  Mundhöhleotuberkuluse  durch  Exzision  von  ächleimhautstuoken , 
ans  ZtAa/Bmadk,  GaumflnaohkaiülMmt  und  Kddkopf  im  BeioiMigeviiiidbMtBimte 
ergeben  hat,  daae  es  aidi  niclit  um  tierieehe  FüttertmgBtnberkaloBe  haadelii 
kann.   Die  Art  der  Infektion  bleibt  deshalb  zweifelhaft.    Die  Patientin  ist 

gebessert  worden,  zumal  sie  in  frischer  Luft  auf  dem  l  ande  leben  konnte. 
Hier  besteht  also  eine  Mundtnberkulose,  die  nicht  l  üttbrungstuberkulose  ist. 

Petges  (12)  sah  bei  einer  Patientin,  welche  zuerst  Lupus  am  unteren 
AagenUd  g^bt  hatte,  einen  solchen  auftreten  an  dem  oberen  Zahnlieisch- 
rande  linkeiwItB,  in  Form  einer  infiltrierten  Insel  in  der  nngefthren  GrOne 
eines  Franksstückes,  vom  Sclitieidezahn  bis  zum  1.  Mahlzahn.  Gleichzeitig 
ist  Xasenlupus  vorlianden.  Autfiillifi;  ist  hier  das  inselförniige  Auftreten,  ohne 
dass  die  Nachbarschaft  der  Wangen  oder  der  Käsen  sichtUch  erkrankt  ist. 
Ein  sicherer  Weg  über  das  Zustandekommen  dieser  Verbreitung  ist  nicht 
herauszufinden.  Cavalier  weist  auf  die  Blutversorgang  hin,  und  auf  den 
Umstand,  daas  die  Gel&ssa  des  Zahnfieisehes  der  Sdhneidesahngegend  eng  mit 
dem  des  Nasenbodens  zusammenhängen. 

Glas  (2)  zeigt  einen  38jährigen  Patienten  mit  stark  gequollenem,  ulze- 
rierton  Zahnfleisch,  mit  verrukösen  Geschwüren  im  Gebiet  des  harten  und  weichen 
Gaumens,  und  einem  tiefen  Ulcus  am  ersten  ohereii  reclitt'n  Malzahn.  D«t 
Prozess  soll  vor  2  Monaten  kurz  nach  einer  schweren  Zahnextraktion  seiuun 
Anfang  genommen  haben.  Es  bestand  PeripvootitaB,  kein  Longenbefond,  kein 
hipoaer  Prozess.  Glas  sieht  in  der  Extraktion  des  Zahnes  die  Gelegenheits^ 
nnache  zur  Entwickelnng  der  Schleimhauttuberkulose. 

In  der  Diskussion  erwähnt  Ii  e  t  h  i ,  dass  auch  die  von  ihm  beachriebfine 
Tuberkulose  der  Kieferhöhle  an  eine  /almcxtraktion  sich  auschloss. 

Milian  (i^j  will  die  Leukoplakie  als  Symptom  aufgefasst  sehen,  welches 
verschiedene  Krankheiten  begleiten  kann,  andererseits  anch  idiopathisch  be- 
obachtet werden  kann.  Er  sieht  die  Ursache  für  die  weissen  Flecke  nicht 
in  einer  besonderen  Verhornung  der  Deoksdien,  sondern  in  einer  eigenartigen 
Trübung  der  Zfllcn  des  Stratum  murosura.  Die  Zellen  werden  grösser,  das 
Protoplasma  basophil,  zwischen  den  Zellen  ist  leichtes  Ödem,  die  Kerne 
hyperplastisch.  Es  scheint  die  Störung  mehr  ein  Zeichen  stärkerer  Funktion 
lis  I^generation  m  sein.  Die  Störung  kann  doich  die  ▼ersdiiadflnartigBten 
Erkrankungen  Tnherknloee,  Lnes,  Erosion,  Sklerosm  nsw.  herrocgemfen  worden 
sein.  Selten  ist  sie  allein  vorhanden,  sie  begleit«t  öfters  andere  Epithel w 
äiidcnmgen.  Lues  scheint  eine  s«]n  häufige  Ursache  7.xi  sein,  ebenso  die 
(Ticbt.  Verf.  bestreitet,  dass  Tabak  allein  eine  Leukoplasie  hervorrufen 
kuiiue.  Die  lecke  haben  ein  verschiedenes  Aussehen,  je  nach  dem  Grade 
der  Farbe  und  dem  Verhalten  der  Oberfläche.  Die  Farbe  variiert  von  blan- 
weiss  bis  m  hellem  Weiss.  Die  Flecke  sind  inselfftmug  mit  regelmbsigen, 
runzligen  oder  netsfiirmigen  Kontoren.  Verf.  unterscheidet  4  Formen:  lisse, 
brid6,  cadrie  und  mammelonn^.  Die  letzte  Form  ist  ganz  besonders  bei 
älteren  Fällen  als  tlhergang  zu  dem  Epitheliom  zu  beobachten.  Die  weitere 
Einteilung,  die  der  Verfasser  ansribt,  ist  etwas  /u  kompliziert.  Da  Verf.  auf 
dem  Staudpunkt  steht,  dasä  in  den  meisten  lallen  Lues  die  Ursache  ist,  so 
atellt  er  anch  bei  der  Behandlung  die  antilnetische  in  den  Vordergrand.  Nur 
mnss  sie  lange  durchgeführt  werden,  damit  den  BsBidiven  vorgebengt  wird. 
Bessern  sich  dabei  die  Flecke  nicht,  kann  man  weiter  nidit  viel  tun,  und 
muss  nur  vorsichtig  sein  bei  der  eventuellen  Umwandlung  in  bösartige  Ge- 
schwülste. 
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Joseph  (4)  bespricht  die  Leukoplakie  der  Mundhöhle,  die  er  als  einen 
primäreo  KraukUeitsprozess  auf  der  Zungen-  und  Wangenschleimhaut  anf- 
l'asst.  Wie  al^emein  angenommen  wird,  bestreitet  auch  er  die  Aufifassung 
4»  hnämB  lät  seknodirar  Vorgang  der  Syphiüfl.  Die  sablektiveii  Be- 
schwerden steigern  sich  mit  der  Zunahme  der  Hirte  der  Flüche.  Ist  die 
Lenkokeratose  eingetreten,  so  erscheint  die  Zunge  schwerer  beweglich  und  emp- 
findlich gegen  s^mre  nnr!  stark  gewürzte  Speicen  Den  Ühcrganc:  in  ein  Karzi- 
nom will  er  Lesundtiü  bei  Patienten  beobachtet  liaben,  in  deren  Familie 
äcbou  1  oder  mehrere  Fälle  von  Karzinom  vurgekommen  bind.  Von  der 
LeukopUde  ivill  Joseph  die  Epitheltrttbungen  und  Nufaen  nach  syphiliti> 
flehen  Prozessen  an  der  Mundschkimhaut  abgetreuDt  wissen.  Diese  Narben 
aber  sind  durcii  ihre  Xiveaudifferenz,  durch  eine  noch  so  unbedeutende  Ver^ 
tiefnng  nnter  die  OberHärlip  deutlich  kenntlich,  nnd  ge^renfiber  den  über  die 
Ohertläche  erhabenen  leukopiakischen  Flecken  nnterschieden.  Für  die  Leuko- 
plakie scheint  das  Kauchen  von  besonderer  ätiologischer  Bedeutung.  Von 
fleinen  106  FSllen  gabeo  üät  flimtliche  Eranken  sd,  starke  Baacher  sn  snii. 
Die  Leukoplakie  ist  auch  durch  antisyphilitische  Kuren  nicht  beeinfiossbar. 
£s  ist  deshalb  auch  bei  der  Behandlung  das  Verbot  des  Ranchens  eine  der 
wichtigsten  Massnahmen.  Auch  pflegt  sich  das  Leiden  stets  wieder  zu  ver- 
schlimmem, wenn  es  sich  nach  Ent^^ao^nj^  von  l{;nK'hen  gebessert  hatta.  Er 
Termeidet  stärkere  Ätzungen  unu  auch  den  Galvanukauter.  Höchstens  nimmt 
er  Ätaangen  mit  MilduAme  tot,  mit  ö^oiger  Lösung  anfangend  bis  GO<Vo 
steigend.  Von  der  Benuteiuig  Ton  Pembalsam,  Heiddbeersaft  hat  er  nichts 
gesehen. 

Morestin  (11;  zeigt  einen  Patienten,  dem  er  wegen  eines  umfang- 
reichen Mundbodenkrebs<  s  den  grössten  Teil  des  Kiefers  und  der  Zunge  1903 
operiert  hatte  und  der  April  1906  eine  Metastase  am  Uaise  bekam  und  jetzt 
ohne  BesidiT  sidi  h^lodet 

Morestin  (IC^  eri^inzt  seine  frühsiran  Mitteilongen  Aber  den  Krebs 
der  Wange  durch  9  weitere  Beobachtungen  ton  Epithelialkrebsen«  zum  Teil 
ohne  Hornkuf^eln.  Die  Geschwülste  nahmen  ihren  Ursprung  Ton  der  Kom- 
missur oder  von  der  Mitte  der  Wange  in  der  Höhe  der  Zahnreihen  oder 
aus  dem  Mundvorhat'.  Die  Geschwulst  phegt  schneller  von  oben  nach 
unten  als  yon  unten  nach  oben  sich  auszubreiten  und  zeigt  schon  frühzeitig 
Verwaehsmigefi  mit  dem  Unterkiefer.  Die  ünterkieferdrfisen  schweUen  seitig 
und  verwachsen  ebenfalls  rasch  mit  dem  Unterkiefer.  Dass  die  Schleimhant 
des  Mundbüdens  danernd  verschont  bleibt,  kann  Referent  nach  seinen  Er- 
fahrungen nicht  zugeben.  Nicht  immer  ist  die  Resektion  des  Kiefers  er- 
forderlich, dagegen  stets  die  Entfi-rnung  der  para-  nnd  submaxillarcii  Lymph- 
drüsen, denn  von  ihnen  aus  gehen  schnell  die  Drhäeninfektioneu  auf  die 
karoftiden  nnd  paroüden  Lymphdrüsen  ttber,  auf  die  LymphdrOsen  in  dex 
Ge^nd  des  Zmugenbeins  und  selbst  auf  die  Drüsen  der  anderen  Seite.  Nor 
sehr  selten  pflegen  die  Dräsen»:hweUungen  zu  fehlen.  Nur  die  rechtzeitigen 
und  nmfangr^'icheTi  Opprjitionen  orgnben  im  allgemeinen  gute  !f psnltate.  Selbst 
umfangreKhe  VJperut  innen  uljer.str  In  n  die -Kranken  im  allgmi  inen  gut,  wenn 
man  schnell  operiert,  mit  Chloroiurm  spart,  sorgfältig  liiut  i^tillt  und  die 
Kranken  bald  aufstehen  Btost  Meist  kommew  die  Kranken  erst,  nachdem 
kleine  Operationen  vorgenommen  worden  waren,  die  aber  erfolgloB  bfieben. 
Für  den  Ersatz  des  Defektes  kommt  die  Verschiebung  der  Gesichtsweich  teile 
Stark  in  Frage.  Mancbmal  kommt  das  Beadiv  relatiT  sehr  spät  Im  aUge- 
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meinen  pflegt  das  Karzinom  bei  der  Frau  seltener  zn  sein,  wie  beim  Mann, 
aber  bei  der  Frau  einen  eigenartigeD «  manchmal  langsamen  Verlauf  zu 
nehmen.   Keferent  kann  demnach  seinen  Erfahrungen  nicht  beistimmen. 

Kieflerling  (6)  berichtet  über  einen  Fall  von  mnfangreichem  Kefrinam 
der  Wange,  der  in  der  Helferichschen  Klinik  operiert  wurde.  Es  handelte 
sich  um  einen  57 jährigen  Mann,  mit  sehr  kräftigem  Knochenbau,  in  dessen 
Wange  mj^n,  vom  Mundwinkel  angefangen  nach  hinten  zu  derbe  Infiltrationen 
vrahrnehintüi  l  oiiiitp.  Am  Mundwinkel  selbst,  aiu  Übergang  von  Schleimhaut 
und  Haut  und  an  der  Schleimhaut  der  Ober-  und  Unterlippe  fanden  sich 
kleine  dertie,  oberflfichlich  nlserierte  und  mit  Schorfen  bedeckte  Knötchen. 
Die  Schleimhant  der  linken  Wange  war  in  grosser  Anedehnung  in  ein 
bhitendes  Geschwür  von  unebenem  Grunde  mit  wallartigen  Rändern  tci^ 
wandelt.  Das  Geschwür  erstreckte  sirh  auf  die  Schleimhaut  des  oberen  und 
unteren  Alveolarfortsatzes  bis  auf  den  harten  Gaumen.  Der  Mund  konnte 
nur  bis  zu  einer  Entfernung  von  1  cm  geöffnet  werden.  Etwas  vor  dem 
Unterkieforwinkel  eaas  eine  pflanmengrosBe,  yeiBchiebliche  Drfiee.  irarde 
in  Narkoee  der  Tnmor  der  Wange  mit  2  Schnitten  ansgeUtet,  die  im  Mund- 
winkel zusammenstiessen,  der  obere  und  iintere  Alveolarfortsatz  abgemeisselt 
und  fest  taniponiert.  14  Tage  sp-ifpr  wurden  die  krebsig  veränderten  Drüsen 
mit  der  Submaxiün.rflriise  herausgenommen.  Erst  später  wurde  ein  Lapj)en 
aus  der  linken  Hais-  und  Schulterseite  mit  der  Basis  in  der  SubmaxiUar* 
gegend  ausgeschnitten,  die  Weickteile  zwischen  dm  bttden  Sdudtfcen  der 
ersten  und  zweiten  (^leration  in  Gestalt  eines  Brfiekenlappens  abgelöst,  der 
Lappen  unter  der  Brücke  dDTchgesogen  und  am  oberen  Wundrand  fixiert.  Der 
vordere  Rand  des  Lappens;  -wurde  mit  den  Wundrändern  der  ersten  Operation 
und  diese  unter  sich  vernäht.  Ein  Teil  des  Lappens  innerhalb  der  Mund- 
höhle wurde  nekrotisch.  Nach  ungefähr  14  Tagen  wurde  der  Lappen  durch- 
trennt and  das  untere  Ende  über  die  gnmolierende  Fläche  der  Schulter  ge- 
legt« und  spSter  operatiT  der  Zugang  zur  Mundhohle  geschlossen.  Der  Lappen 
hat  sich  völlig  epithelisiert.  Der  Mund  kann  ansgiebig  geöffnet  werden.  Die 
verschiedenen  ^h  thuden  der  Meloplastik  werden  besprochen  und  für  die  letz- 
tere Methode  besonders  der  Vorteil  angeführt,  dass  die  Flache  keine  Bart- 
haare aufwies. 

Keller  (8)  hat  dem  Arbeitspläne  Hochcneggs  entsprechend  207  Fälle 
Ton  Kaizinom  der  Mund-  und  Raichenhohle  zusammengestellt,  weldie  inner- 
halb  10  Jahren  auf  der  2.  Universitätsklinik  in  Wien  beobachtet  wurden. 
Die  sehr  umfangreiche  Arbeit ,  die  sehr  verdienstvoll  ist,  gipfelt  in  den 
Schlusssätzen,  da^^s  Scbleimhautkrebse  des  Mondes  bei  M&uieni  Idmal  häufiger 
als  bei  IVaut  n  sind. 

Kein  Alter  vom  3.  Dezennium  an  bleibt  verschont;  das  häutigste  Vor- 
kommen ftUt  zwischen  50—60  Jahre.  Lues  und  Pfeifenrauehen  soll  einfiuss- 
loB  sdn,  dagegen  soll  der  Gasthausbesuch  (?)  eine  Dispodtacn  schaffen.  Fast 
stets  sind  die  submaxillaren  Drüsen  l)efallen,  bei  Erkrankung  der  vorderen 
Partien  sind  die  submentalen,  der  der  hinteren  Partien  die  zervikalen  Drüsen 
geschwollen  und  zwar  sehr  früh.  Entfernte  Metastasen  kommen  selten  vor. 
Die  Grösse  des  Tumors  bestimmt  den  Erfolg  (?  Ref.).  Rezidive  sind  in  79®/o 
beobachtet.  Auch  Smalige  Operattoi  kann  zur  Heilung  fÜiireB.  Morfalitit 
der  Operation  beträgt  18  V**  weiter  gegen  den  Bachen,  desto  scUechter 
die  R^ultate.  Hadikalheihmg  ist  in  14,6  Vo  erreicht.  Die  Znngenkaizinome 
sind  in  die  Statistik  einbezogen. 
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M  e  i  s  s  1  (7)  teilt  das  Endresnltat  eines  nach  G  e  r  r  n  ti  y  s  Methode  mit 
besonders  frutem  Erfolge  behandelten  Falles  von  Wangeiiplastik  mit.  Die 
einwärts  mipiantierte  Haut  hat  sich  gat  erbaltei^  die  üaare  genieren  kaum. 
EiseUberg  naliia  dMbalb  dan  Lappeo  van  dm  aidit  boiiaartaB  Tdl  d«r 
Wange  und  deckte  dieaen  Defekt  diifdi  eisen  Stirnlappen.  Zweunal  hat  er 
die  Zange  zur  Decknng  benutzt.  In  einem  Falle  yon  Wangentumor,  der  mit 
dem  Unt'^rkiffor  entfernt  werden  rausste,  wnrde  eine  Deckung  ühpr  den  ein- 
gesetzten Leichenkiefer  dui'ch  äussere  Hautlappcn  versucht.  Derselbe  nekroti- 
sierte  teilweise.  Die  Prothese  moääte  entfernt  werden  nnd  mit  ihr  das 
tiikrotisch  gewwdene  HantstOck. 

Darauf  wurde  2  Wochen  später  die  Zange  im  Bereich  des  Defektes 
parallel  mm  Himdboden  gespalten,  in  den  Defdct  geschlagen  vnd  mit  dem 
Hantrand  vernäht.  Die  Zunge  heilte  ein  und  epithelisierte  sich  von  der  Haut 
aus.  In  einem  2.  Falle  wurde  sofort  bei  der  Exstirpation  eines  von  dem 
Mundhöhlenboden  auf  die  Wange  übei^eifenden  Tumors  die  Zunge  an  die 
Wangenschleimhaut  angenäht.  Die  oberen  Zähne  mnsst^n  dabei  extrahiert 
werden.  Der  äussere  Defekt  wurde  durch  einen  gestielten  Waiigenhautlappen 
gedeckt  Der  fiinktionelle  Erfolg  war  zunftcbst  gut,  bis  das  BeaddiT  auftrat. 
Der  Erfolg  war  wohl  deshalb  besser  als  früher,  weil  keine  eigentliche  Stielung 
der  Lappen  ansgeftthrt  wurde.  Die  Methode  ist  für  die  Waagendefokte  gewiss 
empfehlenswert. 

Thomas  fl7)  fas^t  in  seiner  Arbeit  die  Erfahrungen  zusammen,  welche 
der  lief,  in  .seiner  operativen  Tätigkeit  gemacht  hat.  Von  d^n  7  primären 
Mundbodenkarzinomen  und  7  Wangenkarzinomen  wurdeu  50°;o  bei  Leuko- 
plakia  oris  beobachtet,  und  xwar  das  mir  bei  MftwieRi.  In  2  F&Uen  war 
eine  durch  ZShne  hervoigernfene  Verletsnng  die  Ursache.  Zwölf  der  ElQle 
betrafen  Patienten  im  Alter  von  50 — 70  Jahren;  auf  die  Lebensperiode  vom 
40  50.  Jahr  und  die  vom  70.— 80.  kamen  je  1  Patientin.  11  Fälle  betrafen 
Manner,  3  weibliche  Personen.  10  kamen  schon  mit  ausgesprochenen  DHisen- 
8chwellungen ,  zwei  bekamen  sie  erst  mit  den  Metastasen.  Doppelseitige 
DrftBenschwelloqgsii  ▼erschlecfatem  die  Prognoee  erhebUch.  Auf  luetischem 
Boden  entstand  em  Fall,  der  die  allgemeine  Er&hnn^  eines  besonders  ver- 
bängnisvoUen  Verlaufs  leider  bestfttigte.  6  Fälle  wurden  mit  <  ktion  des 
Unterkiefers,  7  von  der  Mundhöhle  aus  operiert.  In  2  Fällen  konnte  bei 
Entfernung  des  Mitteistückes  des  rnterkiefers  eine  Iraroediatprothese  einge- 
legt werden.  Imai  musste  diese  wegen  Nekrose  der  Kieferstümpfe  entfernt 
werden  wihrend  des  WondTerlaafs.  Im  ganzen  gaben  diese  Karzinome  wegen 
der  Grosse  des  anndegenden  Schleimhantdefektes  seUechte  VeihftltDisse  flir 
die  Immediatprothese. 

Die  Exstirpation  von  aossen  wurde  stets  mit  Kocherschem  Schnitt, 

der  je  nach  den  Verhältnissen  geändert  wurde,  gemacht.  Künstlidie  Er- 
iiähnmg  ist  in  der  Nachbehandlung  von  besonderer  Wichtigkeit. 

Die  mikroskopische  rntersucliuii-,' ,  die  bei  .lü'^n  Epithelialkrebs  ergab, 
war  in  dem  Falle  von  Lues  besonders  interessant.  Kinmal  konnte  eine  be- 
sondere Cirrhose  der  Speicheldrüse  mitbeobachtet  werden,  da  der  primäre 
Tnmor  den  Dnctna  'Whartonianns  komprimierte.  1  Patientin  starb  80  Jahre 
sdt  an  einer  bcrteheodsa  MTokanütis  bei  Klappenfehler.  In  2  Ffillen  sog  sich 
die  Heilung  durch  sekundäre  Gangrän  der  Mnndsohleimhaut  hin.  Von  den 
12  operierten  l  allen  sind  5  tom  Kaninom  Kager  als        Jahre  geheilt 

JctewbMMii  IBr  OUmsi«  19M.  82 
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—  35,71  Dauorheilnngon  selbst  nach  wiederholten  Operationen*  Die  Be- 
obacbtoogszeit  beträgt  7V« — 8V4  und  V\%  Jabre. 

Erkrankungen  der  SpeiclieldriKsen. 

1.  Aievoli,  Tubercalose  des  glandea  salivaires.  Arcbives  de  Möd.  1906.  14r.  36. 
p.  2260. 

2.  Alexander,  CiL  ul  do  la  irlrtn(?e  öous-maxillaire.  Bev.  ile  Cliir.  1906.  Nr.  5.  p.  7S2. 
S.  Berard,  Tumeurs  maligne«  de  la  parotide.   Lyoo  m^d.  1906.  I>lr.  8.  p.  391. 

4.  Da-vidsoho.  Erkrankungen  der  Ounneola  aabttng.  Berliner  IeUd.  WoehmadiT.  1906. 

Nr.  3G.  t>.  1183. 

5.  *£hricb,  Zur  Kenntnis  der  SpeicheldrUseutuoioren.  Bruns'  Beitr.  Bd.  öl. 

6.  *H  e  1  b«  r,  Über  Parotit.  und  Orehit  epidem.  and  ihre  Komplikationen.  Deutaehe  müHlr' 
arztl.  Zcitecbr.  1906.  Nr.  8.  p.  469. 

7.  *—  Über  Parotit.  und  Orchit.  epidem.  and  ibre  EomplikatioiieD.  Mediz.  Korr.-BliUier 
des  Wfirttsml».  Srztl.  Landesver.  1905.  Nr.  49.  Bet  in  ZentralbL  1  Chir.  1906.  Nr.  8. 
p.  235. 

8.  Heller,  Syphilis  der  Carancnla  auUingnaiis.  Berliner  klin.  Wocbensebr.  1906.  Nr.  30. 

p  1016. 

9.  Jianu,  Joan,  Di«  Nalit  des  Stenonsehsn  EmmIs.  8]NtaIiil  Nr.  21.  p.  4&7  mit 8 Fig., 

(rumänisch). 

10.  Jonncücii ,  Anastomose  zwischen  tlem  Stenonschen  Kanal  und  der  Fazialisvene.  Revista 
de  chir.  Nr.  11.  p.  524  (rumfiniscb). 

11.  *Krauö,  M.,  La  patliologie  du  corps  thyroide.    La  Scmaine  ra<5d.  1906.  Nr.  18. 

12.  Ledere,  Calcul  tlu  canal  de  Whartoii.  Kxpulaiüii  spontanee.  .Scance  24  Oct.  19ö(i. 
Bull,  et  mim.  de  Is  8oc.  de  Chir.  1906.  Nr.  31.  30  Oct. 

18.  *Minelli,  Beitrag  zum  Studium  der  Ljmphomatoe«  der  8peicb«l>  und  TrlLuendrOsen. 
Virchowa  Arch.  Bd.  185.  p.  117. 

14.  Mohr,  Zur  ThieaintminwirknBg  bei  trwmaiisdhM  Striktann.  TlierspeiilHttantalMfka 
Januar  1906. 

15.  Morel,  Etüde  clinique  sar  les  parotiditea  poat •  operatoires.  Progrds  m^dical  1906. 
Nr.  13.  Sl  Mars. 

16.  'Pfeiffer.  R^ntg:fnthf<rapie der symmetriadieD Trinen* and SpsidieldrOaeBerknuikattgsn. 
Bruns'  Beiträge  1906.  Bd.  50.  Ii.  1. 

17.  *F««nsrs-Capls8en,  Q.  N.Osneea,  ObersinenFsUvonSpeiehelfieteldesStenon- 
schen  Eanales  durch  die  Methode  von  L an genbsck-Delorns  geheilt.  BiSVistn  d« 
chir.  Nr.  9.  p.  385  (mit  3  Figuren,  rumfiniscb). 

18.  R a n s i ,  Über  einen  mit  RBntgenatmhlsn  bändelten  Fall  von  y.  Hiknliez scher  Krsnk- 
heit.    Mitfoil.  a.  d.  Orenzgel).  XVI.  4  u.  5. 

19*  Remoucbamps,  Suria  parolidite  obronique  mueo-porulente.  La  Semaine  mödicale. 
1906.  Nr.  5. 

20.  Reu  SS,  \.  V.,  Fall  mit  rezidivierender  chruniBilier  Parotitis.   Gescllscli.  f.  innere  Med. 

u.  Kinderbeilk.  in  Wien.  6.  Dez.  Wiener  klin.  Wochenscbr.  1906.  Nr.  52.  27.  Dez. 
81.  Riehe  et  DeTdze,  Eyste  bydatiqno  de  la  glando  parotide.  Ball,  et  m^m.  de  la  8oc. 

anat.  190G.  Nr.  4.  p.  340. 

22.  Yignard,  Sur  la  eure  des  fiatalea  du  canal  de  Stönon.  Lyon  mödicale.  1906.  Nr.  13. 
p.  684. 

23.  'Zondek,  Peniün-stration  zweier  Fälle  v.  M ik u  1  i  c z  weher  Erkrnnkuog  der  Spciihel- 
nnd  TraaendrOsen,  von  denen  der  eine  dorch  Arsenik  sich  erheblich  gebessert  hat. 
Eongr.  der  deatsehett  Gesellsdi.  f.  Chirurgie.  Allgemeine  Wiener  Med.  Zeitong.  1906. 
Nr.  48  24.  Nov. 

24.  —  Fall  von  Sinos  in  der  linken  Paroüsgegend.  Berliner  klinische  Woebensohr.  1906. 
Nr.  82. 

Reraouoliamps  (19)  beschreibt  eine  chronißcbe  Speicheldrüsenent- 
/ündung  bei  einem  8Gj:ihrij;en  Mann,  der  mit  doppelseitiger  Schwüllung  der 
Speicheldrüsen  anfgenonimon  wurde.  Bei  der  Palpation  entleerte  sicii  eine 
trübe  i  lüssigkeit.  Er  hatte  die  Anschwellung  seit  dem  26.  Lebensjahr  unter 
wiederholten  SchmenanfiUlen  bekommen.  Im  11.  Lebei^jahre  trat  Abaonde- 
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mng  weisslichen  Schleimen;  ein,  den  er  durch  Druck  auf  die  DrÜBOngegcnd 
von  aussen  steigern  konnte.  Manches  •vmnlf^  p<>gpn  die  Affektion  Ters;ncht, 
aber  erfolglos.  ADmählicli  wurde  die  geringe  Beschwerde  zur  Gewohnheit.. 
Sein  Vater  soll  die  Affektion  auch  gehabt  haben. 

Die  Schwellungen  von  ovaler  Form  messen  cm  Länge,  7  cm  Breite. 
Die  Haut  ist  normal,  lisst  dicht  nebeneinander  tranbenfthnliche  Härten  fählen. 
Der  Druck  entleert  sofort  Speichel.  Drüsenschwellungen  sind  nicht  vorhanden. 
Der  Spc'iehcl  ist  rilkfllisch,  enthält  rrirhlich  Muzin,  enthalt  Ptyalin,  kein 
Rhodankaliuni.  Mikroskopisch  ünden  sich  Eiterkörpcrchen,  grosse  Leukozyten 
mit  einem  Kern,  Leukozjtentrümmer,  wenig  Streptokokken,  ein  nach  Gram 
förbbares  Korzstabcben.  Alle  Impfungen  mit  diesem  Speichel  auf  Hnnd, 
Kaninchen,  Ratten,  waren  erfolglos.  Im  Blnt  fand  sich  eine  angesprochene 
Leukozytose. 

Cruveilhier  hut  schon  1H28  eine  eitrige  Parotitis  besclirieben, 
Chassaignac  später  eine  Parotidite  canaliculaire.  Moreau  konnte  1853 
einen  Fall  mit  Eiterh^vUii  in  der  Parotis  vorstellen.  liemouchamps  be- 
seichnet  seinen  Fall  als  Tnflammation  cbronique  mncopumlente  benigne  des 
parotides,  oder  Pyo-sialorrhee  benigne  des  parotides  und  stützt  die  Diagnose 
auf  die  dopiielseitige.  dauernde  Schwellung,  den  reichlichen  unerschöpflichen 
Speichelliuss,  das  Fehlen  von  Schmer/,  Fieber,  i)rü.senschwellung,  die  lange 
Dauer.  Kussmaul  hat  eine  Sialodochitis  fibrinosa  betschrieben,  mit  perio- 
dischem Ansstossen  fibrinöser  Pröpfe,  reichlichem  folgendem  Speichelfluss  und 
Abschwellnzig  des  Tnmors.  Der  Tnmor  bildet  sidi  rasch  und  unter  lebhaften 
Schmerzen. 

V.  Renss  (20)  str'üt  ein  5V«jähriges  Mädchen  mit  einer  im  2.  I>obens- 
jahre  sich  entwickelnden  Parotisschwcllung  vor.  Die  Schwellung  nahm  im 
Anschiuss  an  Erkältungen  zeitweise  zu,  um  gelegentlich  wieder  abzunehmen. 
Die  fibrigen  Speicheldrüsen  sind  normal. 

Heller  (8)  macht  anf  die  Seltenheit  der  Lnes  der  Speicheldrüsen  anf' 
merksam  und  stellt  die  aus  der  Literatur  bekannten  einschlägigen  Fälle 
zusammen.  Er  beschreibt  den  Fall  einer  mit  breiten  Kondylomen  in  Behand- 
lung betindlichen  Frau,  bei  der  am  .Mundhöhlenboden  eine  hahnenkammahn- 
liche  5  mm  dicke,  1,75  cm  lange  und  1,5  cm  hohe,  wenig  schmerzhafte  Neu- 
bildung mit  normaler  Schleimhaut  übefsogen  sichtbar  war.  Die  Unterkiefer- 
driisen  waren  schmerzhaft;  die  Geschwulst  wurde  mit  der  Scheere  entfernt. 

Mikroskopisch  fand  sich  ein  starker  Entzündungsherd  um  einen  Aus- 
fiihrnnj»spang  der  Gl.  sublingualis,  der  eine  Sekretstauung  in  der  Drüse  ver- 
ursacht hätte,  mit  Dilatation  der  Gänge  bis  in  die  Drüsenläppchen  hinein. 
Die  entzündlichen  Infiltrate  zeigen  die  Charakteristik  syphilitischer  Entzün- 
dung; nirgesids  ist  eitrige  Einschmelzmig  zu  sehen,  die  Entzündung  beginnt 
um  die  GefSlse,  im  Infiltrate  finden  sich  Eiesenzellen.  Die  Färbung  nadl 
Gram  war  negativ.  Das  Infiltrat  bevorzugt  die  subi>apilläre  und  papilläre 
Schicht.  Die  Färbung  auf  Spirochäten  ist  nicht  gemacht  worden.  Per 
exclusionem  ist  dieser  Fall  nur  als  syphilitische  Entzündung  zu  deuten.  Eine, 
einfache  Sialodochitis  bestand  nicht. 

Davidsohn  (4)  hat  einen  ganz  fibnlichen  Fall,  wie  der  von  Heller 
beobachtete  ist,  gesehen  bei  einer  früher  an  Kiet'erhöhlenempyem  behandelten 
Frau,  die  plötzlich  Schmerzen  in  der  Suhmentalgegend  und  unter  der  Zunge 
bekam.  Dicht  neben  der  Medianlinie  tand  sich  eine  hahnenkammähnliche 
Schwellung  der  rechten  Caruncula  subungualis  mit  weisslicher  Verfärbung. 
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Die  Berührung  war  schmerzhaft,  entleerte  aber  knin  Sekret.  Nach  Qneck- 
eilbereioreibungen  verschwand  diese  Schwellung.  hat  sich,  da  Liues  i'ehlt«, 
ein  ^tein  nicht  nachgewiesen  we^en  konnte,  um  eine  Siatidochitis  gimplez  ge- 
handelt Das  langsame  Entataben  bei  manifester  Syphilis  macht  ja  im 
Hell  ersehen  Falle  die  Diagnose  wahrscheinlich,  obf^eich  die  ^tte  Heünng 
naph  der  Exzision  gegen  Lues  zu  spreciien  scheint. 

^foh  r  (14)  hat  bei  einer  Htriktnr  des  Ductus  Stenoniantis,  das  Thiosinamin 
zur  iieseitigung  der  Verengung  benutzt.  Der  l'atient  hatte  sich  durch  Sturz 
¥om  Rade  eine  klaffende  Wunde  der  linken  Wange  zugezogen,  die  anfangs 
genBht,  naoh  8  Tagen  etark  aoaohwoll  nnd  trftben  Speiobel  im  Strahl  eni* 
leerte.  In. der  5.  Woche  sah  Mohr  den  Patienten  mit  stark  geschwdleneTf 
etark  sehmerzhafter  Parotisgegend.  Bei  Sondierung  des  Speichelganges  kam 
man  entsprechend  der  Nar))p  r^uf  einen  W^iderstand,  der  durch  Einführen 
einer  dickeren  Sonde  in  der  Üu  iilung  nach  der  Parotis  zu  überwunden  wurde. 
Die  äussere  Speicheltistel  scbluäs  sich  nacix  Ö  Tagen.  Da  die  verengte  Stelle 
flieh  immer  wieder  m  YeraohlieBsen  drohte,  maohte  Verfaeeer  ThioeinamiiieiM- 
spritningen  nnd  airar  inneriialb  4  Woohan  11,  entfernt  von  der  Yerletinng*- 
atellei  b  in  der  unmittelbaren  Umgebung.  Die  harte  Gegend  wurde  allmählich 
weicher  Hie  Sonde  passierte  die  Narbe  leichter.  Wie  viel  allerdings  auf 
das  regehuassige  Sondieren  und  wie  viel  auf  die  Wirkung  des  Thiosinamin 
kommt,  bleibt  zweifclliaft. 

Yignard  ^22)  sah  bei  einem  Kinde  in  der  Mitte  der  rechten  Wange 
•inen  roten,  flid[tni€iraDden  Tumor,  anf  deewn  HShe  eine  feine  Fistel  Speichel 
anstreten  liess.  Sie  war  naoh  einem  Einechnitt  emee  AbaieeMa  mrilckge- 

blieben.  Der  Dnktus  Hess  sich  peripher  sondieren.  Vignard  führte  ein 
kleines  zum  Teil  durchlöchertes  Röhrchen  von  der  Papille  aus  in  den  Grund 
der  ausgekratzten  Äbszesshöhle,  und  drängte  mit  zwei  oberhalb  und  unterhalb 
des  Stenonschen  Ganges  geführten  Fäden  die  Röhrchen  in  die  Weich  teile 
der  Wange  in  der  vermeinüichen  Richtong  des  zentralen  Endes  des  Speichel- 
ganges. Dnroh  Knüpfen  der  Fadenenden  über  einen  Tampon  wurde  das 
Bdhrdien  so  fixiert.  S  Monate  lang  wurde  tXgUch  sondiert  von  den  Rohrchen 
aus.  Es  entstand  ein  neuer  Abszess,  der  geöffnet  werden  musste.  Es  gelang 
allmählich,  mit  der  Sonde  vom  Nfunde  her  den  .\bs/.ess  zu  drainieron  und 
damit  den  Speichel  auf  den  richtigen  Weg  zu  lenken.  Die  Fistel  aussen 
benarbte  sich  und  ist  jetzt  vollkommen  geschlossen.  So  gelingt  der  Schluss 
der  SpeicheUtetel  auf  natArliohem  Wege. 

Vignard  glaubt,  dasa  das  Rohrchen  sich  in  die  vorderen  Parotial&pp^ 
chen  eingebohrt  und  einen  Kanal  geschaffen  hat,  der  dann  durch  die  Sondie' 
mngen  erhalten  und  erweitert  wurde.  Der  neugebildete  Kanal  muss  aber 
durch  dauerndes  Sondieren  offen  gehalten  werden. 

Griyct  bezweifelt  den  dauernden  Erfolg,  wenn  der  neue  Kanal  in  den 
Weicbteilen  gelegen  und  nicht  der  alte  Gang  ist.  Gangolphe  betont  mit 
Hecht,  dass  ihm  eine  Heilung  viel  be^^ser  gelungen  bei  auf  dem  schon  früher 
▼ielfach  begangenen  Wege,  durch  Imdsion  in  die  Waqge  dem  Speichel  Abfluas 
nach  ixmen  an  schaffen  nnid  aussen  die  Fistel  auszuschneiden  nnd  sn  vemaben. 

Leclerc  (12)  hat  der  Societ4  de  diirurgie  eine  Abhandlung  eingereicht 

über  ein  spontanes  Ausstossen  eines  Steins  des  Ductus  Whartonianus,  wie  es 
bereits  früher  von  Riebet  (Science.s  nK'dicales,  t.  Ylil,  p.  306),  Sheild  in 
British  med.  Journal  1905  beschrieben  worden  ist. 


Digitized  by  Googl 


Partsoll,  Die  VerleUUDgea  and  dunug.  Kraoklieitajl  des  Qesichts  eto. 


601 


Ein  6t  jfthrt  Bfaim  beobachtete  eintf  rapid  rieh  eatwidtelnde  GeBchwiilfti 

in  der  Snbmaxillargegend,  bei  Sialorrhoe  and  KehlschmenBQii.   Die  taabenei- 

grosse  Geschwulst  war  druckempfindlich,  die  Hanl  nicht  verändert.  Eine 
geringe  Beschwerde  beim  Kauen  bestand;  dfv  pr^ll)ato^^sche  Befund  erpab 
keinen  Anhaltspunkt.  Wiederholt  traten  Scbinery,anfälle  auf.  Auch  bei  bi- 
manneller  Palpation  lietis  sich  nichts  besonderes  fühlen.  Die  ÖiVnung  des 
Unken  Dnctns  Whortonianiu  eradiien  etwas  tnrgeesenfer  als  die  des  rechten. 
Leidife  ansstrahlende  Schmerzen  nach  der  Kehle  kombinierten  sich  mit  einer 
starken  Sialorrhoe.  Bei  der  nächsten  Konsultation  brachte  der  Patient  den 
vermuteten  Stein  selbst  mit;  er  hatte  sich  plötzlich  selbst  ansgestossen.  Es 
war  ein  weisser,  ovoider.  mit  konischem  Ende  rersehpner  Stein,  an  dessen 
Fläche  eine  Konkavität  vorbanden  war,  die  auf  den  Druck  eines  zweiten 
Steines  sdifiessen  Jim.  Er  wog  1  g,  war  12  nun  dick,  hatte  92  mm  Umfang. 
EigentöniUoh  war  der  Tollkommene  Mangel  ?on  YoltUDensändennigen  Aet  Drilse 
nnd  das  Bestehen  ausstrahlender  Schmerzen  und  Iddite  Klemme  des  Kiefers. 

Alr>x andre  (2)  will  einen  Unterschied  gemacht  wiP="Ti  zwiscb^n  (Inn 
Steinen  d*«  Wh artonschen  Ganges  und  den  Steinen  der  .Submaxillardriise. 
Die  intragiandalären  Steine  sind  ^tener.  Alexandre  veröffentlicht  einen 
Fall,  in  welflhem  die  ehemiacshe,  histologische  nnd  hakieriolagisdie  Untere 
soehnng  dorohgeftthrt  werden  konnte.  Bs  handelte  sich  nm  eine  SO^rlge 
Fran  ohne  besondere  hereditäre  Belastung.  Vor  12 — 13  Jahren  spürte  Patientin 
unter  dem  linken  Fnterkiefer  eine  Geschwulst,  die  allmühlicb  bei  wechselndem 
Volumen  zunahm.  Jetzt  besteht  ohne  \'eränderung  der  äusseren  Haut  eine 
diffuse  Schwellung,  hart,  unter  der  Haut  vertjchieblich,  in  der  Gegend  der 
snbmax.  Speicheldrüse.  Die  Veränderungen  ihrer  Grösse  wnrden  oft  während 
der  Mahlseit  bemerkt.  Seit  6  Monaten  znnehmende  Schmerzen,  ansitrahlend 
nabh  dem  Ohr,  zwangen  die  Patientin  zu  iir/tlicher  Hilfe.  Der  Wechsel  der 
Grösse  Hess  an  einen  Speichelstein  denken.  Bei  der  Inzision  wurde  eine  fast 
normale  Speicheldrüse  blossgelcgt  mit  glatter  Oberfläche.  Jedoch  konnte  man 
in  der  Substanz  eine  harte  Masse  fühlen.  An  der  exstirpierten  Drüse  konnte 
man  mit  Schnitt  einen  erbsengrussen  Stein  mit  uuregelmässigen  Erhaben- 
hetteA  hl  einer  Tasche  des  Bnctas  Whartomamn  nachweisen. 

Die  chemische  Untersnehong  ergab  5 — 6 '•/o  Wasser,  20*/o  Kalkkarbona^ 
ßO*/o  Knlkphosphat,  20®/o  organische  Stoffe.  Die  bakteriologische  Unter- 
suchung wies  lange  Fäden  einer  Reinkultur  Ton  Leptothrix  (wo?  Ref.)  nach. 
Die  Drüse  war  leicht  cirrhotrsch  verändert,  Zellen  vielfach  verfettet,  Endothel- 
wucherung.  Die  parasitäre  Theorie  der  Steinbildungen  ist  ja  ausser  Zweifel 
gestellt.  'Wahrseheinlicfa  handelt  es  sich  tun  Streptokokken.  Hier  worde 
Leplhotrix  gefanden,  dessen  Anwesenheit  vom  Mnnde  her  leicht  erklärlich 
ist.-  Eitrige  Infektion  fehlte.  Auffallig  ist  die  Bevorzugung  der  linken  Seite 
durch  die  Steine.  Die  £iJtirpation  der  Dröse  ist  die  sicherste  Methode  der 
Behandlung. 

Aievoli  (1)  gibt  eine  zusammenstellende  Übersicht  über  die  Klinik, 
die  pathologische  Anatomie  der  Tuberkulose  der  Parotis.  Vnlnde  hat  durch 
InjektioD  Ton  SnHmren  in  die  Parotis  ton  Kaninchen  die  Mögliohkeit  der 

direkten  Infektion  erwiesen.    Paoli  und  Stubenrauch  haben  die  Tuber^ 

knlose  in  den  Kanälen  der  Drüse  nachgewiesen.  Wrihrend  von  Tuberkulose 
der  Parotis,  selbst  von  beid*^rs<^itiger  Erkrankung  Fiille  bekannt  waren,  hat 
Aievoli  zuerbt  eine  Tuberkulose  der  Submaxillaris  beschrieben. 

Eine  genaue  Übersicht  der  Literatur  führt  die  einzebien  Fälle,  die  be- 
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schrieben  worden  sind,  auf.  der  IntVktion  auf  künstlichem  Wege  scheint 

der  vom  Aupführungfsgange  her  am  sichersten  zu  sein.  Es  sind  23  Fälle 
beächriebeu,  davon  nur  17  sicliere,  14  auf  die  Parotis,  3  auf  die  iSubmaxillaris 
ent&Uend.  Die  Tabäkaloae  adidxit  häufiger  bei  den  Frauen,,  ab  }hA  den 
Minneni  zu  eein. 

Nur  wenige  Fälle  sind  auf  direkte  Ansteckung  zurückzufSbren ;  bei  den 
meisten  sind  nur  kariöse  Zähne  oder  Ohrentzündnngen  angcfülirt.  Ein 
aszendenter  ^No.g  führt  durch  den  Speichelgang,  ein  deszendierender  duich 
Blut-  und  LjmphbaimeiL  Der  häufigere  scheint  der  erste  zu  sein.  Die 
Biagnöee  ist  meist'  erst  nadi  der  mikroskopischm  Untersuchong  gestellt 
woidien.  Der  elastische,  manchmal  cjstisGh  erweiehende  Tumor  ist  meist  das 
emzijge  Zeichen.  Mikroskopisch  findet  sich  entzündücbe  Infiltration  des  Drüsen^ 
gewebes,  Endothelproliferation  in  Blut-  und  Lymj)hgefässen ;  in  der  TiHngen 
iütralobnlare  cpitheloide  Infiltration  mit  Eieseuzellei^  Bazillen  sind  .nur  in 
den  vorgeschritteneren  Fällen  zu  linden. 

Die  Tendenz  zur  Verkäsung  ist  meist  nicht  sehr  ausgesprochen.  Die 
SpeidieldrBsen  stellen  fUr  den  Tubericelbazillns  keinen  sehr  gfinstigen  Boden  dar. 

Morel  (15)  bespricht  die  postoperativen  Parotisentzündungen.  Für  ge- 
wöhnlicli  ist  die  Entzündung  der  Speicheldrüse  der  Ausdruck  einer  allgemeinen 
Vergiftung  des  Ktirpcrs,  wie  dies  bei  Kachektischen.  bei  Infizierten  zu  beob- 
achten ist.  Hierher  gehören  auch  die  Parotiden,  welche  zu  einer  Appen- 
dizitis oder  ^Salpingitis  hinzutreten.  Eine  andere  Gruppe  bilden  jene  Fälle,  bei 
denen  nach  einigen  «^imrgisdien  Eingriffen,  ganz  besonders  im  Gebiete  des 
Genitalapparatesi  solche  SpexcheldrüsenentzfinduQgen  auftreten.  Auf  den  eigen- 
tümlichen Zusammenhang  dieser  beiden  Körpersteilen  hat  schon  Peter  hiu- 
gowipsen,  mit  der  Beobachtung,  dass  ei?ie  Parotitis  vikariierend  für  die 
Menstruation  auftrat.  Morel  fügt  zn  dieser  lieobacbtung  noch  eine  zweite 
von  Dalche.  Morel  sah  bei  einer  24jährigen  drittgebärendeu  Frau  die 
Zeichen  einer  Extrauteringravidität,  die  sdhleonigst  operiert  werden  musste. 
6  Tage  nachher  bildete  sich  ohne  die  geringste  Lokalreaktion  eine  Schwdlnng 
der  linken  Parotis  aus,  mit  lebhafter  Temperatarsteigemng  und  heftigen 
Schmerzen.  Eine  Inzision  entleerte  Serum,  die  Schmerzen  schwanden,  die 
Temperatur  sank.  Am  8.  Tage  trat  unter  dem  abdominellen  Verbände  ein 
übelriechender  Auslluss  aus,  von  einer  Kotfistel  herrührend,  wahrscheinlich 
infolge  Lösung  sehr  fester  Adhäsionen.  Morel  hat  9  Etile  aus  derLiterator 
noch  susammengestellt  und  zieht  aus  denselben  folgende  Scfalfisse:  Unter  200 
von  Schröder  veröffentlichten  (hrariotomien  wurde  Parotis  im  Verhältnis  ran 
1:40  beobachtet;  in  einer  Zusammenstellung  von  Slawiansky  in  einem 
Verhältnis  von  1  : 30.  Am  häufigsten  tritt  sie  am  6.  oder  7.  T;ige  nacii 
der  Operation  auf.  In  einem  Falle  begann  sie  erst  am  14.,  in  einem  anderen 
schon  am  4.  Tage.  Daä  Alter  der  Patieuten  bewegte  sich  zwischen  31  und 
66  Jahren.  Drei  der  Patienten  be&nden  sich  schon  in  Menopause.  Merk- 
würdigerweise traten  die  meisten  F&Ue  im  Winter  auf.  Sie  kann  einseitig 
und  doppelseitig  auftreten.  Selten  macht  sich  eine  Infektion  an  anderen 
Speicheldnisf'Ti  bemerkbar.  Die  Pathogenese  ist  immer  noch  dunkel.  Einige 
Autoren  glauben  an  die  Infektion  vom  Ausführungsgang  ans  und  führen  das 
schlechte  Verhalten  des  Gebisses,  die  Manipulationen  bei  der  Chloroform- 
narkose, die  Kontusion  der  Parotis  während  der  Narkose,  die  geringe  Mund- 
pflege in  den  Tagen  nach  der  Operation,  die  Verminderung  der  Ernährung 
und  damit  die  Vermehrung  der  Mikroben  dafar  ins  Feld.  Diese  Erklärung 
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gilt  niclit  für  die  Frille,  wo  die  Prtrotitis  nach  Applikation  eines  Peppirs,  nach 
Katheterismus,  nacii  t?teiiioperatioueü  eintrat.  Sie  erklären  auch  nicht  das 
Freibleiben  der  Unterkiefer-  und  Snblingnalspeicheldrüsen.  Die  Infektion  vom 
Kntweg»  hne  we^siaA  dozck  die  gloichioltige  Anwaaenlicnli  eines  Mikroorgania- 
miis  im  Bhite,  wie  Morel  nacb^wieeeD  hat»  irahncheinlidL 

Doch  muss  mim  audi  mit  Pywall  daran  denken,  dass  eine  innere 
Sekretion  der  (ienitalorgane  eine  Einwirkung  auf  die  Speicheldrüsen  ansüben 
kann :  denn  immerhin  ist  da.s  Vorkommen  der  Spcicheldrüsenentzündung  nach 
Operationen  am  Genitalapparat  sehr  viel  häuüger  als  nach  anderen  asepti- 
schen Abdominaloperationen.  Die  Anzeichen,  die  sich  am  6.-7.  Tage  ein- 
stellen, sind  eine  plstiliclie  Tempentoreteigennig,  AppetatldeiglBeitr  fibd- 
riechender  Atem,  Verminderung  des  Urins.  Dann  geMllt  sich  eine  Behinderung 
beim  Kauen  und  Sclimerzhai'tigkeit  der  Parotisgegend  hinzu.  Die  Brüse 
wird  hart,  ohne  dass  sich  die  Haut  verändert.  Auch  spontane  Schmerzen 
treten  auf,  ausstrahlend  nach  Schläfen,  Nacken  und  Kieferwinkel.  Auch  das 
Gehör  kann  gestört  sein.  Die  Schleimhaut  des  Mundes  ist  meist  gerötet, 
bedeckt  mit  einem  ans  dem  Stenonsehen  Gange  stammenden  Sekret.  Die 
Schwellang  der  Speicheldi^  kann  sich  rasch  veigröiseni  und  auch  einen 
phlegmonösen  Charakter  annehmen.  Gelegentlich  können  anch  kleinere  Throm- 
bosen in  den  Venen  auftreten.  Druck  auf  den  Nerven  ist  in  Form  einer 
Fazialisparese  heulKirhtet.  Nach  dem  10.  Tage  bctrinnt  selten  rasch,  meist 
allmählich  die  Kückbilduug.  Die  Temperatur  wird  normal,  die  Lokalsymptome 
geben  mrilok,  ea  bidbt  TieHeicht  eine  Verdiflkiing  der  Bzitoe  oder  der  Lappen 
sorilck.  Seltener  kommt  es  aar  Eäternng.  Der  Nachweis  ist  schwer  w^en 
der  straffen  Spannung  dar  Faszie.  Sehr  selten  ist  die  brandige  Form,  die 
immer  mit  einer  schweren  allgemeinen  Infektion  einhergeht.  Die  Inzision 
fordert  abgestorbene  grau-grün  verfärbte,  äusserst  übelriechende  Massen  der 
einzelnen  Lappen  zutage.  Heilt  sie  aus,  kommt  es  immer  za  Substanzverlusten 
and  tiefgehenden  Veriinderongen  der  Parotis.  Die  Prognose  ist  immer  amst, 
in  verzweifelten  FUlen  trat  der  Tod  ein.  Komplikationen  kOnnen  anoh  noch 
hinzutreten.  Der  Eiter  kann  sich  einwärts  nach  dem  Schlund  oder  nach  dem 
Brustkorb  hinab  verbreiten  und  mit  einer  Mediastinitis  oder  eitrigen  Pleuritis 
enden.  Auch  Durchbrüche  in  den  äusseren  Gehörgang,  Entzündungen  des 
Kiefergelenks  kommen  häuhg  zur  Beobachtung.  Ebenso  werden  Blutungen 
aus  Arterien  und  Venen  (nicht  selten  tödlich)  besclirieben. 

Bansi  (18)  berichtet  über  einen  an  der  diimrgischen  EUnik  in  Wisn 
beobadtteten  Fall  von  Erkrankung  der  Parotis  und  Submaxillaris  ohne  Mit- 
beteiligung des  Blutes.  Eine  57  Jahre  alte  Frau,  die  aus  nicht  ganz  gesunder 
Familie  stammt,  erkrankte  vor  2'/«  Jahren  an  eine.'  unangenehmen  'IVocken- 
heit  des  Mundes,  unter  gleichzeitiger  Schwellung  der  rechten  und  dann  der 
linken  Ohrspeicheldrüse.  In  der  Wange  der  Frau  findet  sich  in  der  Parotis- 
gegend beiderseitB  ein  siemlioh  derber,  leiohthackeriger  Tumor,  rechts  etwas 
grösser  als  links.  Tr&nendrfisen  und  die  übrigen  MundspeibheldrOsen  sind 
nnverändert.  Ebensowenig  das  Blut  und  die  blutbereitenden  Organe.  Eine 
Probeexzision  zeigte,  dass  es  sicli  um  die  Mi ku Ii czsche  Erkrankung  handelt, 
indem  sich  zwischen  den  DruseiischliiMclieu  kleine,  runde,  einkernige  Zellen 
mit  stark  iärbbarem  Kern  eingelagert  landen.  Stärkere  bindegewebige  Züge 
fanden  sich  in  der  Mitte  des  Frftparats.  Die  Oeschwnlst  wurde  nach  erfolg- 
loaer  Bebandhmg  mit  Jodkali  nnd  Arsen  mit  Bont^istrshlen  behandelt.  Kadi 
rdatir  wenigen  Sitsnngen  waren  die  SchweUmgen  ToUstindig  snrflckgegangen, 
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aber  wenige  Monate  später  stellte  sich  ein  kleines  Kezidiv  und  Schwellung 
dar  üaterkUferspeioheldrfiBUi  «m,  das  aber  ebenso  prompt  auf  Strahlung 
snradEging.  Im  Ansofalnas  an  diflaen  Fall  macht  Vetf.  nocb  darauf  anfmerie- 
sam,  daat  anbfasziale  Lipome  leicht  aar  Venrecihfllang  Veranlassung  gaben 

können,  so  dass  die  Probeexzision  immer  notwendig  erscheint  zur  Sichenmg 
der  Diagnose.  Rückgang  der  Schwellungen  ist  wiederholt  gesehen  worden. 
Einmal  nach  Erysipel,  ein  andermal  nach  Peritonitis,  ein  andermal  nach  Ente- 
ritia.  Der  Rückgang  der  Schwellung  infolge  der  Bestrahlung  erklärt  sich 
irohl  hanptaldiliofa  durch  die  Emirirkmig  der  Strahlen  anf  daa  Lymph* 
gawebe. 

Zondek  (24)  sah  bei  einem  26jährigen  Mädchen  infolge  eines  Traumas 
eine  Anschwellung  vor  dem  linken  Ohre  entstehen,  welche  bei  starkem  Nicken 
ein  spannendes  Gefühl  verursachte;  auch  wenn  sich  Patientin  Nachts  auf 
die  linke  Seite  legte,  traten  die  Schmerzen  auf.  Die  rechte  Ge&ichtshäifte 
war  etwas  stirker  ab  die  linke,  die  reohte  Ohrspeicheldrüse  aber  etwaa  eiB* 
gesunken.  Der  palpierende  Finger  griff  linkerseits  in  der  Ohrspeicheldrllseilp 
gegend  tiefer  ein  als  rechts.  Lässt  man  die  Patientin  sich  bücken,  so  imi- 
steht  in  wonippn  Sekunden  vor  dem  linken  Ohr  eine  Anschwellung,  ohne  dass 
sich  die  Haut  l)t  sonders  blänlich  verfärbte.  Die  Geschwnlst,  auf  der  Geräusche 
nicht  hörbar  sind,  iäsät  sich  durch  Druck  zum  bchwiuden  bringen.  Die  Au- 
sohwdlmig  erwies  sich  also  ab  eine  Anaammhmg  von  Flfissigkeit,  in  einem 
Räume,  der  nut  Mideren  Kanilen  in  Verfaindimg  stehen  mnss,  md  swar  ist 
der  Hauptabzngskanal  die  Vena  jugularis  externa,  bei  deren  Kompression 
die  Geschwulst  gefüllt  bleibt.  Die  Speisung  der  Geschwulst  erfolgt  nicht  Ton 
den  epikranialen  Venen  aus,  sondeni  durch  direkten  Zutiuss  von  intrakranieilen 
venösen  Bahnen.  £ine  besondere  Erweiterung  der  Venen  und  Neubildung 
derselben  liegt  nicht  vor.  Es  mna  sidi  also  mn  einen  etnfMhen  topooqo 
Blnthehalter  handeb,  der  infolge  dee  Traumas  zustande  gekommen  ist  Zeichen 
eines  Bruches  der  Sdiädelkai^sel  waren  nicht  vorhanden.  Von  einer  düroigi* 
sehen  Behandlung  wurde  vorläufig  noch  Abstand  genommen. 

Riehe  und  Deveze  (21^  teilen  einen  der  seltenen  Fälle  von  Echino- 
kokkencysten  der  Speicheldrüsen  mit.  Blr  betraf  einen  38  jährigen  Mann, 
dar  sdt  5  Jahren  einen  in  der  Gegend  des  Kieferwinkels  aaftretenden  Toaior 
beobachtete,  der  sich  vollkommen  sohmenloB  aOm&hHeh  veigrosBarta.  Er 
hatte  an  der  rechten  Halsseite  hinter  dem  Kieferwinkel,  vor  dem  TOideren 
Rande  des  Kopfnickers  eine  hühnereigrosse  Geschwulst,  die  von  normaler 
Haut  überzogen,  absolut  schmerzlos  war.  Sie  war  nach  allen  Seiten  beweg- 
lich und  enthielt  zwei  mit  dem  Finger  abgreifbare  kleine  Knoten,  die  wie 
Drü&en  erschienen.  Man  hielt  ihn  für  eine  tuberkulös  veränderte  Drüse.  Beim 
Einschnitt  in  dar  Laqgsacbsa  erschienen  die  Drosenläppchen  der  Parotis 
80  mit  der  Gesdiwnlst  Terwadisen,  dass  nur  der  untere  Drüsenj^ol  sich  leicht 
ausschälen  liess;  ^  obere  j^odi  nta  mit  Fortnahme  eines  Teils  des  Gewebes 
der  Speicheldrüse  zu  entfernen  war.  Dabei  wnrde  mit  der  Schere  die  Ge- 
schwulst eröffnet;  sie  Hess  eine  sehr  helle  flüssige  Masse  austreten,  unter 
die  weisse  Membran  des  Kchinokokkensackes  sehr  bald  zum  Vorschein 
kam.  Daa  obere  Ende  der  Gkschwnbt  setst  sidi  hia  nahe  an  den  Pharynx 
and  die  Karotia  fuit  Die  mikroakopische  Unteranehong  bestätigte  die  makro* 
skopische  Diagnose.  Bis  jetzt  sind  5—6  einwandsMa  Fälle  wm  Eehino- 
kokkencyste  der  Speichi  ]  Ii  ü'^p  b^srhrieben.  Selten  waren  sie  grösser  als 
hühnereigross,  nur  in  einem  J:alie  hatten  sie  bereits  den  Unterkiefer  stark 
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in  IfitleidAOfloIiaft  gwof^.  Die  DiftgmM«  war  vor  der  Eidffmnig  nie  ge- 
macht worden. 

Berard  (3)  glaubt,  das.«?  man  bei  dpn  maUgnen  Tumoren  der  Parotis 
sieb  nicht  bloss  mif  eine  Kxzision  des  Kranken  beschränken  müsse,  sondern 
die  ganze  briiaa  von  der  Peripherie  her  anzugreiien  und  auszurotten  habe.  So 
ist  er  bei  einem  4&j|]irjgen  Mamie,  der  sich  w^en  eines  Rezidivs  eines  Tor 
28  Jahren  operierton  Tuners  TorstoOte,  Ter&hreo.  Der  nun  zweiten  Male 
lesidiTiarte  Tumor  hatte,  bereits  den  Mastoideus,  den  Unteridefer  und  die 
Karotis  einiff^nommpn  und  war  breit  ulzeriert*  Faadalisparese  bestand  schon; 
anscheinend  auch  Okulomotoriuslähmung. 

Berard  suchte  den  Tumor  von  unten  an/ujgieifen,  um  primär  die 
Karotis  nur  Milderung  der  Blutung  zu  unterbinden.  Kopfnicker,  Vena  jugularis 
interna  mnssten  geopfert  werden;  die  mit  einer  Abnormität  nnd  einem  spindel- 
HBnnigen  Aneurysma  rersebene  Carotis  ext  wird  nntorbimden,  die  Communis 
temporär  ligiert.  Die  Ablösung  des  Tumors  vom  Unterkiefer  und  Proc. 
mastoideus  erfolgt  nur  mühsam,  stückweise,  der  hintere  T'nnd  des  Kiefers 
samt  dem  Kondylus  mnss  reseziert  werden,  und  mit  ihm  der  ph'irynfreale 
Lappen  dei-  Drüse.  Es  entstand  ein  von  der  Klavikula  und  dem  Kiuu  bis 
xnm  Kacken  reichender  Defekt  Pat  war  erleichtert^  die  Sehmenen  liessea 
naoih,  die  AngenUUimnng  ging  snrttcfc.  Natnrellement  per  Tavenir,  nons  faisons 
enccore  tonte  reserve. 

Man  brancht  also  nicht,  wieFaure  vorschlägt,  den  ganzen  aufsteigen* 
den  Ast,  sondern  imr  den  mit  der  Parotis  eng  verwachsenen  Kondyhis  zu 
opfern.  Berard  emptiehlt  die  Kesektion  event  auch  temporär  zur  Erreichung 
jder  ssitliGhen  Fhaiymcinnd  nnd  lor  Enisimi  von  TonsiUsataniQreii. 

G  angolph  e  bestreitet  die  Indikation  so  grosser  OperatSonen  bei  maligner 
Geschwulst.  Berard  hSH  es  l&r  lohwierig,  die  Gnnie  der  MaUgnitftt  fest 
m  bestimmen. 

Jonnescu  (10)  stellte  der  Chirurg.  Gesellschaft  zu  Bukarest  im  Namen 
seines  »Schülers  J.  Jianu  das  Präparat  eines  Tieres  vor,  bei  welchem  Jiann 
die  Anastomose  zwischen  den  Zentralteilen  des  Stenon  scheu  Kanals  nnd 
der  Vena  fedaliS)  derch  ein  Fenster  in  der  Wand  der  letsteien,  nachdem  er 
aDe  KoUateralen  Ugierte,  ausführte.  Das  Tier  lebte  1  Monat  mit  dieser  ge- 
lungenen Anastomose,  welche  ihm  den  Speichel  der  Parotisdrüse  in  die  Blut- 
zirkulation  ohne  viele  Störungen  brachte.  Stoianoff  (Varna.) 

Jiann  (91)  schnitt  beim  Hunde  und  nähte  dann  den  Stenon  sehen 
Kanal,  End  zu  End,  invaginiert  mit  Knopfnahten  zu  nach  Resektion  des 
Bindegewebes  ringsherom  un  den  Kanal.  Glatte  Heilung. 

Stoianoff  (Van».)< 
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190G.  p.  216. 

12.  Subraztis  et  Bonnes  et  Farsat,  Macrogloaaite  oed^matense  aigne.  La  Presse 
mödieale  1906.  Nr.  38.  p.  308. 

18.  Strftnsa,  Mandelgroase  Struma  bascoa  lingnae.  (Patientin  und  mikroökopisclie 
Präparate.)  M^d.  Verein  in  (ireifswald.  3.  Nov.  Wiener  klia.  Wochenschr.  IU06. 
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18.  *Batlin,  Cancer  of  fh.-  tongue.    Brit.  Med.  Joum.  Nr.  2369. 
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Hoeflmayr  (7)  sah  bei  emem  68jährigen  Mann,  der  an  Nenmthenie 
litt,  plötzlidi  heftig  bmmende  Schmerzen  am  vordwen  Zungenrande  auftreten. 

Im  Munde  \N-ar  das  Gefühl,  als  ob  er  Sägespähne  hatte.  Geschmacksquali- 
täteii ,  elektrische  Reaktionen  sind  intakt.  Appetit  ist  gut,  nur  stört  der 
Schmerz  beim  P^nph.    Urinbefuiid  negativ. 

Ein  44jähnger  Kaufmann  wnrde  durch  dauernde  Schmerzen  in  den 
Zungenrändem,  die  nach  den  Lippen  ausstrahlten,  belästigt,  die  ihm  den 
Gedanken  an  Ereha  aufkommen  liessen.  Im  3.  Falle  war  wiederkehrende 
Obstipation  die  Ursache  v(m  Znngenbesdiverden;  die  Lebergegend  war 
empfindlich. 

Die  Regelung  der  Daimfitnktion  führte  in  allen  3  Fällen  zum  Ver> 
schwinden  der  Bes^  ^'a  nrden. 

Glossophanngeus  und  Hypogiossus  waren  unbeteiligt,  Schmerzen  waren 
nur  im  liiigualis  vurhaudeu. 

Die  Lympbdrfisen  waren  nicht  geschwollen.  Die  Obstipation  bleibt  die 
Ursache  der  Neuralgie. 

Sabrazes  (12)  schildert  die  Beobachtung  einer  akuten  Makroglossie 
bei  einem  35jahrigen  Heizer,  der  sonst  gesund  gewesen  war.  Ohne  besondere 
Veranlassung  entstand  unter  (iliederscliinen5en  und  geringem  Fieber  und 
Halsschmerzen  eine  schnell  zunehmende  Schwellung  der  Zunge,  so  dass  die 
Zunge  nicht  mehr  im  Munde  gehalten  werden  k<mnte ;  am  Ende  der  zweiten 
Woche  öffnete  sich  ein  Abszess  an  der  Unterfl&che  unter  Entleerung  einer 
kleinen  Eitermenge.  Eine  Tersteckte  Scharlachinfektitm  lief  unterdessen  ab 
und  gab  sich  durch  Schnppung  aller  Glieder  kund. 

Die  Sprache  wurde  undeutlich.  6  cm  Zunge  lagen  ansseihalb  des 
Mundes,  2V-  cm  dick. 
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Die  linke  Hälfte  der  Zunge  war  stärker  als  die  rechte.  Die  Zunge  war 
trocken,  mit  Schorfen  bedeckt,  links  auf- Druck  empfindlich.  Qanmen  und 
Mandeln  waren  ödematös  geschwollen. 

Das  mit  der  Spritze  aua  der  Zunge  entleerte  Serum  erwies  sich 
bakterienfreL 

Die  Zunge  bildete  eich  laagsam  bis  auf  ihr  nonaales  Yotameii  avflck. 
Aber  spater  trat  abermals  eine  Schwellimg  ein. 

Ausser  den  alroten  Streptokükkonentzündongen  der  Zunge,  wie  sie 
Bousquet  (Presse  medicale  1897,  'nin)  htschrieben,  scheint  also  auch 
eine  auf  milderen  Infektionsträgern  i;eruheiide  Entzündung  vor/ukommen,  wie 
bie  schon  (jolliu  1873  als  parenchymatöse  Glosäitis  bei  Scharlach  (Irish.  Hosp. 
Gaz.  1876^  15.  Not.)  beschrieben  hat 

Balzer  (1)  nnd  Deshayes  berichten  über  den  weiteren  Yerlanf  der 
Krankheit  eines  schon  wiederholt  vorgestellten  Syphilitikers,  .bei  dem  sieh  seit 
einem  .Tjthre  eine  hypertrophische  sklerosierende  Glossitis  und  Veniichtung  an 
der  Wange  entwickelt  hat.  Af  r  rkwürdigerweisa  haben  bei  ihm  alle  Eruptionen 
die  »tarke  Neigung  zur  SSkierosierung. 

Jnllien(S)  und  Stassano  führten  eine  28jährige Frau  vor,  die  schon 
mit  20  Jahren  bifektion  mit  Boseola  dnrohgsmaidit  hatte  nnd  zoneit  mit 
einmn  die  rechte  Seite  der  Zunge  einnehmenden  Gumma  behaftet  war.  Die 
vorderen  ^/.s  der  Zunge  waren  bis  zu  4  cm  Dicke  geschwollen  und  an  2  Stellen 
in  Grosse  eines  20  cm-Stückes  aufgebrochen  za  icrateriormigen  Gesohwürea 
mit  gelbem  Grunde,  fischfleischfarben. 

Die  Nahrungsaufnahme  war  sehr  erschwert,  ebenso  die  Sprache.  £s 
wurden  100  com  1  böiger  Lösung  von  Lemiargyre  verabfolgt  in  den  Schenkel 
DieWirkong  war  sehr  prompt;  schon  nach  3  Injektionen  trat  eine  erhebliche 
Besserung  ein.  Dann  wurde  mit  der  Dosis  auf  20,  10  und  8  com  herabge- 
gangen.    100  ir  der  Lösun*'  enthalten  0,015  mg  Merkur. 

Auch  in  einem  zweiten  i'alle  mit  tiefer  Zerstörung  der  l'vnla  erwiesen 
sich  die  Injektionen  ausserordentlich  wirksam.  Leider  wurde  die  Kur  nicht 
lange  genug  fortgesetzt,  so  dass  bald  ein  Rezidiv  anfirat 

In  der  Diskussion  maciit  sich  eine  gewisse  Skepsis  denFSllen  gegenfiber 
geltend. 

Berard  (2)  sah  bei  einem  56jährigen  seit  langem  an  Lues  leidendem 
Manne  auf  der  Znngenrttckentläche  und  anf  der  Schleimhaut  der  Lippen 
weissliche,  unemphndiiche  Züge,  welche  ailmaiüich  die  Ausdehnung  und  die 
Konsistens  der  Zange  vennehrtea.  Auf  einem  der  Flecke  erhob  sich  an  der 
Spitze  der  Zunge  ein  Vorsprong,  der  sich  Über  den  Bücken  der  Zunge  aus- 
dehnte, während  sein  Zentrum  zu  zerfallen  begann.  Tn»ts  antilnetischer  Kor 
vfTL'rrisserte  sich  der  Fleck  immer  mehr,  die  Srli merzen  wurden  beftieer, 
strahlten  gegen  Kiefer  und  Ohr  aus,  so  dass,  nacliJem  eine  nochmalige  Kur 
erfolglos  geblieben  war,  der  Kranke  auf  eine  chirurgische  Behimdlung  drängte. 
Uaiz  1906  zeigt  er  bei  seiner  Hospitalaufhahme  über  Lippen  und  Zahnfleisch 
zerstreute  lenkoplakische  Flecke,  mSssige  Kieferitlemme,  derb  infiltrierte  un- 
beweglich am  Mundboden  liegende  Zunge  mit  tiefen  Geschwüren  der  linken 
Hälfte,  die  sich  furchenförmig  nach  der  rechten  Seite  verfolgen  lassen. 
Drüsenschwellungen  sind  nicht  sehr  stark  in  der  Kiefergegend  lu  fühlen, 
reichen  aber  bis  in  die  Karotideugegend  hinein.  £s  scheint  sich  um  einen 
atrophischen  Krebs  auf  der  Basis  einer  Leukoplakie  zu  handeln.  Die  Em&h- 
rung  des  Kranken  wurde  durch  eine  Gastrostomie^  wie  sie  Helferich 


Digitized  by  Google 


008 


Jafandbiridit  für  OUnngM.  OL  lUL 


empfohlen  hat,  in  genügender  Wpise  hpwfrkstelligt.  Dio  umfangreiche  Ex- 
BtirpatioQ  der  Zunge  und  des  Mundboden-  sti  ht  noch  bevor.  In  der  folgenden 
Diskussion  wird  betont,  dass  die  Geringiugigkeit  der  Drüseuschwellungen  den 
Terdaehi  anf  Lqm  vaehrofen  liaran,  so  duB  fiorafd  die  Operfttidn  ecst 
nach  nochmaligisr  Kor  ansfaliren  will. 

Bosqnette  (3)  stellt  einen  Kranken  vor  mit  einem  Drüsenepitheliom 
der  Zunge.  Der  Kranke  bemerkte  2'/2  Monate  vor  seinem  Eintritt  ins 
Hospital  an  der  Spit/e  der  Zunge  eine  kleine  schmerzloäd  Pustel,  die  sich 
allmühiicli  vergrösBerte,  sie  machte  ihm  lebhafte  Schmerzen.  Ao  der  unteren 
Fliehe  derSpitie  der  Zunge  findet  lieh  ein  htthnereigrosser  Tmiior,  auf  dee^en 
Höhe  eme  kleine  I^beoheit,  eine  hintige  Flllm^t  ebsondert.  Die  Ge- 
schwulst nimmt  die  ganze  untere  Fläche  der  Zunge,  die  entspreohende  Pertie 
des  Mundbodens  und  des  Zahnfleisches  ein.  Drüsenschwellungen  sind  nicht 
vorhanden.  Beim  Einsclmitt  in  die  Geschwulst  kamen  Wucherungen  sarko- 
matöser Art  zutage.  Die  ganze  Partie  wurde  exzidiert.  Die  Untersuchung 
ein«B  Stächet  des  TuDorv  ergab  Muskelentzündung,  aber  ein  halbes  Jahr 
später  trat  ein  ReadiT  ein.  Anf  dem  Znngenstnmpf  entwiekelte  rieh  mn 
Geschwür  in  Grösse  eiaoe  fiO-Centinieastfickes.  Es  wurden  nodi  3  cm  des 
Zungenstunipfes  fortgenommen.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  jetzt 
entfernten  Tumormassen  erc:rih  ein  ZTlin'lerepitheliom  der  Schleimdrüsen, 
später  kam  ein  neues  Kezidiv  mit  vollstaiidiger  Beteiligung  des  Mundbodens. 
Boiqnette  ist  der  Ansicht,  d^s  der  Tumor  nicht  von  dem  Mundboden 
aondem  von  den  Drftoen  der  Zunge  ausgebt. 

Nie  oll  und  Teacher  (II)  beschreiben  den  sehr  seltenen  Fall  eines 
Teratoms  bei  einem  1  Woche  alten  Kinde.  Die  Geschwulst  musste  wegen 
der  Schwierigkeit,  das  Kind  zu  ernähren,  exstirpiert  wer'len.  Der  Tumor 
war  eine  von  Haut  bedeckte  knollige  Masse,  die  von  der  rechten  Hälfte  der 
Zunge  kam  und  aus  dem  Munde  herausragte.  Die  histologische  Untersuchung 
der  sehr  tinregel massig  gestalteten  Geschwalsl  ergab  eine  GMSsse  von  9:6:5  cm 
Dnrdimesser.  Sie  war  bedeckt  grösstentctls  mit  einer  sehr  zarten  Haut  nml 
sass  mit  einer  Basis  von  ungefälir  3  cm  Durchmesser  anf.  Sie  enthielt  an 
der  Stelle  willkürliche  Muskeln  und  hatte  Rändör  mit  Schleimhautcharakter. 
Ihr  inneres  enthielt  zahlreiche  Cysten,  die  im  Fettgewebe  oder  Binde- 
gewebe eingelagert  waren,  bie  waren  dreierlei  Art,  einmal  hatten  sie  £pi- 
dermiAdiarakter  mit  TalgdrOeen  und  Haurwnrzeln,  andiwe  Sbnelten  der  Schleim- 
haut des  Darms,  vieder  andere  der  Schl^mhaut  der  Atmongswege.  In  einer 
besonderen  Höhle  lag  eine  harte  Dentinmasse,  die  sich  mikroskopisdi  ab 
Zahnkeim  darstellt.  In  hp7i!g  auf  die  näheren  histologischen  Details  muss 
das  Original  eingesehen  werden.  Hier  ist  nur  zu  erwähnen,  dass  gleiohzeitig 
eine  Spaltbildung  des  Gaumens  bestand. 

Küster  (9)  berichtet  über  einen  schweren  Fall  jqü  Zungrakafzinom» 
der  sieh  nach  Röntgenbestrahlung  und  Unterbindung  beider  Garotidee  eztemae 
sehr  erheblich  besserte,  so  das.s  an  die  Ausführung  einer  Operation  gedacht 
werden  konnte.  In  einem  Falle  von  Wangenkrebs  hatte  die  Unterbindung 
leider  keinen  Erfolg.  Hier  wuivlo  durch  Injektion  auch  nach  dem  Tode  fest- 
gestellt, dai^s  die  Äste  der  -in  -  t  u  Kopfschlagader  nach  d«r  Unterbindung  sich 
sehr  rasch  wieder  mit  Blut,  rückläuhg  durch  Anastomosen,  gefüllt  hatten. 
Man  wird  also  die  ünterbindung  beider  Gar.  ext.  moglidiet  gleiehseit^  ene* 
führen  müssen.  Ob  dies  wegen  ÜberfüUung  des  Hirns  mit  Bhlt  kenhf^ 
indisiert  wird,  eraeheini  sweifelhaft.  Die  Unterbindung  der  Gat.  «rtscna  ist 
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nach  den  33  Erfahrnngen,  die  Küster  selbst  damit  gemacht,  gefahrlos.  Er 
hat  sie  auch  Bchon  bei  einem  sechswöchentlichen  Kinde  ausgeführt.  In  einem 
Falle  hat  Küster  naoh  Heilung  der  Wund«  tuMn  sekondiran  Aufbrach  mit 
tödlicher  Blataog  wahrsehemlich  «ob  dem  nekrotiaierten  Stfidc  dei  Geflbwei 
swifloheo  dan  iwei  «ngelflgtni  Ligatiirui  geeehan. 

Die  Unterbindung  der  Car.  ext.  doppelseitig  erleichtert  die  Operation 
tiefsitzender  Zungenkarzinome  wohl  erheblich,  aber  ist  gefährlich  wegen  leicht 
eintretender  Gewebsnekrosr  Die  Karotis  unterbindet  sich  leichter  als  die 
Linguaiis;  sie  gesohieht  um  besten  von  einem  am  vorderen  Kopfnickerrande 
in  der  Höhe  des  Schildknorpehrendes  geführten  Schnitte  ans.  Küster  warnt 
vor  dea  teitHolMii  Dnrahsägungeii  dei  Kiefers  rar  Botfemmig  dee  Zungen* 
karxiiioms  und  will  rie  nur  znlaseen  beim  Übei^eifen  des  Karzinoms  anf  die 
vorderen  Gaumenbogen,  Seitenwand  des  Schlundes  und  den  Mnndboden. 

Morest  in  (10)  stellt  2  Patienten,  die  wegen  .eines  ausgebreiteten 
Znngenkandnoms  operiert  worden  sind»  nach  mehr  als  einem  Jahre  rezidiv- 
frei vor. 

Der  eine  war  ein  4^  jähriger  Eisenbahnbeamter,  der  als  starker  Raucher 
eüMB  Tnoioir  der  leeiiten  Zumeneeite  bekam,  der  nch  «nf  den  Hnnd- 
boden  soweit  verbreitete,  dass  das  Schlacken  fester  Speisen  kanm  mehr  mSg» 

lieh  war.   Der  Tumor  nahm  die  rechte  Zongenhälfte,  den  vorderen  Gaumen- 

pfeiler  nnd  Mandel  ein.  Mehrere  Drüsen  ftlllten  das  Karotidendreieck.  Eine 
Qnecksiiberkur  hatte  das  Leiden  erheblich  verschlimmert.  Bei  der  Operation 
musste  ausser  den  Drüsen  ein  Teil  des  horizontalen  und  der  aufsteigende  Teil 
des  Unterkiefers  fortgenommen  werden. 

JH»  Unterlippe  wurde  in  der  Bütteüime  gespalten,  die  Wange  vom  Kiefer 
geltet,  beijBeite  geschlagen.  Der  Kranke  befindet  sich  jetzt  ganz  gut,  iroti- 
dem  sich  der  EidSer  so  verschoben  hat,  dass  die  Zfthne  nicht  mehr  anf- 
einander  stehen. 

Der  2.  Fall  betritl't  einen  68 jährigen  Mann,  der  auch  mit  einem  schon 
Jahr  nnd  Tag  bestehenden  Zungentunior  und  lebhaften  Schluckbesch  werden 
sich  vurstellte.  Der  Tumor  sass  auch  an  der  BasiH  der  Zunge.  Auch  hier 
musste  ein  grosser  Teil  des  Kiefers  fortgenommen  werden,  um  sich  zu  dem 
Tumor  bei-  der  Operation  Zugang  zii  verschaffen.  Der  Tumor  hatte  schon 
soweit  um  sich  gegriffen,  dass  fast  die  ganze  Zunge,  der  Hyoglossu  t  t- 
genommen  werden  und  die  Zunge  von  Epiglottis,  Zungenbein  und  .Mandel 
abgelöst  werden  iiiii<=ste.  Trotz  rinor  Xachhlutung  gestaltete  sich  bei  Sonden- 
ernabrung  die  Ji'  ilnng  gut.     Aiu-ii  liier  ist  bislang  kein  He/idiv  eingetreten. 

\Villiuii).s  [iö]  sah  bei  einer  24jährigen  Frau  eine  seit  3  Monaten 
bestehende  Bcbmerzhafte  Schwellung  an  der  Unken  Seite  der  Zunge  mit  leicht 
verlkAer,  nicht  eanilaerisrter  Oberflaehe  nnd  leichter  Infiltration  der  Um* 
gebnng.  Am  linken  Kieferwinkel  war  eine  Drüscnschwellung.  Da  sich  die 
Geschwulst  mikroskopisch  als  ein  Karzinom  mit  Homkugeln  erwies,  schritt 
%V  i  1 !  i  ;^  H!  s  zur  OperatioTi  M'd  bngenf»r?iii'.'<'rn  Scln-iU  wnirde  die  Drüsen- 
gegend ausgei'äumt  mit  gleiclizeitiger  UiiierliUKluiig  Art.  und  \  ena  lingualis. 
Die  £xstirpation  des  Zungentumors  wurde  vom  Munde  aus  unter  »tarker 
Yorxiehnng  der  Znnge  ausg^ftthrt.  Die  Rflnder  des  Znngenschnittee  werden 
wieder  vereinigt;  IV«  ZoU  der  Zange  wurden  fortgenommen.  Ptophylaktisch 
wurde  sie  nach  der  Operation  noch  mit  Bdntgenstrahlso  behandelt.  Fat  ist 
seit  3  Jahren  reiidivflrei  nnd  hat  sich  verheiratet. 
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Ilot  chkiss  teilt  im  Anschluss  daran  3  Fälle  der  Exzision  der  vorderen 
Partie  der  Zunge  mit,  von  denen  einer  2  Jahre  rezidivfrei  ist,  der  andere  naoh 
18  Monaten  ein  Rezidiv  an  der  Operationsstolle  bekam.  Alle  Operationen 
wurden  Tom  Munde  ans  i^nacht 

S  trau  SB  (13)  zeigt«  eine  mandelgrosiie  Struma  baaeos  linguae,  die 
Prof.  Friedrich  durch  Phar}Tigotomia  externa  entfernt  batte.  Die  mikr. 
Schnitte  boten  das  Bild  der  parenchymatösen  Struma. 

Laub  (16)  bat  sein  Augenmerk  besonders  den  bei  Stauung  infulge  lierz- 
erkranknngen  beobachteten  Zungenveränderungen  zugewandt.  Er  sah  bei 
einer  20jährigen  Dame,  die  nach  eine  Endokartidis  eine  Insaffisiens  der 
Mitralklappe  und  Stenose  des!  »siium  venosum  zurückbehalten  hatte,  inter- 
mittierend Anfälle  von  Insuffizienz  des  Herzmuskels  eintreten  und  gleichzeitig 
damit  Veränderungen  an  der  Zunge,  die  mit  der  liückkehr  der  Ilerzkraft 
auch  wieder  schwanden.  Das  Aussehen  der  Zunge  war  ein  Indikator  für  den 
Zustand  des  Herzens.  Die  Zunge  war  geschwollen,  die  Schleimhaut  gelockext, 
rissig,  von  zahlreichen  Furchen  durchzogen;  am  Zangenraade,  teilweise  auch 
am  Zungenroeken  zahlreiche  linsen-  bis  bohnengrosse,  ges  hwuTBahnliche  Flecke, 
von  einem  grangelben  Wall  umgeben,  vollk'>minf>n  schmerzlos. 

Nach  Digitalis  Rückgang  der  Schwellung  zur  normalen  Grösse  der  Zunge, 
die  Pap.  fungiformes  deutlich  hervortretend.  Der  Parallelismus  der  Zungen- 
Terändwong  mit  dem  fnnktionenen  Verhaltm  des  Heneni  UKsst  auf  einän 
kausalen  Zusammenhalt  nut  der  durch  die  Schlnssunfikhigkeit  der  Mitralis 
hervorgerufene  Stauung  im  Bereich  der  Jugdarrenen  schliessen. 

ErkrankuBgflii  des  Gaumens. 

1.  Amblard,  Oedeme  tHilm«DaiT«  mraigti  aa  eonra  d*one  pdri-unygdalit«  phlegmoMOM. 

Gazetto  des  hr.pitaux  1906.  Nr.  94.  p.  1119. 

2.  Bau  mann,  Eacbeoreflfsx.  Manch,  ued.  Wocheoachr.  Nr.  13. 

3.  Blam,  L.,  Üb«  dia  diagnoatiseh«  Badeatang  dar  Angina  nioeiwaa  typlioaa.  Ana  der 
media.  EUaik  su  Strassbin«.    Müncli.  meJ.  Wociieiischr.  190R.  Nr.  47. 

4.  Bunge,  Znr  Oaamennaht.   Kon^.  d.  dautacli.  Gea.  f.  Cbir.  All^m.  Wiener  med. 
Zeilg.  1906.  Nr.  48.  27.  Vov. 

h.  Cohn,  Adenoide  Vegetationen  and  Schwerhörigkeit.  Zeitachr.  f.  Ohrenheilk.  LIIp  8. 
e.  *Dirk,  Zur  Kuh  Dachen  Tubage.  Zentralbl.  f.  Chir.  1906.  Nr.  28.  p.  783. 

7.  Bollinger,  Oattmannaht   ZentralbL  f.  Cbir.  1906.  Nr.  18. 

8.  Eugeimann,  Plautsche  Angina.  DenUcho  med.  Wocbenachr.  1906.  Nr.  85.  p.  143'>. 

9.  Fahre,  Qaelquea  caa  d'h^matome  subit  oa  de  anfiiiaion  aangutna  brnaqaa  da  la  Inatte. 
Boll,  de  l'acad.  de  mid.  1906.  Nr.  24.  p.  669. 

10.  *F  e  i  n ,  Ein  Leiomyon  des  Gaonwna.  Areb.  f.  Laryng .  XVII*  8.  Ref.  m  Zantralbl.  f. 

Chir.  1906.  Nr.  8.  p.  235. 

11.  Hacker,  Zur  Pharyngotomia  auprahyoide«.  Zentralbl.  f.  Chir.  1906.  Nr.  45.  Mitteilg. 
des  Vereins  der  Arzte  der  Steiermark  Nr«  12.  1906. 

12.  Hirt,  Zur  doppelaeiti^n  tamporiren  Gaanmiraaaktion  nach  Fartacb.  Diaa.  laansonl» 

Kuätück  lüoe. 

18.  'Lange,  Altes  und  Neues  Uber  die  Adenoidenfrage.  Mon.  f.  Ohrenheilk.  1906.  Heft  10. 

14.  Le  DentUt  Potypa  anao^phaiyngiaa.  Bnil.  et  mAm,  da  la  So«,  de  Cbir.  1906.  Nr.  26, 

p.  701. 

15.  *Looaer,  Zur  Kenntnis  der  endothelialen  Oeaebwülate  der  Kopfregieo  («pes.  dea 
rJaumene).    Bruns  Beiträge  52.  Bd.  1.  Heft. 

16.  Montot,  Syphilis  secondaire  et  ulcerations  de  la  Yoüte  palatine  et  des  «luygdaies. 
Lyon  m^ical  1906.  Nr.  25.  p.  1267. 

17.  —  Symbiose  fuso-spirillaire.  dans  onze  eaa  de  MaioDS  «lednuMS  booeo-pkaiyogieniM«. 
Lyon  mädical  1906.  Oot  28.  Nr.  43. 

18  Sargnon,  Fkpillome  de  la  loette.  Lyon  mddiod  1906.  Nr.  82.  p.  288. 
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19.  Schloff  er,  Zar  tomporiren  Grameareaektioo  bei  der  Operation  von  NMWiradien- 

geschwtkbtan.  Prager  med.  WodMMhr.  XZZI  Hr.  8.  1906L 
SOl  Scboen c mann,  Zur  klinischea  P«tiiologw  d«r  adtnoidtn  IU«heiiiiiand«Ib|jp«i]dMiiai. 

Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  LH,  8. 
21.  *Spirig,  Uber  die  biaber  gefoodenen  Mycelbildaogen  da«  LOfflerachen  Diphtberiti^ 
.    «IMmm.  Madw  ZflÜMlir.  £  CUi;  89.  Bd. 

Ba  u  mann  (2)  sucht  in  die  Bezeichnungen  der  verschiedenen  Ki'flpxe 
vom  liachen  ans  (lUchenreiiex ,  Würgreflex,  Gaumenreflex,  SchlingreÜex, 
Schlmadreflex)  einige  lüarheit  zu  brixigen.  Schon  über  das  qualitatiTe  und 
qiiaiititatiT6  Varkommen  dieser  Reflexe  find  die  Autoren  imeinig.  Bau- 
mann  hfilt  ee  för  wichtig,  2  Reflexe  za  rniivr^cheidemi  1.  RadienreflejC, 
2.  Gaumpnrpflcx.  Unter  Rachenreflex  will  er  das  Eintreten  von  Kontraktions- 
erscheinungen bei  der  für  den  Würgeakt  notwendigen  Muskulatur  durch  Be- 
rühren der  hintereu  Rachenwand  verstehen.  Es  braucht  dabei  nicht  immer 
zur  Schluckbewegung  zu  kommen.  Mau  berührt  zur  Auslösung  mit  einem 
xiifiht  xa  - braten  Spatel  die  hinten  Bachenwaad.  Normal  ist  der  Beflex^ 
weiitt  nach  einmaligem  Berfifaren  eine  mchtbare  Eontraktion  ziutande  kommt; 
herabgesetzt  ist  der  Reflex,  wenn  mehrere  Berührungen  zu  dem  Reflex  not- 
wendig sind,  gesteigert,  wenn  schon  bei  leichter  Berührung  oder  bei  Be- 
rührung der  5^iinge  eine  Würgbewegung  zustande  kommt.  Fehlen  des  lleÜexes 
ist  nur  selten  und  nur  nach  zahlreichen  Versuchen  aii/uuehmen.  Der  Gaumen- 
redex  besteht  in  einer  Kontraktion  der  M neknlatiir  des  weichen  Gaumens  bei 
Benilining  .desselben  mit  dem  Spatel. 

Bei  266  Soldaten,  die  nntersvoht  wurden,  war  der  Reflex  normal,  bei 
126  herabgesetzt,  bei  38  gesteigert  Bei  starken  Rauchem  oder  Primem 
scheint  der  Reflex  herabgesetzt  zu  sein. 

Bei  Schülern  fand  Baumann  normal  den  Reflex  bei  76,  Ii  er  abgesetzt 
bei  31,  gesteigert  liei  71,  er  fehlte  bei  1.  Bei  jugendlichen  Individuen  ist 
der  Rachenretlex  öfter  gesteigert  als  bei  Krwaehsenen. 

Blum  (3;  bespricht  die  diagnostische  Bedeutung  der  tiachen,  ovaläien, 
mit  leicht  anfgeworfenem ,  geröteten  Rande  Tersehenen  Geschwüren  an  der 
Yorderflädie  des  Gaamenbogens  am  Übe^ang  in  den  weichen  Gaumen;  diese 
Geschwüre  sind  ein  für  die  Typhusdiagnose  sehr  wertvolles  häuflg  pathognomoni- 
schr  s  Symptom«-  Die  Anseinandersetznngen  haben  aber  keinerlei  chimqpsches 
Interesse. 

Engelmann  (8)  zeigte  einen  Mann  mit  PI  autscher  Angina,  ohne 
Fieber  und  wenig  Schmerzen.  Die  Di^^ose  wurde  durch  die  von  Plaut 
selbst  massenhaft  gefondenen  Bazillen  nnd  Spirillen  gestellt.  Aach  dieser 
Fall  zeigte  nur  einseitig  die  Affektion,  die  zuerst  als  luetischer  Frimftraffekt 
angesprochen  wurde. 

Mintot  (17)  teilt  11  Fälle  mit,  in  denen  eine  fusi-spirilllre  Symbiose 
(Vincent)  auf  Geschwüren  der  Mundhöhle  zu  konstatieren  war.  Sie  ist 
auch  bei  Geschwüren  des  Genitaltraktus  beobachtet  wordt  n.  T'nter  den 
11  Fällen  beünden  sich  2  mit  Vincentscher  Angina,  ein  Fall  von  ulzero- 
membranOser  Stomatitis,  ein  Ganmengeschwür,  4  Fälle  nmschriebener  Zahn- 
fleiscbentzündiing,  2  FiUe  Ton  Plaques  mnqnenses,  ein  Fall  merknrieller 
StomatitiB. 

Immer  druckt  die  gleichzeitige  Infektion  mit  fusiformen  Bazillen  dem 
Leiden  einen  besonderen  schweren  Charakter  auf. 
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Fahre  (9)  macht  auf  das  Vorkommon  von  plötzlichen  Blutungen  in 
das  Zäpfchen  Huiinerksam.  Er  hat  10  Beobachtungen  zusammengestellt, 
nach  denen  diese  Blutung  ein  Fremdkörpergefühl,  ein  Kitzebi,  Schluckreiz 
herronnft.  Die  Blatangen  können  eintreten  bei  HnstenenfiUlen,  beim  Er* 
brechen  und  treten  in  die  Erscheinung  in  Form  einer  kugelartigen,  kirschen- 
förmigen  Anftrci^ung  ins  Zäpfchen.  Er  hat  sie  in  35  Jahren  5 mal  gesehen, 
3 mal  beim  Mann,  2 mal  bei  der  Frau.  Eingeleitet  wurde  das  Entstehen 
durch  eine  gevisse  Unruhe,  eine  ausgesprochene  Angst.  Die  Störung  war 
kiicht  w.  beiieitigen  durdi  Eänstidi  einee  IfeeBere  wA  Dadifolgandem  Ge- 
britittGb  von  «datringierenden  GuigelwäBBtwn. 

Unter  den  Komplikationen,  weldie  nach  Entzündungen  des  peritonsillären 
Gewebes  zum  Tode  führen  können,  Gangrän,  Glottisödem,  Thromho«!p  der 
Uatsvenen,  Eiterdurchbrucb  nach  den  Luftwegen,  Erysipel,  Bronchopneumonien, 
Arterienarruäion ,  fügt  Amblard  (1)  noch  akutes  Lungenödem  hinzu.  Ein 
robuster  Neger  erkrankte  untw  SchBngbesdiwerden  mit  Sebftttelfroet.  Jkar 
Oanman  achvoll  stark  an,  namentlich  der  linke  Ganmenpfeünr.  Die  Hab* 
drüsen  vergrOsserten  sich,  £ut  dauerndes  Erbrechen  trat  ein,  der  Urin  ent- 
hielt Eiweiss.  Spülun(?en  und  Kataplasmon  halfen  nicht  Unter  massiger 
Dyspnoe  trat  eine  Phlegmone  des  Halszellgcwebes  hinzu,  welche  «^fnen  Ein- 
schnitt notwendig  machte.  Darauf  leichte  Besserung;  al»  der  Kranko  schon 
das  Hospital  verlassen  irollte,  koDabiert  er  eines  Nachts  ptötsJioh  ond  stirbt 
in  kurzer  Zeit  trotz  aller  Stimulantien. 

Bei  der  Obduktion  fand  sich  ein  beträchtliches  Lungenödem,  ohne  Er- 
kranknng  irgend  eines  anderen  Organs.  Amblard  geht  näher  auf  die  TheoriM 
des  Lungenödems  ein.  Aortitis  fehlte  im  vorliegenden  Falle  voUkoiuiuen. 
Druck  einer  entzündeten  Drüse  auf  den  Vagus  scheint  hier  die  Ursache  ge- 
wesen TO  sein,  da  die  inneren  Organe  sonst  ganz  gesond  waren. 

Montot  (16)  stellte  eine  junge  Fran  vor,  im  Sekundärstadium  der 
Lues,  bei  der  sich  im  Bereich  des  Gaumens  und  der  Mandeln  Geschwüre 
entwickelten,  mit  fusospiri Hairer  Infektion.  Dadurch  bekamen  die  Geschwüre 
ein  eigenes  Aussehen,  indem  sie  sich  mit  einer  weisslichen  Membran  be- 
deckten. Die  Gaumeninfektion  nimmt  nach  und  nach  den  ganzen  Gaumen 
von  dem  Zahnfleisch  bis  zum  weichen  Gaumen  ein.  Bine  lebhaft  rote 
Furche  umgibt  sie.  Wo  man  den  weisslichen  Belag  wegnimmt,  blutet  daa 
Geschwür.  Im  mikro.skopischen  Bilde  waren  die  fusiformen  Bazillen  sehr 
reichlich.  Betuplungen  mit  Chromsäure  und  Einleitung  einer  antiluetischen 
Kur  brachte  schon  in  wenigen  Tagen  erhebliche  Besserung.  Das  merkwürdige 
Znsamraentreffen  von  sekundärer  Syphilis  mit  Yincentschen  Angina  wird 
M.ontot  noch  ansföhrficher  behandeln. 

Sargnon  (18)  beschreibt  den  Fall  eines  57 jährigen  Mannes,  der  sieb 
wegen  ^A^]^'v  Eiterung,  anscheinend  aus  der  Kieferhohle,  an  ihn  wandte.  Seit 
vielen  Jahren  litt  er  an  Diabetes.  Am  Zäpfchen  war  eine  Verlängerung  mit 
einem  grossen  Papillom  der  Spitze,  die  bis  an  die  Zunge  reichte,  zu  be- 
obachten. Gleichaeitig  Htt  seit  langer  Zeit  Patient  an  Lues  und  ausserdem 
war  ein  nach  der  TnMhea  darehbreeh«ides  intratfaorakales  Gumma  dnrch 
die  Radioskopie  und  durch  die  Untersuchung  des  Auswurfs  zu  konstatieren. 

Hacker  (11)  hat  die  von  Jeremitsch  auf  Grund  der  Beobachtung 
des  Verlaufs  eines  primär  genähten  Selbstmordschnittes  empfohlene  Pharyngo- 
tomia  subhyoidea  an  einem  t)3 jährigen  Manne  ausgeführt,  w^en  Eundzellen- 
sarkom  des  Zungengrundes.   Der  63jährige  abgemagerte  Mann  konnte  schon 
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mehrere  Wochen  nur  Flüssiges  zu  sich  nehmen.  Über  den  Znngcngrnnfl  h^te  sich 
eine  tanbeneigrosse  (ieschwulst  vor.  Der  Schnitt  wurde  von  einer  oberen 
Tracheütoiniewnnde  jederseitü  bis  zum  Rande  des  Kopfnickers  geführt.  Von 
iliiu  aus  konnten  sowohl  die  Drüsen  exstirpiert  als  die  Lingnalis  unterbunden 
wardoB.  Nach  DoichtrauniDg  der  Muskeln  war  der  Zugang  Kam  Zungeii» 
gnmd  freit  der  Tomor  fiese  mAk  leitet  mit  der  Epiglottis,  bequem  mit  dem 
Termokanter  abtragen.  Die  restierenden  Zungenteile  wurden  in  voller  Aus- 
dehnung vernälit  Trotz  guten  Wundverlaufs  starb  der  Patient  am  10.  Tage 
an  Herzschwäche.  Der  leichte  Zugang  zu  den  Fharjnxpartien  erweist  die 
Methode  als  sehr  leistungsfähig. 

Sohloff  er  (19)  bespricht  die  Methoden  der  temporären  Gfanmenresektion. 
Wahrend  die  Chalot-Habssche  als  m  eingreifend  Terlassen  wurde,  werden 
die  Methoden  von  Kocher  und  Partsch  besonders  gewürdigt.  Um  den 
Einblick  ins  Operationsfeld  bei  der  letzteren  zu  vergrösscrn,  hat  Schloffer, 
da  die  Gaumenspaltung  mit  nachträglicher  Naht  bei  Kocher  die  Operation 
blutiger  macht  und  verlängert,  mit  der  1' a  r  t s  c  h  ächen  Methude  die  tem- 
poirSre  seitliohe  Anfidappuug  nach  Bruns  komhtniert.  Er  bat  einem 
40jiJirigen  Finaosbeamten  einen  den  ganzen  Naaenrachenranm  ansfoIlendeD 
Tumor  entfernt,  der  an  der  Schädelbasis  der  hinteren  Fharynxwand  an  beiden 
Seiten  breithasig  aufsass  und  mit  den  Nasenmuscheln  verwachsen  war.  Die 
während  der  Operation  stark  gt-lockerte  resezierte  Gaumenplatte  wurde  durch 
eine  Proc.  nasalis  und  alvcolaris  des  Oberkiefers  durchgehende  Naht  befestigt. 

8  Tagen  war  die  HeUnng  schon  ohne  ilstelbildung  voHendet,  am  18.  Tage 
der  Kiefer  ^fdlkommen  fest  Schloff  er  trilt  in  Znknnft  zur  Vermeidung 
der  änasem  Karben  bei  der  Aufklappong  der  Nase  die  Methode  von  Partsch 
so  ausführen,  dass  er  die  Durchsägung  des  Oberkiefers  nach  S])altung  der 
Oberlippe  höher  vornimmt.  Man  kommt  damit  dem  Operationsterrain  noch 
etwas  näher.  Schlaffer  rühmt  au  der  Partsch  sehen  Methode  die  gute 
Übersicht  ohne  erheblichen  Blutverlnst.  Nimmt  man  die  Anfklappung  der 
Nase  mit  hinsn,  so  vermehrt  steh  die  Übersiehtliohkeit.  Die  Opttfation  fBhrte 
Schloff  er  in  steilsitzender  Lage  aus. 

S  c  h  1 0  f  f  e  r  vergleicht  die  Kocher  sehe  und  P  a  r  t  s  c  Ii  sehe  Methode 
der  Freilegung  des  Nasenrachenraumes  und  glaubt,  der  ersteren  wohl  einen 
freieren  Einblick  zugestehen  /u  müssen,  der  letzteren  aber  den  Vorteil,  dass 
sie  weniger  blutig  und  eingreifend  sei  und  wegen  des  Wegfalls  der  Spaltung 
des  Oberkiefers  and  des  Gaumens  in  der  Mittellinie  und  der  dadaroh  not> 
wendigen  Naht  in  kürzerer  Zeit  aaszufahreii  sei.  Sohloffer  hat  die  Methode 
nach  Partsch  dadurch  erweitert,  dass  er  sie  mit  der  temporären  seitlichen 
Anfklappung  der  ganzen  Nase  verb:ind  Bei  einem  43  jährigen  Patienten,  der 
seit  10  Jahren  eine  langsam  sich  vt-rgnissernde  (leschwulst  im  Nasenrjiehcn- 
raum  bemerkte  und  au  erheblichen  Atembeschwerden  litt,  führte  bchloffer 
rar  Entfernung  dee  den  gansen  NasemadiennMim  aosMenden  Tumors  zu- 
nächst die  temporfire  seitliche  Anfklappung  der  Nase  aus,  spaltete  dann  die 
Oberlippe  und  resezierte  den  Gaumen  frei  nach  Partsch.  Der  Tumor  sass 
an  der  ^^'-hädelbasis  nnd  der  hinteren  Rachenwand  an  d»^n  beiden  So!t»'?> 
wändeii  l>reitbasig  auf  und  niusste  mit  Pinzette  und  Schoere  entfernt  werden. 
Mit  dem  Heister  wui'de  der  heruntergeklappte  Gaumen  gesperrt  gehalten, 
dabei  allerdings  die  hintere  Befestigung  so  gelockert,  dass  bei  der  Zusammen- 
ftgong  der  Teile  eine  Brahtnat  zwisoh^  Nasen-  und  AWeolarfortsatz  not- 
wttidig  wnide.  Der  Verlauf  war  vollsttedig  gut,  am  18.  Tage  schon  war  der 
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Kiefer  vollkommen  fest  Dor  Tumor  erwies  sich  als  Sarkom.  Die  Methode 
gab  einen  sehr  guten  Einblick  in  den  Nasenrachenraum.  Die  bpHlning  der 
Oberlippe,  wie  sie  schon  üelfericb  ausgeführt  hak  erleichtert  das  Auf- 
wSitwoliiebeii  der  Weiditei^  und  Bckloffer  Mhttijt  vor,  in  Zukunft  tsaxk 
die  Dturdbs&goiig  des  OberHefen  nidii  am  Boden  der  NMenhOhle,  Bonden 
in  der  Mitte  der  fasialen  Wand  yorznnehmen.  Die  Operationsmethode  ist 
jedenfalls  mit  geringerem  Blutverlust  verknüpft,  als  die  Kor  her  sehe,  und 
gibt  mit  der  Aut  klappung  der  Nase  eine  mindestens  ebenso  gute  l  bersicht. 
Schloff  er  hat  bei  steilem  Sitz  des  I'atienten  operiert  und  glaubt  diesem 
Übelstande  die  Geringfügigkeit  der  Blutung  zuschr^bea  zu  mü^en. 

Der  Yenoch,  gleicb  Ton  der  Neee  ans  die  Bebaadlung  weiter  m  (Ühren, 
mitcht  die  Kontrolle  der  Höhle  durchs  Auge  nnmogUdL  Oegen  eine  Eröffnung 
nach  der  Nase  zu  spricht  sich  Kocher  aus  und  empfiehlt  die  einfache 
Desanltsche  Methode.  Sie  gibt  eine  vollkommene  Übersicht  r^hrr  das  Ope- 
rationsfeld, sie  erleichtert  die  Nachbehandlung,  sie  führt  zur  abi>oiuten  Resti- 
tutio ad  integrum. 

Hirt  (12)  teilt  einen  von  Prof.  Müller  in  der  Bostooker  Klinik  ope- 
rierten Kranken  von  temporärer  Gaomenresektion  nach  Parttok  mil  Er 
betraf  eine  18  Jahre  alte  Schneiderin,  die  seit  5  Jahren  an  Verengerung  der 
linken  Nasenseite  litt.  Wiederholt  wurden  ihr  Polypen  ;nis  der  Nase  entfemt. 
Da  sich  bei  dem  letzten  Versnch  die  entfernten  üeschv.  liste  als  sarkomatös 
erwiesen,  wurde  die  Patientin  der  chiiurgischen  Klinik  zugewiesen.  Die  ganze 
linke  KaaeBk&lfte  mr  durch  einen  grau-gelben  Tamw  ansgefüllt,  der  1^  an 
die  Naaenwand  reichte  und  sidi  in  den  Naaenradienraom  Torschob.  Es  wvrde 
die  obere  Mundscbleimhautfalte  durchschnitten  und  mit  dem  Meissal  dir  ganaa 
Alveolarfortsatz  abgetrennt  und  heruntergeklappt.  Da  die  Oberlippe  sich  noch 
stark  spannte,  wurde  sie  in  der  Miiteliinie  gespalten.  Der  Tumor  Hess  sich 
jetzt  bequem  übersehen  und  am  Öiebbein  abtragen.  Der  Gaumen  wurde  re- 
poniert und  die  Wende  mit  Knopfnäkten  vcoreint  Der  Tumor  enriea  mb 
ala  Bondaellenaorkom.  Schon  naok  14  Tagen  war  die  Ganmenplatfee  bedeaftead 
foster  geworden  nnd  Patientin  konnte  alle  Speisen  kauen.  Verf.  hat  9  FUie, 
die  nach  dieser  Methode  operiert  worden  sind,  zusammengestellt.  Er  rühmt 
an  der  Methode  die  gute  Übersichtlichkeit  über  das  ganze  Naseninnere  bis 
zur  Schädelbasis.  Gegenüber  der  i\.  u  c  h  e  r  sehen  hat  sie  den  Vorzug  der 
Schonung  des  Gaumensegels.  Er  sieht  sich  deshalb  berechtigt,  die  Opsrationa- 
methode  auf  das  wftrmste  ta  empfehlen. 

Schoenemann  (20)  wirft,  von  der  An.schauuiig  Briegers  ausgeh^id« 
dass  die  Hyperplasie  der  lüichenmandel  auf  einer  Steigenmg  ihrer  Funktion, 
der  Abgabe  von  Lymphocyten,  die  wahrsclieinlich  bei  ihrem  Zerfall  anti- 
bakterielle Stoffe  abgeben,  zu  beziehen  sei,  die  irage  auf,  ob  ssich  iiir  die 
funktionelle  liedeutung  der  llacheumandelhyperplasie  nicht  in  histologischen 
Befanden  Beweise  beibring«  laasen  würden.  Filr  die  normale  Tonsille  ist^ 
wohl  sicher  gestellt,  dam  ihr  funktionell  wichtigster  Bestandteil  durch  das 
lymphadenoide,  follikelhaltige  GeM  ^f  reprisentiert  wird  und  dass  die  hanpt- 
siirhlii  h'  tr  l'unktinn  in  der  Produktion  von  liymphocyten  besteht.  Die  Ver- 
grosserunu,  der  Rachenmandel  geht  nach  dem  Typus  der  ciufachou  Hyper- 
tropiiiö  (Gradenigo,  Die  Hypertrophie  der  liacheutonsille)  vor.  Dieser 
Ansiokt  scUiesst  sidi  Sokoenemann  an  and  betont»  dass  eatafindliche  Vor* 
ündemngen  dabei  mir  in  geringem  Umlnga  m  fVage  kommen.  Wann  eine 
Mandel  all  teigidssert  ansoaefaen  ist»  ist  aohwer  an  bestinuMn,  da  in  der 
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Grösse  de??  Organs  und  noch  mehr  in  den  durch  dieses  hervorgenifenen 
mech.inischen  Stöningen  ungemeine  Schwankungen  vorkommen.  Mit  der  \  er- 
gTübserang  kt  eine  vermehrte  spezifische  Tätigkeit,  insbesondere  eine  reich- 
Uchejre  Lymphocjtenbildung  verbunden.  An  80  tonsillaren  Hyperplasien,  di« 
zun  Teil  noch  du  baailare  BindegewebBlager  anffrieseo,  also  noch  die  tieferen 
Drüsenlagen  darboten,  bat  Schoenemann  nachweisen  können,  dSM  ent- 
sprechend der  Zunahme  der  adenoiden  Substanz  die  Kanalisation  daher  nicht 
besser  wird,  dass  vielmehr  die  ursprünghch  vorhandenen  Abzugkanäle  öfter 
leer  von  Lymphcysten  befunden  werden  und  häutig  obliteriereQ,  da»s  ein 
grosser  Teü  des  byperplastischen  Gewebes  des  Abzuges  an  die  Oberfläche 
entbehrt.  Er  bestreitet  demgemSes  die  lymphocytenseeeraierende  Ftaiktion 
der  bypeiplasti.schen  Tonsille. 

Er  stellt  die  Rachenmandel  in  Analogie  mit  den  andern  Halslymph- 
.drüsen;  wie  diese  wachsen  \mä  v^rtrehen  könnfn,  so  kann  auch  die  Rachen- 
mandel isoliert  erkranken.  Sobald  sie  ^^törungen  hervorruft,  soll  sie  abgetragen 
werden,  wie  jede  andere  Halslymphdi  Uäe. 

Colin  (5)  hat,  veranlasst  dnrch  eine  Bemerkung  Bürgers,  dase  bei 
den  zahhreidien  Prfifungen  des  Hörvermogens  der  ScÄinljQgend  die  Verhält- 
nisse im  Nasenrachenraum  fast  gänzlich  «nseer  acht  gelnssen  sind,  1678  Schul- 
kinder mit  dem  Pölitz  e  r  sehen  Hörmesser  riT)t«^r*;ucht,  von  denen  315  =  18**/o 
mehr  oder  minder  schwerhörig  waren.  15ei  diesen  315  war  in  153  Fällen  die 
Schwerhörigkeit  durch  adenoide  Vegetationen  bedingt,  m  12  1  allen  durch 
•FdgeenolNinuigeiL  Bei  den  68  anderai  Fällen  fieM  Mk  keine  dcfaltie.re  Ur- 
Sache  f&r  die  Säwerhflrigkeit  feststellen;  ein  Teil  derselben  dftrfle  aber  auch 
noch  durch  adenoide  Vegetationen  bedingt  sein.  Bei  einer  grossen  Anzahl 
der  Kinder  war  weder  diesen  selbst  noch  den  Lehrf^rn  dtf>  Schwerhörigkeit 
bekannt  Regelmässige  Untersojchiingen  der  Sohu^ugeud  schämt  daher 
wünschenswert. 

Lange  (Iii),  der  erste  Assistent  Meyers,  dem  die  Ifedian  den  Hin- 
weis anf  die  adenoiden  Vegetationen  Tordankt,  betpridit  in  enter  Linie  die 

Operationsmethoden.  Er  glaubt,  dase  ein  Besidivieren  nicht  vorkommt,  sondwn 
dass  zurückgebliebene  Keste  weitere  Eingriffe  nötig  machen.  Die  Diagnose 
ist  nur  mit  der  Digitalexploration  zu  machen.  Duss  viele  Operationen  erfolg- 
los bieiben.  liegt  an  dem  hypertrophischen  Katarrh,  der  nach  der  Operation 
noch  fortbesteht.  Diesen  behandelte  Meyer  mit  Arg.  nitr .-Atzungen  nach. 
So  heioiedh  diese  Methode  war,  so  soUte  man  ihr  Prinap  heute  gegenllber 
der  Operation  nicht  gana  ausser  A4sht  lassen.  Eisen  nid  Arsen  irniftrüflli 
wirken  unterstützend. 

f'her  den  nenerdlntrs  vit^lfach  berichteten  Zusammenbang  der  Enuresis 
nocturna  mit  der  adenouien  Segetation  iiuMsert  sich  Lange  dahin,  da!?s  er 
in  50  Fällen  achtmal  adenoide  \  egetatiouen  fand,  m  keinem  Falle  aber  von 
der  Operation  irgend  einen  Erfolg  sah.  Die  Ennresie  hat  mit  den  adenoiden 
Vegetationen  nichts  an  tnn.  Er  hftlt  sie  für  ein  neoropathieohee,  von  den 
adenoiden  Vegetationen  moabhängiges  Leiden. 

I  e  Dentu  (14)  operierte  bei  einem  17  j  ihrigen  Knaben  einen  Nasen- 
rachentumor  von  erheblicher  Grösse,  der  lebharte  Blutungen  hervorrief.  Er 
verstopfte  den  Nasenrachenraum  ganz,  ohne  in  die  Nase  selbst  einzuwachsen. 
Er  diii^  den  wdohen  Oanmen  nach  abwirts,  nach  vom  und  kam  ungefähr 
1  om  über  seinen  Rand  herror.  Den  Stiel  hatte  er  an  der  Schädelbasia.  Es 
wurde  die  Methode  der  Spaltung  des  weiofaen  Gaumens  gewählt,  der  Tumor 
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dann  kräftig  vorgezogen,  der  Stiel  der  Gcsdbwnlst  mit  einer  Hngtoe  ab- 

getrajif^n  und  dann  der  Schlund  mit  einem  aseptischen  Tampon  verstopft. 
Die  Blutung  war  erheblich,  1500  g  Serum  worden  in  die  Haut  eingt^spritzt 
und  am  nächsten  Tage  noch  einmal  500  g  injiziert.  Die  Heilung  iät  im  Gange. 
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Panton  (6)  stellt  11  Falle  zusammen  von  Mundentziindnng  und  Mandel- 
entzüiulunK,  in  welcher  tlie  Spirochäte  und  der  iusiforine  iiazillus  Vincent 
gefunden  wurde.  Die  meisten  i'äUe  kamen  l)ei  Kindern  unter  7  Jahren,  nur  3 
bei  Eänrachaenen  vor.  in  den  meisten  Fällen  klagten  die  Kinder  Aber  Beednrerdeok 
bei  der  Nahrunpaufiiahme,  in  einsehien  waren  KopfiMihmeraen,  trookeoe 
Zunge  und  Übelbefinden  whänden.  In  allen  Fällen  war  übelriecbender  Atem. 
Wo  die  .Mandel  befallen  war,  war  neben  gerinfjer  Schwellung  grau-weisser 
Belaj?  bis  aiit"  das  Zäpfchen  und  die  Gaumenpffiler  reichend  vorhanden.  Die 
Membranen  waren  niclit  sv  dick  wie  bei  der  Diphtherie  und  machten  mehr 
den  Eindruck  oberflädhlidier  Nekrose  mit  Ansschwitzung.  Jn  eia«n  Falle 
sab  mm  gran-weieBe  Flecken,  sebr  fthnliob  der  Diphtherie,  aber  die  bakterio- 
logische Untersuchung  schaffte  bald  Klarheit.  Die  Halsdrüsen  waren  sehr 
massig  geschwollen,  die  Temperatur  leicht  f('i)ril.  Karies  der  J^ähne  -war 
öfters  vorhanden.  Beim  (iebrauch  antiseptischer  Mundwässer  trat  bald 
Besserung  ein.  Die  von  der  Mundschleimhaut  ausgehenden  Fälle  erinnerten 
sehr  an  ulzeröse  Stomatitis.  Kariöse  Zähne  schienen  in  allen  Fällen  die 
Ursache  zu  sein,  das  Zahnfleisch  schwammig  und  leicht  Mutend,  der  Atem 
übelriechend.  Rings  um  den  Zahn  war  ein  nekrotischer  Rand  des  ZahiH 
fleisches  vorhanden.  In  einigen  Fällen  war  der  Zahn  gelockert,  in  einigen 
entsprechend  an  der  Wange  ein  gelhlich-wei'iser  Rflag.  Sowohl  von  dem 
GeFschwür  am  Zahntleischrand  als  wiu  von  dem  lielag  der  Schleimhaut  der 
Wange  Hessen  sich  die  bpirucliäten  isolieren.  Die  Halsdrusen  waren  massig 
geschwollen.  In  10  vm  den  11  Fällen  waren  Spirillen  und  Bazillen  Torhanden 
und  in  einem  Fall  der  Bsailliis  allein. 
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In  2  FSUttl  waren  auch  zahlreiche  andere  Mikroorganismen  nacfazn- 
weisen.  Man  rrmss  die  TJntersachunij  müglichst  früh  machen,  weil  bei  liin£!;crem 
Bestehen  der  Erkrankung  die  Zahl  <1pr  anderen  Mikroorganismen  zunimmt. 
Man  tut  am  besten,  die  Membran  so  weit  abzunehmen,  bis  blutende  Ober- 
Üäche  zutage  tritt.  Die  Färbung  wird  mit  Löfflers  Methylenblau  10 — 15 
Mmntea  lao^  amgefOhrl,  da  die  Spirillen  rieh  aar  sehr  laogBam  ftrheo.  Die 
Bazillen  sind  schmal,  gewöhnlich  gekrommt,  an  beiden  Enden  abgestumpft 
und  meist  zu  2 — 3  in  einer  Kette.  Länge  und  Dicke  der  Zahl  der  Drehungen 
wechselt.  Leider  versagte  die  Kultur  bis  jetzt,  trotzdem  Baissant  behauptet, 
dass  sie  sich  in  den  gewöhnlichen  Medien  leicht  kultivieren  lasse.  Iii  den 
gewöhnlichen  kariübeu  iiühltin  linden  sich  die  lia^illen  jedoch  nicht,  obgleich 
sonst  die  kariOeen  ZShne  hanfig  vorhaadeii  rind. 

Bryant(2)  j^nbtt  dass  die  Methoden  der  Entfernung  der  vergrösserten 
Mandeln  immer  ikk^  nicht  genügend  au^ebildet  sind.  Er  verlangt  für  die 
Operation  eine  vorherige  Vorbereitung.  Der  Patient  soll  ordentlich  gekräftigt 
werden.  Irgendwelche  akute  oder  subakute  Entzündungen  des  Ohrs,  der  Nase, 
des  Schlundes  sollen  mugiicliät  beseitigt  werden,  defekte  Zähne  hergestellt,  der 
Hand  ordentlich  gereinigt  werden.  10  Tage  bis  S  Woohen  vor  der  Operation 
soll  Mond,  Nase  nnd  Raehen  ordentlich  ansgewasehen,  2  Tage  vorher  ein 
Abführmittel  geraidlt  werden.  Als  Anästhetiknm  ist  der  Äther  zu  wählen. 
Die  Narkose  muss  so  tief  gemacht  werden,  bis  der  Scblundreflex  erloschen 
•ist.  Er  benützt  zur  Entfernung  der  'ronsille  die  kalte  Schlinge.  Der  Draht 
soll  Stahldraht  .Nr.  14  sein  und  zwar  oxydiert.  Die  Zunge  wird  mit  einem 
Znngenhalter  abw&rts  gehalten,  die  M«idel  selbst  mit  einem  besonderen 
TenikalQBi  fizisrt,  dessen  beide  bewegliche  Arme  sich  rasch  doroh  einen 
Ficgerdruck  voneinander  entfernen  lassen.  Es  gewährt  die  HSc^ichkeit,  die 
Mandel  ordentlich  vorzuziehen  und  sie  in  der  Richtung  von  oben  nach  unten 
zusammenzudrücken.  Die  Schlinge  wird  um  die  Basis  der  vorgezogenen 
Mandel  gelegt,  während  mit  dem  Tenakulum  die  Mandel  stark  vorgezogen 
wird.  Das  vordere  Ende  der  Schlinge  kommt  zwischen  den  vorderen  Gaumen- 
bogen und  der  Mandel  za  liegen.  Darin  liegt  eine  gewisse  Schwierigkeit,  weil 
einmal  die  Mandel  genügend  gegen  ihre  Umgebnng  abgSgrenst  werden  muss, 
und  sich  die  Schlinge  nicht  in  dem  Haken  des  Tenakulums  verfangen  darf. 
Bei  Abschlü.ss  der  Operation  muss  der  Kopf  nach  vorwärts  gebogen  werden, 
um  das  EinHiessen  des  Blutes  in  den  Ke]ilk()|>f  zu  vermeiden.  Der  Draht 
trennt  die  Mandel  von  seiner  Basis  und  den  (jaumenpfeilern  sehr  genau  ab. 
Die  Beaktlon  nach  der  Operatimi  ist  gering.  Je  nadi  der  Ansddmnng  der 
Mandel  und  ihrer  Verwachsung  mit  der  Umgebung  wechselt  die  Dauer  der 
Operation.  Bktungen  sollen  sehr  gering  und  selten  srin.  Die  Mandel  wird 
immer  vollständig  on^^f«  nit 

Glas  (3a)  stellte  eine  gesund  aussehende  öOjährige  Frau  mit  primärer 
Tuberkulose  der  linken  Tonsille  vor.  Schluckbesch^yerdeu  bestanden  seit  einigen 
Monaten.  Die  linke  Tonsille  ist  serlclQftet,  der  vordere  Ganmenbogen  eznheriert, 
am  oberen  Pol  der  Mandel  grane,  gelbe  Knötchen.  Histologisch  nnd  bakterio- 
logMKsh  der  Befund  ausschlaggebend. 

Lewin  (5)  hat  das  Material  der  Ohrenabtei  des  .Mierheiligen 
Hoj?pitals  zn  Breslau  auf  Tuberkulose  der  Rachenmundeln  untersucht  und 
kommt  zu  folgenden  Schlüssen,  iiyperplastische  Kachenmaudeln  zeigen  in 
5V«  der  Fftlle  toberkolöse  Herde.  Die  Tuberkulose  entspricht  der  knotigen 
Form  der  ScUeimhattttnberlnilose  nnd  ist  latent,  wahrscfaeinlioh  die  erste 
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nnd  ausschliessliche  Lokalisation  in  dem  betreffenden  Körper.  Sie  ist  aber 
gewöhnlich  mit  anderweitiger  Tn>>orkulo8e,  insbesondere  der  Lungen  kombiniert 
lind  ein  verhältnismässig  hänhger  Befund  bei  Lungentnherkulose.  Sie  kann 
sowohl  noniiai  j^ro&se,  wie  hyperplastiüche  Maudeln  befallen  uud  icann  durch 
Entfernung  der  BMhenmandefai  definitiT  beieitigt  werden. 

Alexander  (1)  besdireibt  die  AAgu»  Vincentl  als  eine  mmeiet  eni- 
aeitig  inmitten  der  Tonsilie  auftretenden  tiefen  Ulzeration.  Nur  die  mikro- 
skopische l'nterf^urhnp?  nnd  dnr  Xnchweis  des  Bac.  fnsiformis  und  der  Spiro- 
chäte ist  auss 'hlaggebend.  1  >riiii7i'genüber  bemerkt  Scboetz,  dam  dieser 
Befund,  wie  er  bei  einem  sich  später  als  Lues  herausstellenden  Fall  erwiesen 
hat,  doroihaiui  löM  entBoileidaiid  iai,  vaadm  trflgen  kann.  Ea  werden  »ir 
exakten  Differentialdiagnose  wohl  nodi  andere  HÜfemltlel»  vielleicht  die  Ortt- 
senpunktion,  herangezogen  werden  mOssen. 

Vach  er  (9)  befürwortet,  von  dem  Gedanken  anfsgchend,  dass  die 
Maudeln  die  Eingangspforte  einer  grösseren  Zahl  infektiöser  Prozesse  sind, 
zur  Verhütung  wiederholter  Entzündungen  die  Entfernung  der  ganzen  Mandel 
mit  der  kalten  Schlinge.  Dabei  ist  die  Blutung  gering,  die  Schmerzen  massiger 
als  bei  der  Eanatik,  nnd  man  kann  mit  einer  Sttanng  allea  beendigen.  Hit 
einer  Hakenzange  wird  doreh  die  Schiinge  die  Handel  gefasst  und  vorgezogen. 
Die  Schlinge  rouss  langsam  arbeiten,  desto  langsamer,  je  älter  der  Patient. 
2—6  Minuten  danert  die  Abtrennung.    Die  Txesultnte  sind  sehr  gut. 

Boss  (7)  weist  aui  den  Übelstand  hin,  dass  selir  häutig  Affektionen 
der  Mandeln  als  Eintrittsstellen  infektiöser  Ageutien  überseheo  werden.  So 
»ah  er  bei  einem  14jfthrigen  Kinde,  das  nor  Torttbergehend  krank  gewesen 
war,  3  Wochen  später  die  deutlichen  Encheinnngen  einer  postdiphteritieohen 
Lähmung,  bei  einer  40jährigen  Frau  nach  einer  Streptokokkenan^na  eine 
infektiöse  Endokarditis,  bei  der  auch  im  Blut  Streptokokken  gefunden  wurden. 
Bei  Scharlach  will  er  in  den  Absonderungen  der  Nase  and  des  Halses  wieder- 
holt Streptokokken  gefunden  haben  und  er  glaubt,  dass  durch  das  Sekret  ans 
Nase  nnd  Ba\B  das  Scbariadifieber  verbrntet  würde.  In  ^Mm  anderen 
Falle  sah  er  nach  Angina  eine  Lnngenentafindnng  einaetien,  in  einem  anderen 
wieder  rheumatische  Erkrankung.  Die  Desinfektion  der  Mandeln  und  des 
Halses  müsste  noch  energischer  durchgeführt  werden,  als  es  bisher  geschieht, 
um  infektiösen  Prozessen  vorzubeugen. 

Sommer  (bj  empfiehlt  gegenüber  dem  oft  unzuverlässigen  Verfahren, 
den  Tonsfllenabgaess  vor  seiner  vollen  Reifbng  n  behandeln,  die  Tonsillotomie. 
Han  soU  dadurch  regehnlseig  den  schon  lokalisierten  Absiesa  er5flhen  nnd 
die  Beschwerden  zum  Schwinden  bringen.  Die  Tonsillotomie  wird  nach 
lokaler  Pinselung  mit  5"  oiger  Kokainlösunij  und  Injektionen  d*^/oiger  Kokain- 
lösung  mit  Adrenalin  an  2—3  Stellen  vorgenommen. 

Nur  dürfte  der  Tonsiilenabszess  sicher  abzugrenzen  sein  gegenüber  der 
phlegmonösen  Angina  (Bef.). 

Walb  (11)  ist  der  Hartnftckigkeit  der  Tornwaldsohen  Erkrankung 
nachgegangen  und  will  sie  in  dem  Vorhandensein  einer  Mykose  in  einzelnen 
Fällen  finden.  Er  wies  in  den  Krusten  verschiedene  Formen  von  Aspergillus 
und  Penizillium  nach.  Wachsen  die  Pilze  in  die  Krusten  hinein,  so  begünstigen 
s  1  Fortentwiokelung  der  Entzündung.  Die  Krusten  stellen  dann  förmliche 
TiizraisLU  dar. 

Der  Waldeyersche  Scblandring  zerftUt  fUr  gewöhnlich  in  die  asit- 
Kehe  Gamnenmandel,  die  Bachenmandel  oben  imd  die  Zongenmande)  am 
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ZBBgcogniiMle.  Wftlb  bat  nun  in  einzelnen  Fällen  di«  Zimgaonauid«!  to  ver- 

grössert  gefunden,  dass  Gaumenmaiidol  und  Zungenmandel  ohne  scharfe 
Trenmmf^  ineinander  ühr^rpTVien  und  ein  hufeisenförmiger  Drüsenkörpor  fmt- 
steht.  Dieses  hypertrophische  Gewebe  iäast  dieselben  Veräüderuii(4eii  der 
Pfiropfbildimg  und  Verkäsnng  erkennen,  wie  sie  häufig  in  den  Gaumeumaudelu 
in  beobachten  siad.  Die  ZnagemiMmdel  beteiligt  aioh  dann  anob  an  der 
Angina,  unter  deutlicher  Vermehrnng  der  Beschwerden,  indem  zu  grossen 
Schlingbeschwerden  sich  noch  Atemnot  hinzugesellt.  Der  Vorteil  in  der 
Bebandluni:  lir^toht  in  der  Entfernung  der  Drüse  Er  entfernt  die  hufeisen- 
förmigen iuj.suleii  mit  einer  grösseren  Kummer  des  von  Hartmann  an- 
gegebenen Kouchotums. 

Goldmann  (3)  stellte  eine  Patientin  tor,  an  der  loertt  die  Eiatif^ 
I»ation  eine«  Tomillarkarzinoms  mit  temporärer  Beeektion  des  Unterkiefen» 
später  die  Operation  des  Rezidivs  mit  Esartiknlation  und  Resektion  der  linken 
linterkieferhälfte ,  drittens  Entfernung  eines  Weichteilrezidivs  mit  Unter- 
bindung der  Vena  jugiikris  und  Carot.  ext.,  viertens  die  Resektion  des  linken 
Oberkiefers  mit  sekundärer  Wangenplastik  gemacht  wurde.  Trotzdem  ist  die 
Snlitelhing  gering.  Patientin  eeh  Vt  Jalire  reiidifM. 

Vallas  (10)  demongtriert  einen  Patienten»  bei  dem  er  1905  wegen  einer 
kleinen  Geschwulst  der  Handel  nach  wiederholten  BesidiTen,  nach  cberflicb- 
lichnn  < 'fifrationen  eine  timfanjireiche  Pharrnxexstirpation  nach  seiner  Methode 
gemacht  hat.  Der  Kranke  hat  sich  ausserordentlich  erholt  nnd  bietet  auch 
ohne  Prothese  keine  zu  starke  Entstellung  dar.  Insbesondere  erscheint  das 
Geeicht  nioht  «atstellt.  V alias  hat  seinea  Kranken  mit  Sdihudsonde  er- 
nfthrt,  da  das  Anlegen  einer  Gaetroetomie  bei  den  kaohektiaehen  IndiTidnen 
einen  sdiweren  Eingriff  bedeutet.  Auifälligerweiae  iit  keine  Verschiebung  des 
Unterkiefers  eingetreten»  weil  anacheinend  keine  erhebliche  MaakeiverktKong 
gemacht  worden  ist, 

Erkrankungen  der  KieferhÜhle. 

1.  B«litn.  SehassTerletzung  der  Kiefedböhle.  MOnchener  niad.  WodMUMclir.  Nr.  18. 

%  *Berge  r .  Higherige  ErfahraagM  BÜ 4iner  Modifikation  der  Fri  edrichschen  Operation 

der  rhroniHchcn  Kicrorhöh1cTiempyem<>.  Arch.  f.  Laryngniog.  a-  RhlnoL  Bd.  XVÜL  put. 
8.  *ColiD,  Ad  Kittferböhleoeiupyeiue.    Therup.  Monatsli.  ]i>06.  Nr.  2. 
•\.  Destot,  Pathog^nie  des  sinusite«  maxillairea.    Lyon  nun).  1906.  Nr.  90.  p.  lOM« 

5.  •—  Siuusites  iTiaxillaireH.  Lyou  möd.  l'JOG.  Nr.  21.  p.  1079. 

6.  Fromaget  et  Baraton,  JSlepbantiaaia  dea  paupiüres  ot  »jdusiu»  maxiüaire.  Jouro. 
d«  bM.  d*  Bndaan  1906.  Nr.  84.  p.  4». 

7.  Hacker,  v..  Zwei  Fllllo  von  widerspenstiger  Kicferhohloneitcrung  durch  Operation 
nach  B5BDingbau88cbem  Piinsip  geheilt.  Mitteil,  des  Vereins  der  Ärzte  in  Steier- 
Buurk.  1906.  Nr.  9. 

8.  Halle,  Externe  o<ler  interne  OpcrsÜMI  der  N<^«nhehl— •ItiWgtll.  B«riiB«r  UiniMh« 
Wodiejuclir.  im  Nr.  42.  p.  1369. 

0.  HamaieT,  Üb«r  iHa  BeeMMU^aa  4ar  Phk^omwi  and  VwtalliMnagaa  ia  d«r  Otitnd 
des  Trin     i       n  dao  NabenhOhleneitanutKMi  dar  Naww   Diuarlatio  inaognralia 

Rostock  im. 

10.  Koellrentiar,  Desaaltsche  Operatfon  d««  Ki«flMhllU«iMiiiip7Miw.  Mttndiao.  nad. 
Wochen  sdir.  Nr.  6. 

11.  *Miock,  Ober  die  Osteome  der  KiefarhflhW.  BiMMi.  fitraMbttif  1906.  Baf. in iSaBtrsl- 
blatt  f.  Chir.  1906.  Nr.  43.  p.  llöil. 

12.  *—  Über  die  Oätcome  der  Ki«ferbölil«.  loaogj'IMaaart  BtnaabucB  1905.  Bai  m  SSaotral* 
blatt  f.  Chir.  1906.  Nr.  8.  p.  235. 

18.  Fi  ff  1,  Zur  Operation  und  Kasoistik  dar  cbronischeB  Oberkieferböbleueitoruuguu.  i'rager 
Bad.  WMiwnsdur.  1906.  Nr.  17.  p.  SUl  Nr.  18.  p.  »8. 
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14.  Sagebielt  Über  die  Tlierapia  des  KüferhöbleDeitaruiigen.  B«rUn^  klia.  Wodiensdir. 
tSOe.  Nr.  44.  p.  148a 

15.  Turner,  Three  cases  of  acute sappuration  in  the maxillary  aotrum traatad Ij washuig 
Üiroagh  th«  bmaI  cavify.  Tb«  fidiobaigb  M«4.  Joorn.  Aug.  1906. 

Bebm  (1)  teilt  den  Fall  einer  Schnasverleünuig  der  KieferbSUe  mit, 

die  in  der  Weise  erfolgt  war,  dass  die  62jlhrige  Patientin  einem  Soldaten 
zusah,  der  ihr  das  Gewehr  erklären  wollte  und  dabei  versehentlich  das  Gewehr 
entlud.  Es  entstand  eine  Wunde  an  der  Wange,  die  sich  nach  11  Ti^jen 
schloös.  Später  begannen  sich  unter  Kopischmerzen,  schlechter  Geschmack, 
fibler  Geruch  und  reichlich  eitrige  Absonderung  aus  der  Nase  einzustellen. 
Von  der  Wunde  war  bei  der  üntersacbnng  nur  eine  flScbenbafke  Narbe  ooob 
zu  sdien,  die  etwas  draokempfindlich  war.  hi  der  Mitte  des  linken  unteren 
Nasenganges  sah  man  eine  reichlich  mit  übelriechendem  Eiter  und  Borken 
bedeckte  schwarze  Masse,  die  mit  der  Sonde  berührt,  Metallklang  gab.  aber 
sehr  fest  sass.  Links  war  mit  der  Vohsenschen  Lamne  alles  dunkel.  In 
ChloroformDarkose  wurde  die  Oberlippe  gespalten,  das  Periost  abgehebelt, 
and  in  der  Foeea  canina  ein  bobnengrosser  Defekt  in  der  Vordarwand  des 
Oberkiefen  konstatiert.  Fest  eingekeilt  sass  in  dem  Defekt  der  Mfindnngsp 
deckel  eines  Infanteriegewehrs.  Er  war  durch  die  Platzpatrone  durch  die 
Vorderv-aiid  hindurch  in  die  Kieferhöhle  getrieben  worden  bis  in  den  unteren 
Nascngang;  der  in  diesen  hinreichende  Teil  des  Geschosses  war  deutlich 
oxydiert.  Die  Kieferhöhle  wurde  nach  der  Extraktion  des  Fremdkörpers 
tamponiert  nnd  der  Tampon  doidi  die  laterale  Nasenfiffnung  hinausgeleitet. 
Die  Hautwimde  doxtsb  Nabt  geschlossen.  Heilmig  obne  EompUkatiQn.  Ver- 
siegen der  Eitemng  und  Nachlass  aller  Beschwerden. 

Fromaget  undBaraton  (G)  beobachteten  bei  einer  54jährigen  Frau, 
die  nicht  hereditär  belastet  war  und  sich  immer  gesund  gefühlt  hatte,  eine 
erworbene  Elephantiasis  der  Augen.  Sie  hatte  seit  1903  zahlreiche  An- 
ftUe  von  Gesidttsrose.  Die  Anfälle  traten  mit  Vorliebe  bald  nach  der  Men- 
stmatton  ein.  Sie  bellen  nvr  das  Gesidit,  die  Angenlider  nnd  gingen  niebt 
über  den  Gehörgang  hinaus.  Sie  begannen  links,  um  allmählich  auf  die 
rechte  Seite,  überzugreifen.  Am  Beginn  der  Anfälle  trat  ein  lebhafter  serciser 
Ausfluss  aus  der  Nase  ein,  der  allmählich  eitrig  geworden  ist.  Die  Kranke 
bat  den  Geruch  verloren  und  leidet  viel  an  Koplschmei'zen.  Die  Punktion 
der  linken  Kieferhöhle  ergab  gelb-grüuen,  sehr  übelriechenden  Eiter.  Infolge 
der  AnfiÜle  entstand  eine  Verdickmig  des  linken  miteren  Aogenlides.  Spftter 
atiob  des  rechten.  Die  jetzt  bestehende  Schwellung  dehnt  sieb  fiber  das 
ganze  Augenlid  aus.  Linkerseits  misst  die  Geschwulst  4  cm  Länge,  3  cm 
Breite,  1  cm  Dicke.  Die  Haut  ist  sonst  glatt,  beweglich,  aber  verdickt,  der 
Finger  lässt  einen  deutlichen  Eindruck  zurück.  Die  Farbe  ist  leicht  rosiff, 
ohne  besondere  üüfässinjektion.  Wenn  die  Kranke  inert,  werden  die 
Schwellungen  geringer,  bei  flitse  röten  sie  aicb.  Die  inneren  Organe  sind 
ToUkommen  gesund.  Die  Beobachter  sehen  in  der  Kieferhöhleneitemng  die 
Veranlassung  für  die  Anfälle  von  Hose,  dass  die  Anfälle  immer  links  be- 
gannen, ist  bei  dem  linksseitigen  Sitz  der  Kieferhöhleneiterungen  erklärlich. 
Die  üdemattlsen  Schwellungen  der  Augenlider  sind  durch  die  häufigen  An- 
fälle hervorgerufen  und  bedingt  durch  eine  allmähliche  Erweiterung  der 
Lympbgefi&sse.  Die  Behandlung  der  EieferhSbleneiierang  dürfte  neben  einer 
Ebtteinng  der  Wülste  dem  Patienten  wieder  ein  normales  Anssf^n  tsi^ 
schaffen. 
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D  et  tot  (4)  demonstriert  das  Bild  der  Radiograpliie  einer  Frau,  die 
seit  laTig:en  Jahren  an  Kieferhoblentiternng  erkrankt  ist  und  trotz  Entfernung 
des  Eckzahns,  des  Backenzahns  und  eines  grossen  Malzahns  und  Eröftrinng 
der  Höhle  nicht  geheilt  werden  konnte.  Der  stehen  gebliebene  Malzahn,  der 
gesund  schien  und  bei  der  i'erkussion  nicht  schmerzte,  hatte  dennoch  eine 
▼on  einer  Cystenhölde  mngebene  Wnizel,  welche  aoh  in  die  Kieferhfihle 
öiTnete.  Die  Höhloog  zeigfte  doh  unter  dem  Büde  eineB  klaren,  scharfrandigen 
Fleckes.  Oft  ist  es  schwer,  den  Zahn  zu  finden,  welcher  die  Kieferhöhlen- 
fit  »rnTi-j  veranlasst  hat.  Nach  Garr>'  und  Nfnrtin  verursachen  Zahn- 
ailökliuiieü  in  80''/o  der  Fälle  das  Ku-iei htiliU-iiLinpyein.  Destot  macht 
auch  darauf  auimerkbaiu,  dass  sich  an  den  Wurzeln  der  Zahne  vielfach  durch 
Besorption  des  EnocbengewebeB  entstelmide  Hählen  bemeikbar  maohen,  und 
ftoeh  noch  nehthar  Ueihen  nach  Entfennmg  dea  Zahnea.  In  dar  Diaknaaioii 
erwähnt  Dnrant,  dass  er  2  Fälle  von  KieferhOhleneiteriuigeo,  die  breit  er- 
öffnet waren,  nicht  heilen  sah.  Eine  derselben  war  sogar  einer  Hcsektion 
des  Gaumens  unterzogen  worden.  Destot  macht  noch  auf  die  Kinntisteln 
aufmerksam,  bei  denen  es  nicht  immer  leicht  ist,  den  erkrankten  Zahn  zu 
fildfla.  Er  hat  auch  lehott  Frakturen  der  Wnrzclspitze  sohshe  Kinnfialdn 
unterhalten  sehen.  Sie  loheinen  dnreh  Fall  im  Eindesalter  herbeiigefldurt  sa 
sein.  Von  der  Cnrettage  d^  Antrums,  wie  sie  Lermoyez  empfohlen,  ist 
Destot  kein  Freund.  Er  beklagt,  dass  in  Frankreich  die  Radiographie 
für  die  Erkennung  der  Zahnerkraukuugen  so  selten  herangezogen  wird, 
in  der  Diskussion  erwähnt  Ecot  einen  Fall,  wo  eine  durch  Radiographie 
festgestellte  Cyste  des  linken  Schneidesahns  durch  Füllung  desselben  geheilt 
wurde. 

Halle  (8)  emfifidilt  zur  Behandlung  des  ohronischea  A]itniinempyeni& 

eine  breite  Eröffnung  mit  einer  Knuclienfräse  vom  unteren  Nasengang  ans, 
dnrrh  weiche  mittelst  eines  Katheters,  die  ansaugende  Wirkung  dos  Respira- 
tioiiLSstronis  den  Eiter  dauernd  aus  der  Höhle  absaugt.  Die  Spülungen  werden 
nur  selten  ausgeführt,  die  Luit  tiocken  duichgeblaseu  mittelst  gebogener 
BShrohen;  nur  gelegentliah  EintrSnÜBlnngen  mit  Alkcdiol,  ProtazgoL  Ein 
hoher  Prozentsatz  der  Kranken  kommt  zu  dauernder  Heilimg.  Er  ein|lfiehlt 
die  Methode  auch  zur  Behandlung  der  Stimhöhleneiterung. 

Hacker  (7)  hat  in  2  hartnäckigen  Fällen  von  Kieferhöhleneitemngcn 
mit  dem  Boenningh aussehen  Verfahren  durch  Eröffnung  von  der  Fossa 
canina  auü  Heilung  erzielt.  Der  eine  Fall  ha.tte  schon  eine  üeiiaudluug  von 
der  Hveole  aus  dnrehgemadit.  Ebenso  der  zweite  Fall,  der  ebenso  erfolgk» 
Uieb  bei  Behandlung  mit  Spfilnng  und  Tamponade.  Hacker  halt  f&r  das 
wi<ditigste  die  breite  Kommunikation  nach  der  Nasenhöhle  zu.  Gegenüber  der 
Friedri ('^ ""^'b^'n  Operation  hat  die  Methode  den  Vorteil,  dass  keinerlei 
Narbenbildungen  im  (iesicht  zu  sehen  sind. 

Öagebiel  (14)  weist  darauf  hin,  dass  die  akuten  Empyeme  einer 
konservatnea  Behandlung  zugängig  sind,  w&brend  das  ohronische  Empyem 
der  Operation  bedürfe.  Die  Anssohabong  nach  ErGffnnng  TOn  d«n  mitÜeren 
Kasengange  ans  nnd  der  Fossa  canina,  weldi  letztere  bald  wieder  geschlossen 
wird,  ist  die  beste  Methode.  Alsen  macht  nocli  oft  die  Anhohning  von  der 
Alveole  aus  autmerksam ,  namentlich  bei  Patienten,  welche  nicht  dauernd  ia 
ärztlicher  Behandlung  verbleiben  können.  Er  entfernt  bei  der  Operation  die 
ganae  Scfal«unhaiit  «nd  nimmt  neben  breiter  Eröffiiang  vom  unteren  Nasen- 
gang  die  nnlere  liosofael  nnd  die  mittlere  Nasenwand  fast  vollkommen  fort 
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Turner  (lö)  weist  darauf  hin,  dass  akute  Eiterungen  in  der  Kiefer- 
höhle auch  gelpfTf'i^tlirh  rasch  und  einfach  ohne  die  ]mrti]iH7.i orten  Methoden 
zur  Heilung  l  i  ti  it  werden  können.  Im  ersten  I-alle  handelt  es  sich  um 
eine  nach  luliueiua  auftretende  Infektion  nasalen  Ursprungs.  Sie  wurde 
imt«r  LokalsDlBtliwi«  dnreh  Punktion  Im  imterai  NaMogang  am  vovderaii 
Ende  der  Mnadid  mit  AnsBpilfaii^  behandelt  Übekieohender  Eiter  wurde 
ans  der  Kieferhöhle  ausgewaachen.  Eine  2.  Punktion  war  noch  nötig,  dann 
war  Patient  geheilt  Auf  den  supraorbitalen  Schmerz  nnd  DruckfTiKifiT'f^lich- 
keit  legt  Verf.  als  wichtiges  Begleitsymptom  Wert.  Ob  die  Durchleuchtung 
jene  dii^ostificbe  Bedeutung  hat,  die  der  V'^erfasser  ihr  im  2.  Falle  zuschreibt, 
besoiiden,  ob  die  enCiBnfflicbe  Verdickung  der  Sohleimhaat  imstande  ist,  das 
DarcUenehtangsfeld  nemienswert  sa  dordbeaefaeo,  eraoheint  Bef.  aweiielhalt. 
Es  gelang  auch,  im  2.  Falle  durch  wenige  Ausspülungen  im  unteren  Naaen- 
gang  einen  Heilerfolg  zn  erzielen.  Das  Verfaliron  kann  immer  versucht 
werden,  ehe  man  schwerere  KingritVe  am  Kiefer-  oder  Zahnfach  vornimmt. 
In  einem  3.  Falle  liess  sich  der  Geruch  der  Eiterung  aus  der  Kieferhöhle 
wohl  beseitigen,  aber  die  Absonderung  selbst  blieb  sehr  reichlich,  so  dass  die 
Kieferhöhle  von  der  Alveole  ans  erSffhefc  werden  mnsile.  Bakteriokigiadi 
enthielt  die  Abflonderang  im  letzten  Falle  den  Badlhis  meeentericns  nnd  den 
Bacillus  huccalis  maximus,  welche  beide  in  dem  zerstörten  Zahn  nicht  vorkommen. 

Fiffl  (13)  würdigt  die  verschiederien  Methoden  zur  Operation  des  Em- 
pyems der  Kieferhöhle  nach  den  Erfalinnigeü  der  Za ufaischen  Klinik.  Von 
45  nach  der  alten  Coop  er  sehen  Methode  Operierten  sind  nur  7  Fälle  geheilt, 
7  nngeheilt,  von  81  war  nichts  in  erfahren.  Ton  den  7  geheilten  FftUen 
waren  4  dentalen  Urspmngs,  einer  Inetuchen  Ursprungs.  Es  ist  deshalb  die 
Methode  höchstens  bei  ni^t  lange  bestehenden  dentalen  Empyemen  zu  emp- 
fehlen. 4  iingeheiltc  Fälle  wurden  nach  Desault-Küster  operiert.  Letztere 
Methode  erfordert  eine  lange  Nachbehandlimg.  Neben  dem  ObtnrRtor  pHogen 
doch  noch  Speiseteile  in  die  Höhle  zu  gelangen.  Die  ErkennLius,  dass  ein 
grosser  Teil  der  Empjeme  doch  nasalen  Ursprungs  ist,  hatte  aar  Folge,  dass 
man  sich  wieder  mehr  den  nasalen  Methoden  sawandta.  Von  ihnen  veirdionen 
die  Eröffnungen  im  unteren  Nasengang  den  Yonug,  weil  die  Ausspülungen 
vom  Patienten  selbst  gemacht  werden  können.  Sie  geben  aber  keinen  Über- 
blick über  die  Höhle  und  keine  Möglichkeit  der  Entfernung  der  erkrankten 
Schleimhaut  Sie  werden  deshalb  noch  besser  bei  firischen  als  bei  alten  Fällen 
angewandt  Die  radikaleren  Methoden  nach  Galdwell-Lno,  eventnsU  nut 
der  Schleimhantplastik  naeb  Bo  enninghans,  werden  ergftnt  dnrdi  die 
aosseren  Methoden  von  Friedrich  und  Kretschmann.  Piffl  wendet 
gegen  die  li-tzlert-n  Methoden  ein,  dass  der  Ductus  nasolacrimalis  leicht  VO^ 
letzt  werden  könne  mit  Störungen  für  <lie  Tränenabieitung. 

Ferner  kann  das  Lumen  der  Höhle  durch  Zusammenrücken  der  Wände 
ganz  oder  teilweise  aufgehoben  werden,  wie  es  in  einem  Falle  Piffl  begegnete, 
so  dass  man  von  vom  her  8 — S  cm  in  die  Tiefe  gehen  mnss,  «m  ftbeihanpt 
eine  grössere  Öffnung  im  Antrum  zu  machen. 

Sechs  Operationen  sind  nach  Caldwell-Luc  ausgeführt  worden.  In 
einem  Falle  war  der  Verlauf  durch  starke  Blutungen,  die  si^^h  ;uu  7.  Tage  ein- 
stellten, kompliziert.  5  Patienten,  2  Männer  und  3  Frauen,  standen  im  Alter 
zwischen  2i  und  37  Jahren,  und  hatten  mindestens  2 — ö  Jahre  dauernde  Em- 
pyeme, die  schon  nach  Coo  per  operiert  waren.  8  FUle  waren  mit  ErioankangSB 
anderer  Nebenhöhlen  kompliaiert.  Alle  Fälle  sind  bald  nadk  der  QperatioD 
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beschwerdefini  geworden.  Die  NacbbelModlimg  wird  mit  Spulen  durchgefilhrt. 
Mebnnalf;  wwr  die  Abtrnj^urt^  von  ">Tuscli6lteilen  notwenflijr.  Durch  die  Naht 
der  Muiidhübie  gebt  ein  gut  iStück  Vorteil  der  Operation,  die  Üiaersicht  über 
die  Höhle  bei  der  Nachbehandlung  verloren.  Pifil  schtiesst  sich  den  toq 
Hajek  and  Kilian  herrorgehobenen  Vorzügen  der  Operation  an:  1.  Sie 
erm(iglicht  eme  ToUittnd^e  Ubonidlit  tber  dit  «ilcraiikto  Höhl«  iriUireiid  der 
OperatioiL  2.  Durch  die  Hergtellimg  einer  danerndiit  ausgiebigen  Korn- 
münikation  mit  der  Nasenliöhle  im  unteren  Nasengang  ist  auch  bei  eventuellen 
HnziiHven  jede  Retention  au^eschlossen.  3.  Die  Clherkleidnnf;  der  Höhle  mit 
ge?;imder  Schleimhaut  wird  durch  die  Schleimhaut{)lastik  nach  Boenninghaus 
sehr  unterstützt  und  so  die  Heilung  darin  bedeutend  abgekürzt  4.  Die  Naht 
des  ondeo  Selnuttee  verbuiidert  die  üaaimeliiBlieldnit  einer  Kornnranikation 
swischen  Hund-  und  Oberkieferböhle.  5.  Die  Naohbohandlung  ist  auch  ffir 
den  Patienten  leicht  durchführbar.  6.  Nach  entsprechender  Verkleinerung 
der  unteren  Nasenmuscbel  knnn  auch  firie  Inspektion  der  Hdhle  mit  den 
Zaut  alschen  Nasenrat  lieninchtein  ¥*ji  L'*'nnriii!if  n  wi  vilcn. 

Koellreutter  (10)  tritt  auf  Grund  der  m  dei*  Körnerschen  Ivimik 
in  Boatock  beobachteten  Tille  für  die  alte  Deeanltecho  Operation  der 
Kieferhählenempyeme  ein.  Von  M  in  den  Jahren  1901 — 1904  operierten 
Fällen  von  Kieferhöhleneoqiijemen  »nd  b9  nacligeprüft  worden.  Von  den 
66  Kieferhöhlen  sind  einwandfrei  geheilt  und  nur  5  als  nngeheilt  zu  be- 
trachten. Unter  diesen  beüiidet  sich  ein  Fall  tertiärer  Nasen-  und  Gaumenlues. 

Eine  Patientin  unterhielt  sich  das  Empyem  dauernd  durch  unzweck- 
miissiges  Spülen.  Nor  8  Smpyeme  waren  eidier  dentalen  Ursprungs.  Korn- 
pHzteri  wiren  85  Empiene  mit  Siebbeineiterongen;  7  hatten  auch  Stirn- 
höhleneiterungen.  Auf  die  ungebeilten  lUle  kommen  5  Siebbeinempyeoie. 
5mal  war  I'eriostitis  vorhanden,  1  mal  Osteomyelitis  des  Oberkiefers. 

Von  den  Operationswunden  waren  42  vollständig  verschlossen,  noch 
durchgängige  Fistehi  hatten  14  geheilte  und  5  ungühoilte  Fälle.  Erst  nach 
grfindfichen  Vemchen  snr  konsenratifen  Behandlung  wurde  zur  Operation 
geschritten.  "In  nenester  SSeit  woide  die  Operation  in  LoValanÜrtheme  aoe- 
geführt.  Nach  Durchtranming  der  Sohleimhaut  wird  die  Höhle  fazial  anf- 
penieisselt,  die  Öffnung  so  erweitert,  dass  die  Recessns  alveolaris  und  prae- 
lacrimalis  freigelegt  worden.  Dann  wird  die  erkrankte  Schleimhaut  mit  dom 
scharfen  Löffel  entfernt,  namentlich  sorgfältig  in  allen  Buchten  die  er- 
krankten Paiiien  beseitigt  Die  Höhle  wird  mit  U^Og  ausgetupft  und  mit 
Jodoformgase  lose  tamponiert  Am  8.  Tag9  wird  der  Tampon  entfisrnt  nnd 
die  Höhle  täglich  dnmal  mit  abgekochtem  NaCI-  oder  H,0, -Wasser  gespült 
Dann  wird  die  Höhle  nochmals  inspiziert,  eventuell  nachoperiert,  die  Wunde 
mit  Gazet'tmpon  offen  gehalten.  Speisereste  dringen  nicht  ein,  eine  Prothese 

ist  nicbt  t'i  tuideilich. 

Hammer  (9}  gaht  näher  auf  die  echon  von  Ziem  beschriebenen  Be- 
aehnngen  der  EjatEfindungsprozeBse  in  der  Umgebung  dee  Anges  mit  Er> 
krankmigen  der  Nebenhöhlen  ein  nnd  hebt  besonders  den  Zosammenhang  von 
Tränensackleiden  mit  den.  genannten  Erkrankungen  hervor.  Eversbnsch 
und  Kuhnt  sahen  öfters  Blennorrhoe  des  Tränensacks  bei  Empyem  der 
Kieferhöhle,  Treitel  eine  direkte  Fortleitung  infoige  Durchbrnehs  der 
knöchernen  Wand  der  Kieferhöhle.  Andererseits  geben  auch  die  erkrankten 
SiebbeimeUen  gern  VeraidaMong  zur  Mitbeteilignng  dee  Tränensacks.  Wenn 
die  flnktiirierende  Anftreibang  des  TrSnensackes      Druck  keinen  Eiter  nach 
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aussen  entleert  und  die  Soiifl«»  prst  dann  Eiter  entleert,  wenn  sie  mit  eineni 
knackenden  Geräusch  vorgedrungen  ist,  muss  man  an  eine  Kommunikation 
mit  einer  Nebenhöhle,  sei  es  Stirnhöhle,  Siebbeinzelle  oder  Kieferhöhle,  denken. 
Dabei  darf  man  aber  »ich  üiicht  die  von  Voss  ins  besehriebeneii  Mnko- 
celen  ▼ergeeaen.  Oft  stellt  'ii  Ii  die  Eiterung  der  Nebenhöhle  unter  dem  Bilde 
einer  Fistel  dos  Tränensacks  dar.  Hammer  stellt  die  in  Rostock  an  der 
Augenklinik  beobachteten  einschlagigen  Fälle,  die  rhinoiogisch  auch  von 
Körner  untersucht  wurden,  zusammen.  In  90  Fällen  von  Xräneneiterung 
lag  keine  Beziehung  zu  einer  Nebenhöhle  vor.  In  26  Fällen  Ovaren  7  fiatnlGee 
Traneiuaclcerkrankungen  mit  Sinvitis,  5  mit  Phlegmonen  mit  Sinvitis  in  Zu- 
aammenhang,  12  hatten  keinen  Zusammenbang  mit  Sinuitis.  Die  7  Fälle 
waren  verursacht  durch  Siebbeinzelleneiterung,  2 mal  durch  Erkrankung  der 
Keilbeinhöhle;  die  5  phlegmonösen  Fälle  gingen  ebenfalls  von  Siebbeinzellen 
aus.  Gegenüber  den  12  positiven  stehen  14  negative  (7  mit  Fistelbildung, 
7  phlegmonöse  Entzfindungen).  Der  Eiter  der  SiebbeinseUen  scheint  sich  mit 
Vorliehe  in  die  Trftnensaäg^end  Bahn  zu  brechen.  Die  Dmdrempfindlich- 
keit  der  benachbarten  Knochenpartien  verriet  die  Mitbeteiligung  nicht.  Das 
klinische  Bild  als  solches  liisst  mit  Sicherheit  die  Diagnose  auf  das  Vor- 
handensein oder  Fehlen  einer  Nebenhöhlenerkrankung  niemals  stellen.  Menge 
and  putride  Beschati enheit  des  Eiters  geben  keinen  Aufschluss.  Die  Unter- 
snchung  der  Nase  irt  «forderlich,  weil  eventaeU  anch  erat  die  Therapie 
der  Nebenhöhle  zum  Ziele  führt.  Jene  schdnt  nicht  immer  zn  gelingen  and 
mit  Sicherheit  jedesmal  eine  Nebenhöhlenerkrankung  an&udecken.  Die 
Therapie  ist  in  erster  Linie  von  der  Nase  b*^r  zu  versuchen.  Die  Phlegmone 
des  Tränensacks  ist  zu  spalten.  Die  weitere  ^Spaltung  des  Tränenkanals  sorgt 
für  guten  Abfluss  nach  der  Nase.  So  sind  alle  einschlägigen  Fälle  geheilt 
worden. .  Die  Ezstirpation  des  Tränensacks  ist  nicht  erforderlich. 

Erkiankangen  der  Kiefler  und  Zihne. 

1.  AnschOtz.  Vorstellung  aiiMS  F«Um  von  Opmtion  b«i  Togdgnieht  ÄUgem.  med. 

Zentralzeitung  1906.  Nr.  14. 

2.  Auffenberg,  Franz  v.,  Osteoplastische  Verlfingeruug  dm  Unterkiefers  bei  Mikr«>- 
gnatbie.   Archiv  tfSr  klin.  Chirurgie  1906.  Bd.  79.  H.  3. 

3.  "BalHcescu,  ßilatorule  Re»ektiou  der  beiden  Kondylen  des  Unterkiefers  w«§«B  im» 
pooibler  Luxation  derselben.   Keviata  de  chir.  Nr.  12.  p.  657  (ruin&oi«eb). 

Stolaaoff  (Vana). 

4  Bardenheuer,  Lflontjaai«.   JhaUok»  med.  Wodwntdir,  1906.  Nr.  18.  p.  190& 

Nr.  37.  p.  1518. 

6.  Btktj  «t  S4n<olial,  Note  mtr  1«  (nitvniMt  d«e  luzatioiw  irrMnctiblea  da  Im  nildioire 

itif^ricure  par  la  nietbode  sanglante.   Revue  d'orthop6die  1906.  Nr.  4. 

6.  *Beck,  PUstic  recoDStructton  of  tbe  lower  Jaw.  Joum.  of  americ  med.  assoo.  1906. 
April  2.  R«f.  in  Z«ntraIbL  f.  Chir.  1906.  Nr.  26.  p.  748. 

7.  Bittncr,  Operation  eines  rezidivfrei  gebliebenen  Falle»  von  Lympbosarlcom  der  Hiph- 
morgbdhle.  ÄnUicher  Yereia  in  Briüm.  26.  Sept  Wiener  klin.  Wocheoscliiift  1906. 
Nr.  51.  20.  Des. 

8.  Botella.  Rovolverkugel  im  Inneren  des  Kinnbackens  festgesetzt  Slglo  Medico.  Nr. 2727. 

9.  Chiari,  Fall  mit  Oberkiefercyste  oder  KieferböhleneiterUDg?  Wiener  laiyog.  G«s«U> 
Schaft.  7.  Nov.  Wiener  klin.  Wocbenschr.  1906.  Nr.  50.  18.  Bei. 

10.  Cornil  et  Mauclaire,  Ost^o-chondrom«  da  nuudlleire  inffimir.  BiilL  st  mte.  de 
la  Soc.  .inat.  1906.  Nr.  2.  p.  121. 

11.  Dependurf,  Tb,.  Akute  infektiöse  Osteomyelitis  des  Unterkiefers.  Samml.  kliniadur 
Vorträge.  Chirurgie.  Nr.  440.  Heft  20. 

IIa.  —  Akute  infektiöse  Osteomyelitis  des  Ofasrkiefers.  SsmmL  Uin.  YortrAgs.  Chimigie. 
Nr.  442.  Heft  22. 
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12.  Dreckmanop  Zbi ■  IfwiiiBtifc  dar  KaoehaBMikMii«  da»  üntaridtfBn.  Iii«ig.«IMBMrt. 

Kiel  1905. 

13.  Eiselaberg.  über  Plnstik.  wegen  Kktropium  des  Uoterkiefers.  Wiener  klinische 
Wochenschr.  1900.  Nr.  50.  13.  Dez. 

14.  -  über  schiefen  Bias  inCo]^»  Arthritit  «inM  Unterki«iiarkApfdi«Q8.  Ansb.  f.  ]üüi.Gliir. 
1906.  Bd.  79.  H.  III. 

15.  Oftogolph«»  £pMbölionia  «damaatin  da  masilltii«  iuMriciir  rdddivö  18  «m  aprte  na 

övidement.    Lyon  mt-d.  1906.  Nr.  18.  p.  687. 

16.  Qurti,  UnterkieferresektioD.  Deutsche  med.  Wocheasdir.  1908.  Nr.  29.  p.  1178. 

17.  OrkwitB,  SpitbelfllliVMide  Cyaton  au  dsn  Zabnwonelii.  Dantaeh«  med.  Wodiaaaelir. 

190C.  Nr.  17.  p  m. 

18.  —  Die  epiliielfübreodeo  Cvaten  der  Zaiinworzeln.  Oreifswald,  Julius  Abel,  1906. 
SiSattan. 

19.  Hildabrftod,  BaMattaitig«  Obarkiafamaaktioii.  Bavlinar  kliniMlw  Woabenadur.  1908. 
Hr.  32. 

20.  —  Doppfllaeilig«  OberkieferrMaktian.  BerUnar  klin.  WaiAanw^rift  190C.  Nr.  6.  ]».  17S. 

21.  'Israel,  ErhallunK  'les  WricbtailDaaangartata«  bai  Obarkjafairaaaktioii.  ZantnlbL  t 
Chiturgie  1906.  Nr.  37.  p.  1005. 

28.  Kirstain,  F.,  Obar  Askyloata  mandilnilae  vanu  VOnebanar  mad.  Woehanaahr.  1906. 

Nr.  50.  11.  Dez. 

28.  Koellreutter,  Kin  Nascnznhn.    ZeiUclir.  f.  Olircnheillv.  Bd.  .52.  p.  293. 

24.  Kronhcimer,  Über  Kiefercyateu.    Deutsche  med.  Wocheoschr.  1006.  Nr.  7.  p.  262. 

25.  *Laub,  Verftnderang  der  Zunge  .  .  .  Wiener  med.  Wochenscbr.  Nr.  10. 

26.  Lederer.  Fortaduitta  dar  ZahnhaUkniida.  Nr.  9.  Prager  mad.  WoohaaachriA  1906. 
Nr.  10.  p.  129. 

27.  Lop»  Pnutuiaa  do  naziUajn  nftriaw*  Gai.  daa  Eftp^  1908.  Nr.  45.  f,  698. 

28.  Mnnclaire,  O.steo-chondroiDa  da  Dazillaim  jaf&riaw.  Boll,  «t  mtfni.  da  la  Saa.  da 
Chir.  1906.  Nr.  25.  p.  668. 

29.  'Hayrhofar,  Waaganftatal oft Erbalinng daa aebuldigen Zabnaa gabwlt.  Oaterri.aiigar. 
Vierte^abnaabr.  f.  Zabnbailk.  1908.  JolL  ftaC  in  ZantnlU.  f.  Cbinirgia  1908.  Nr.  48. 
p.  1152. 

3u.  Mendel,  Joaepii,  Kiude  expörimentale  sur  le  mecaniam«  de  la  consoUdation  dans  I» 
gr.  (Te  dontaire.    Bull,  et  mim.  de  la  S9C.  anat.  1906.  Nr.  8.  Ph  246. 

SI.  Metz,  Übar  Wonalrasaktion  and  Kiafarmaiaulang.  Wionar  nad.  WocbaD8chr.  1906. 
Nr.  24. 

82.  Moreatin,  Volumineuse  4pttlb  da  la  mAdiaira  aapdriawa.  Boll,  ak  ndn.  da  la  Soa. 

anat.  190C.  Nr  2  p.  146. 
S^.  'Neamann,  Fortschritte  der  moderoeo  chinirgiscben  Zahnheilkunde.  Wiener  klin. 

RandacfaM  1906.  Nr.  88  n.  87. 
S4.  «Nicnlescu,  Die  Haniflatalji  dauUlar  Natur.  Baviat*  Stttraalor  nadie.  Nr.  S.  p^  172 

—203.  7  Figuren. 

85.  Partaeb,  Dia  KmofiataL  Korraapondanibl.  f.  Zabninte.  Bd.  84.  H.  1.  Baf.  in  Barl. 

klin.  Wochenschr.  1906.  Nr.  7.  p.  208. 

86.  Pichler,  KontinaiUtareaaktion  dea  Unterkiafars.   Wianar  klin.  Wochanschrifi  1906. 

Nr.  20.  p.  60y. 

87.  'Poenaru,  ÜsteoHurkom  des  Obarkiafara.  PartiaUa  Beaaklion.  Ganaanng.  Bariata 

de  chir  Nr.  "  [I  'fumilnisrh). 

38.  Sebiieau,  üestauration  prothetique  maudibulo-faciale.  Bull,  et  inem.  de  la  Hoc  de 
obir.  Tana  XXXU.  Nr.  19.  Mai  1908. 

39.  Spitzer,  Ad  Kiefersarkora.    Wiener  klin.  Wuchetischr.  1906.  Nr.  11.  p.  317. 

40.  *S tacker,  V.,  Über  die  Verrenkung  des  Unterkiefers  ....  Bruns'  Beitr&ge.  1906. 
Bd.  52  Heft  IIL 

41.  "Steensland,  Epithelioma  adamautin.  Jonin.  nf  axparilB.  mad.  1905.  Nr.  4—8.  Baf. 
in  Zentralbl.  f.  Chir.  1906.  Nr.  22.  p.  627. 

42.  *Taleky,  Ein  Beitrag  zur  Kenntnia  der  Verbreitung  der  PhoBpbomekroae.  Wianar 
klin.  Wocbansehr.  lüOü.  Nr.  35. 

43.  T  i  X  i  e  r ,  tinomia  l^sta  inflammatoira  da  maxillair«  aapAriear.  Lyon  m^.  1906.  Nr.  22. 
p.  1129. 

44.  Yignard,  Ottdamydlita  abrooiqoa  dn  maxillair«  infdriaiir.  Lyan  ni<d.  1908.  Nr.  2. 
p.  58. 
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45.  Wariiekro».  Urachea  d«  fcObnitfiMi Y«lutM  dw  ZihM.  BoliiMr  Uin.  Wooh«. 

Bchnft,  I90e.  Kr.  26. 

48.  Wolff,  Zsr  DkigMcUk  d«r  Ob«ikuf«rg«wcbwflbte.   Langenbacks  Arobiv.  Bd.  81. 
p.  221. 

47.  *Qaintin,  B^impUaMiM»,  TnaipItBtrti— •>  implMteliMiB.  L«  fNgr.  n^d.  belg* 

1906.  Nr.  17. 

la  •Svbil«««,  BettaviHlioB  protiMÜ««»  nudfMft-llMiAl«.  8oe.  de  Ghir.  190C  Kr.  1». 

p.  517. 

49.  Kiliandi,  Excision  of  tbe  apper  jaw.  Annal.  of  Sarg.  1906.  February.  803. 

Botella  (8).  Es  handelt  eidi  «m  einen  Kranken,  dem  olme  Unter- 
suchung durch  Radioskopie  eine  in  der  hinteren  Höhlang  der  Wand  des 

Kinnbackens  steckende  Ikevolverkugel  herausgezogen  wurde,  nachdem  ein  ge- 
naues Erforschen  mit  Hilfe  der  Anamnejse ,  der  Rhinosknpie  und  Unter- 
suchung des  Schusskanals  vorhergegangen  war.  Es  existierte  Blutung  aus 
der  entsprechenden  Nasenhöhluug  und  eutwich  Luft  durch  die  Wunde,  sobald 
der  Kranke  sehnaabte.  Die  EintrittBöflining  be&ad  sich  in  der  Forea  aas»- 
geniano,  onter  welcher  die  Rinne  entlang  ging.  San  Martin. 

Lop  (27)  berichtet  über  einen  Fall  eines  Bruchs  des  Knochens  des 
rechten  Unterkiefers  mit  Abstossung  eines  Knochenstückes  am  2.  Mahlzahn. 
Es  wurde  zuerst  die  Feststellung  durch  eine  Metallschiene  gemacht,  dann 
aber  diese  ersetzt  durch  eine  Neusüberschiene.  Lop  ruhait  die  Einfachheit, 
die  Billigkeit  und  die  leiclite  Ausführbarkeit  dieser  Schiene. 

Kirstüin(22)  berichtet  über  einen  von  Becker  operierten  Fall  eines 
^SjShrigeB  Gymnasiasten,  der  mit  3V«  Jahren  beim  HemntemtscheB  des 
Treppei^iänderB  fiel  und  mit  dem  Kinn  auf  eina  gegentiier  befindücke  Wand 
fiel  Bald  darauf  trat  Beschränkung  der  Bewegliehkeit  des  Unterkiefers, 
langsam  znnelmiende  lüeferklemme  ein^  die  in  der  letzten  Zeit  solche  Fort- 
schritte machte .  dass  jede  Bewegung  aes  Unterkiefers  unmöglich  war.  Die 
Behinderung  bei  der  ^Nahrungsaufnahme  war  so  gross,  dass  weiche  Speisen 
mit  den  Finger  dnrch  die  Zahnrsihen  gesdioben  mrden,  festere  Speisen 
gegen  die  oberen  Schneidezahne  gedrftngt  wurden  mosstea.  Bei  der  biqielttion 
fallt  sofort  die  mangelhafte  Entwickelnng  dra  Unterkiefers  auf  und  das  voll- 
ständig  fehlende  Kinn.  Der  Hals  bildet  die  unmittel l):ue  Fortsetzung  des 
Gesichts.  Links  ist  eine  derbe,  knochenharte  Seliwellung  vor  dem  Olir  zu 
fühlen,  die  Zähne  lassen  sich  kaum  ^/s  mm  voneinander  entfernen.  Seitliche 
Verschiebung  des  Kiefers  ist  unmöglich.  Der  linke  Gehörgang  ist  durch 
einen  Vorsprung  von  Tom  verlndert.  Bei  dsr  Operation  wird  anf  der  linken 
Seite  am  unteren  Bande  das  Jochbogens  ein  5  cm  langer  Schnitt  angel^ 
und  durch  einen  2  cm  langen  vertikalen  Scimitt  ergünzt  Die  Weichteile 
werden  abgehebelt,  nach  untpn  gezogen  und  mit  dem  Haken  festgehalten. 
iJas  Gelonk  wird  von  vathyi-  tiickea  Knochenmasse  eingenommen,  welche  nach 
Torn  über  das  Tuberculum  articulare,  nach  hinten  bis  zur  knöchernen  Gehör- 
wsnd  nnd  nadi  unten  bis  zom  Gelenkfortsats  reicht.  Ein  Gelenkspalt  ist 
nicht  mehr  vorhanden.  Der  Knochen  erweist  sich  bei  dem  Durchmeissehi 
ausserordentlich  hart.  Zuerst  wird  der  Hals  des  Gelenkfortsatzes  durchge- 
schlagen, trotzdem  ist  ein  Ötfnen  des  Kiefers  nicht  möglich  Es  wird  deshalb 
auch  rechts  «'ingegangen  und  eh(;ntalls  eine;  knöcherne  \  erliitung  zwischen 
Schädel  und  L  nterkiefer  festgestellt.  Es  scliien  aber  nur  der  äus&ere  leil 
des  Gelenkes  beteiligt  au  sein.  Aber  selbst  dann  Hess  sich  noch  immer 
keine  rechte  Öffnung  des  Kiefers  erzielen.  ISb  musste  linkerseits  noch  eine 
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knnchenie  Verbindung  zwischen  dem  Kronenfortsatz  nT\<l  fl^m  fochbogen 
durchgeirennt  werden.  Erst  dann  war  die  Kiefereröfinur)::  I  i>  zu  2  cm  mög- 
lich. Während  rechts  durch  eine  Herüberziehung  des  Memskus  zwischen 
Hesektionsfläche  und  Schädelbasis  eine  Wiederverwachsung  veriiuidert  warde, 
wnid»  linkoaeiti  ein  Slttck  Yom  Mastetar  iwiaehflii  die  Ksoohcn  gel^^ 
Rechts  wurde  die  Wunde  ganz  geschlossen,  links  eine  Ittdkte  Temponade 
ein<?ele*?t.  Im  Verlauf  machte  sich  eine  leichte  Pare5?e  des  oberen  Facialis 
bemerkbar.  Ausserdfin  wurde  innen  eine  Verlet/Aini?  des  Trommelfelles  fest- 
gestellt und  leichte  Störung  des  Hürvermögens.  Schon  am  Ende  der  ersten 
Woche  wurden  methodische  Übungen  vorgenotunieu,  der  üuterkiefer  ist  etwas 
neoh  Torn  Tersogsn.  Das  ftmktio&eüe  Ejubresnltet  war  ein  sehr  zufrieden- 
■t^ndes. 

Vignard  (44)  berichtet  über  3  Fälle  von  chronischer  Osteomyeh'tis  bei 
Kindern  Der  erste  hctrifTt  ( inen  12jährigen  Knaben,  bei  dem  die  AÖekiion 
schon  mehrere  .l;i:ire  bestand,  (ileichzeitiu  war  ein  kalter  Abszes.s  am  Kücken 
entstauden.  Am  Halse  Narben  von  vereiterten  Drüsen,  und  der  Unterkiefer- 
gegend.  Unkenetts  bestand  eine  sehr  starke  SchweUnng  des  Unterkiefers 
und  swar  seiner  Substanz.  Der  MnndTOifaof  war  yan  einer  harten  Masse 
angefüllt.  Das  Zahnfleisch  aufgequollen.  Am  Kieferwinkel  Kess  sidi  Krepi» 
tation  wahrnehmen.  Bei  der  Extraktion  zweier  ersten  Backzähne  hingen  an 
den  Wunieln  fungöse  Massen.  Zwischen  beiden  Wanden  des  Kiefers  fand 
äich  eine  mit  Granolationsmassen  und  Sequestern  gefüllte  ÜÖhle.  Au  einer 
Stelle  war  der  Knochen  dmdi  Sabstamreifant  dem  Brnoh  nahe.  Sp&ter  mossie 
flMUi  den  gansen  Enodien  entfernen  nnd  dnrch  eine  Prothese  ersetsen.  Über 
den  "BndamigiMig  wird  nichts  mitgeteilt.  Sicherlich  handelt  es  sich  in  diesem 
Falle  urn  eine  Tuberkulose.  Im  zweiten  Fall  handelt  es  sich  um  einen 
6jährigeu  Knaben,  der  wegen  einer  Fistel  am  Kiefer  schon  H  Operationen 
durchgemacht  Anch  hier  war  der  Kiefer  stark  verdickt,  kern  unterer  Mahl- 
aahn  mehr  voriianden.  Ans  der  Fistel  wnrdra  mit  dexa  Löffel  kleine  Sequester 
«Dtlsrat 

Ein  6 jähriges  Mädchen  bekam  nach  heftigen  Schmerzen  im  ersten 
Tmteren  Mahlzahn  eine  Schwellung  der  Wange  und  des  Kieferwinkels,  infolge 
deren  eine  Fistel  an  dem  linken  Winkel  des  Kiefers  entstand.  Die  Schwellung 
breitete  sich  über  die  Parotis  und  Halsgegend  aus.  Aus  einer  Fistel  am 
Kieferwinkel  floss  sehr  übelriecheudei'  mit  Dint  gemischter  Eiter.  Die  üm- 
gdbmig  aeigte  mehrere  ▼iolette,  dem  Ihirchbnio&  nahe  Stellen.  Die  HatsdrOson 
sind  geschwoDmi,  die  Bewegongen  des  Kiefers  eingeschrlnki.  Kach  Ex- 
traktion der  unteren  Molaren  geht  die  Sonde  vom  Kiefer  ans  dnrdi  die 
Fistel  nach  aussen  >frm  versucht  von  aussen  her  zu  dem  Sequester  zu  ge- 
langen, aber  man  hudet  keinen.  Bei  der  2.  Operation  wird  die  Anlage  des 
2.  Molaren,  und  ein  kleiner  Seque^jter  entfernt.  Darauf  Heilung.  Anscheinend  sind 
die  bsiden  letsten  Falk  Fdgsanstände  cfanmiaoher  Periodontitis  gewesen.  Die 
an  die  fief^wditnag  angeidilosseDen  Bemeiknngmi  machen  krinen  reohtsn 
UnleiBchied  zwischsn  den  ein&dien  nekrotischen  Prossssen  und  den  chronisch- 
o:r;mnlierenden  Proressen  T^ei  vollständiger  Entf^cnBH^  des  Kiefers  ist  Ersatz 
des  Kiefers  durch  die  inimediatprothese  geijoten. 

Dependorf  (11)  bespricht  im  Ciegensatz  zu  der  im  Auscuiusä  an  Zahn- 
«rknuokungen  anfMend«  eitrigen  En^ttndimg  der  EieCerknochen,  die  ohne 
primire  bkrankongen  des  Zahnfleisches  nnd  der  Zftfane  auf  dem  Wege  der 
Bhit>  oder  I^phhahn  nstaade  kommende  aknte  infektiöse  Osteomyelitis,  die 
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gelegentlich  auch  die  Form  des  Knochen ;ihszesses  annimmt.  Sie  nmfasst  die 
Fälle,  wie  sie  von  Senftieben,  Lück  e,  Rosenbach  u.  a.  beschrieben 
und  von  Kalliebe  ausführlicher  erörtert  sind.  Fischer  führt  fast  alle 
Fille  TOD  nekrotisierander  Eiefwentsündong  auf  die  Infektion  too  Zahnen 
sorfick.  Dependorf  stellt  zunächst  ans  der  Literatur  22  Fälle  ])rimärer 
Kieferentzündung  zusammen.  Von  diesen  sind  4  als  akute  Periostitis  mit 
snbperiost  ilpr  Abzessbildtmg,  einer  als  akute  Periostitis  mit  Nekrose,  17  Fälle 
als  akntr  Usieomyelitis  mit  Nekrot-e  ;mfzufassen.  6  Fälle  waren  metastatischer 
Natui'.  oie  war  häutiger  beim  ixiaixiilichen  als  beim  weibüchen  (ieschlecht. 
In  4  Fällen  waren  die  Patienten  über  16  Jahre,  in  13  FSllen  unter  15  Jahren. 
Die  Ursachen  waren  Imal  Karbunkel,  Imal  Masern,  3  mal  Erkältung,  2  mal 
Trauma.  In  2  Fällm  war  Totalnelcrose  des  halbseitigen  Unterkiefers,  in  5  Fallen 
Totalnekrose  des  ganzen  Unterkiefers  vorhanden.  2  Fälle  endigten  letal. 
Die  linke  Seite  scheint  hantiger  betroffen  zu  werden  als  die  rechte.  T)pn 
iahen  fügt  Dependorf  noch  8  aus  der  Jenenser  Klinik  hinzu,  und  zwaj* 
an  6  mSmiliehen  nnd  2  weiblidien  IndiTidaen  im  Alter  von  13—87  Jahren. 
6  £rkrankiingen  waren  idiopathisoh,  2  raetastatisch.  In  einem  Falle  war  der 
Unterkiefer  doppelseitig  in  umschriebener  Form  erkrankt.  Die  Daner  des  Leiden» 
schwankte  zwischen  13  Jahren  und  4  Wochen. 

Bohrende  Schmerzen  pflegen  der  beträchtlichen  ächwellung  voraus- 
zugehen. 

Das  Lockerwerden  der  Zähne  ist  eine  regelmässige  Begleiterschmong. 
Der  Proasess  kann  ancb  ohne  Seqnesterbildnng  zur  Ansheilang  kommen. 

Hämatogene  Osteomyelitis  wird  man  in  jenen  Fällen  annehmen  müssen, 
in  denen  jede  j)rimäre  Erkrankung  am  Zahnfleisch,  am  Alvcolarfortsatz  nnd 
an  d»  n  Zähnen  auszuschlien  ( m  ist.  Nach  Ansicht  des  Rei.  wird  gerade  dieses 
Eriordemis  schwer  zu  lösen  sein,  weil  es  öfters  Erkrankungen  der  Zähne  im 
Bereich  der  Wurzelspitze  geben  kann,  die  sich  durch  keine  äusseren  Kenn- 
s»ichen,  sondern  Tielleicht  erst  im  Röntgenbilde  oder  gar  bei  Blosslegnng  des 
Kiefers  verraten.  Wenn  nun  Dependorf  dazu  dbergeht,  aus  seinem  Material 
bestimmte  Rückschlüsse  zu  ziehen,  auf  die  Form,  unter  der  die  Osteomyelitis 
am  Kieler  auftritt  und  rv\s  der  Form  auf  eine  Verschiedenheit  des  Prozesses 
schliesst  und  sie  zurücklulat  auf  anatomische  Dift'eren/en  im  iviet'er  selbst, 
SO  scheint  mir  die  Zahl  der  Beubachtungeu  noch  zu  klein  m  sein,  um  solche 
weittragende  Schlüsse  xa  rechtfertigen.  So  nahe  es  liegt  die  Lex  ersehen 
Untersuchungen  über  die  Osteiunyelitis  der  Röhrenknochen  nun  noch  auf  den 
Unterkiefer  zu  übertragen,  and  die  QeAssverteilung  für  die  Art  der  Ausbreitung 
der  Herde  verantwortlich  7.\\  machen,  so  scheint  mir  die  Behauptung,  dass  bei 
den  Erwachsenen  der  i'rozess  im  Kinnteil,  bei  Kindern  am  Winkel  und  auf- 
steigenden Ast  einsetzt,  oder  die,  dass  im  Kieferkörper  diffuse  \  erbroitung, 
am  Eieferwinkel  mnschriebene  Herde  mit  Nekrosenbildung  Torkooime,  mehr 
der  Theorie  zu  Liebe  anfgesteUt,  als  dnroh  Beobaehtnng  aasreichend  geatütst 
zu  sein.  Mir  sind  wenigstens  am  Kieferkörper  ebenso  umschriebene  Herde^ 
wie  am  Winkel  diffus  verbreitete  vorgekommen.  Dass  gar  der  Eiter  sich  im 
Innern  des  Knochens  ansammeln,  in  den  Canalis  vordringen,  die  Alveolen 
überschwemmen,  die  Zähne  emporheben,  entspricht  nicht  den  Tatsachen.  Die 
ZShne  sind  gleieh  im  Anfang  schon  gek)ckert,  schon  lange  ehe  fiOssiger  Eiter 
am  oder  im  Kiefer  nachweisbar  ist  Die  Analogie  de«  Kanals  mit  der  M arl^ 
hfthle  der  Röhrenknochen  trifft  nicht  zu. 

Was  die  Therapie  anlangt  so  tritt  anch  Dependorf  for  frühseitige 
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Eröffnnng  der  Eiterherde,  rfrlitr  Schonung  der  gelockerten  Zähne,  dip  anrb 
«rieder  ganz  fest  waohsea  köQoeo,  für  abwartendes  Verluüten  bei  Kontinuitäts- 
wquestero  äu. 

Am  Obtridefer  lieg^  4ie  VeriüÜteiae  ein  wenig  anders.  Zunächst  be- 
gegMl  man  ^niit  in  kmiKchen  Alter  den  Eiteningsppweien  toi  OberlaeÜer 

hänßg.  Zwar  isi  «nok  hier  nur  mit  grosser  Vorsicbt  festzustellen,  ob  es  sich 
nm  eine  hamatogene  AfFektion  handelt,  zumal  gerade  hier  die  direkte  Fort- 
leitang  eitriger  Prozesse  aus  der  nächsten  Umgebung  schwer  auszuschliep^r'n 
ist  Einwandsfrei  ist  in  dieser  Beziehung  nnr  ein  von  Rosenbach  bei  einem 
Kinde  Tor  dem  Zahndnrchbmch  beobachteter  Fall  Ton  Ejeferosteomyelitis  bei 
^efcBMtigsr  OBtewayeMlif  BfilMWikBoditiM.  D«p«iid«rf  MH  die  fort- 
geleitete Entzündung  für  viel  häufiger  als  die  hämatogene.  Dependorf 
fährt  zwei  in  der  Jenenser  KlinUc  beobachtete  Fälle  auf,  von  deaen,  der 
6ilie  ein  2jähriges  Kind,  der  sndere  pinen  nl  inbrig^^n  Herrn  betrifft. 

Chiari  (9)  deinousyU lei te  anid  i'ftuenliii,  bei  welcher  sich  im  linke« 
Oberkiefer  eine  starke  Schwellung  der  Fuäsa  cauina  entwickelt  hatte.  Ein 
AlvMteneqiiMlw  irordt  asch  Sxtndclion  des  tnkoi  MahbafanM  eatfemt 
Bh  der  Anfnabme  bestand  starke  ScfaweUung  der  Wange.  Am  Bodan  dar 
Nasenhöhle  die  6  er  barschen  WSlste.  Die  Sonde  dringt  3  cm  ti^  van  dar 
Alveole  in  eine  Höhle^  deren  Ansspülnng  einen  Teil  der  Flüssitjkpit  nasalwärts. 
den  grosseren  alveolarwSrts  fliessen  lässt.  Bei  derLucschen  •  i  i;it dn  finden 
sich  nirgends  „Waudbeätandteile"  (?  Rel),  sondern  nnr  dem  iiiatus  ent- 
aprachawda  Foij|MoUldaiig. 

Die  yim  Chiari  aagtBOHiiiMfte  KiafarhISUeoatianiBB  warda  in  der  Dia- 
'  kaasioB  von  H  a  j  e  k  bestrittan  «ad  eine  Cyste  angaiKumaen.  Dia  Cnfear- 
iubnng  der  Cystenwand  ist  leider  Tersäinnt  wordon. 

Eiseisberg  (13)  weist  auf  die  Veränderungen  des  Unterkiefers  hin, 
die  bei  ?eränderten  Druckverh&ltniiisen  im  Munde  entstehen.  Schon  Billroth 
aaih  bai  ainam  Mann  mit  totaler  Baaaktion  dar  Znga  dia  Zahna  sidi  ain» 
vftrtaoaigaii  nagaa  dca  fahlandam  ZaDgendrooksa. 

In  einem  anderen  Falle  war  durch  Karbenzug  nach  Varbrennnng  ein 
Prognathie  entstanden  mit  Auswärtswendnng  d(T  Zähne.  Ebenj5o  stellen  sich 
die  Zähne  anders,  wenn  die  Oberlippe  fehlt.  Der  ganze  Unterkiefer  delV>rmifrt 
sich  bei  Makroglossie,  wie  ein  Schädel  aas  der  Bill rothschen  Sammlung 
aosserordentlich  schön  zeigt.  Eiseisberg  sah  eine  solche  Deformierung 
nadi  aiM  Ifnndbodaiiajata.  Bai  ainani  18jiUiiigaii  Müdcban  baaland  aina 
Vergrössernng  der  Znnga,  ao  dasa  die  Zange  stets  nach  vorn  herauskam, 
Wiederholte  Entzündungen  und  zunehmende  Atem-  und  Schlingbeschwerden 
führten  die  Patientin  in  die  Klinik.  Es  bestand  eine  sublinguale  (\.^.te,  die 
das  Mittelstuck  des  Unterkiefers  ganz  nach  vorn  und  unten  verbogen  hatte. 
Die  Geschwulst  wurde  intraoral  stumpf  auHgelö»t  uhne  Blutung.  Ödematöse 
Sohwiellang  imd  Nachibhitaiig  machten  die  Zange  alark  sobirenaii.  Die  Kiefer 
klafften  voneinander.  Diese  Difformität  wurde  durch  Mne  mreite  Operation 
beseitigt,  indem  keilförmige  Stücke  an  der  Stelle  der  Eckzähne  ausgesägt 
wurden.  Das  lose  Mittelstück  wurde  mit  Silberdraht  an  den  lateralen  Teil 
des  Unterkiefers  fixiert.  Erst  nach  wiederholten  Naclioperationen  trat  nach 
einigon  Monaten  knöcherae  Verwachsung  ein.  Das  kosmetische  Kesultat,  das 
dnrdi  eine  Tom  Zahnarzt  gefertigte  FtotiMia  nntmtlttst  inirda,  war  «n  toU- 
kommenes.  Äfanlioha  Operationen  aind  von  Hnl lohen»  Whipple,  Angle 
«nd  La4i'eh  gmanofat  weiden. 

JifecMiMWU  für  OUmito  IMI. 
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Bazy  and  Senecbal  (5)  wollen  nur  die  auf  unblutigem  Wege  nicht 
zu  reponierenden  Luxationen  des  T^nterkiefers  der  Operation  unterworfen 
sehen.  Die  Zeit  nach  dein  riifall  entscheidet  gar  nicht.  Denn  in  der 
Literatur  ist  eine  grüssere  Zahl  von  1  allen  boschrieben,  in  denen  die  Kepo- 
ntion  noch  spät,  nach  80— 130  Tagen  gelang.  Haesoni  hat  1877  die  erste 
blutige  Operation  beschrieben;  sie  betraf  ein  27 jähriges  IVialein,  das  mi 
8  Jahren  die  Luxation  hatte.  Die  Verfasser  beschreiben  einen  FaU,  der  einen 
Mann  betraf,  der  (>  Wochen  vor  der  Aufnahme  in  einem  Anfalle  von  Bewusst- 
losigkeit  die  Treppe  herunterstürzte  und  sich  den  rnterkiefer  doppelseitig 
verrenkte.    Der  Reduktionsversttch  in  Narkose  misslang. 

Mit  einem  bogenförmigen  Sofanitt  entlang  dem  unteren  Bande  des  Jodi- 
bogens  wurden  die  Weiohteile  dnrchtrennt  und  bei  Seite  geschoben  nnd  beide 
Kondjlen  reseziert  Der  Kiefer  liess  sich  sofort  sohliessen.  Nach  3  Tagen 
wurden  Bewegungen  gestattet.  Nach  15  Tagen  war  die  Heilung  vollendet. 
Hilde brand  reponiert  die  Luxation  nach  temporärer  Resektion  des  Joch- 
bügens,  Samt  er  nach  Desinsertion  der  Muskeln.  Das  Endresultat  scheint 
bei  der  Hazzoni sehen  Operation  sicherer  zu  sein.  Der  Schnitt  beginnt 
Vs^V«  cm  in  dw  Hohe  des  Helizansatzes,  Ton  da  ans  geht  er  bogenlormig 
nach  vom  über  den  Jochbogen  mg. 

Das  Resultat  in  den  operierten  Fällen  war  ein  sehr  gntes.  Der  Patient 
braucht  seine  Kiefer  wie  vor  der  Operation. 

v.  Aui'fenberg  (2)  teilt  8  Fälle  von  Mikrugnathie  mit,  die  in  2  Fällen, 
durch  Erkrankung  des  Unterkiefers  im  3.  durch  ein  Trauma  zustande  ge- 
kommen war.  In  allen  S  FUllen  wnrde  dnroh  treppenförmige  Anfrischnng  im 
Unterkiefer  ein  gutes  kosmetischem  Resultat  erzielt»  wenn  auch  im  3.  Falle 
erst  auf  Umwegen.  Die  Verschiebung  bei  der  treppenformigen  Anfrischnng 
wurde  dnrch  Zngvorrichtnngen  mit  }^her/J^<I^^WT^  Silbi'rdrähten  hewerkstellifTt, 
in  welche  ein  an  der  Stirn  befestigter  Bügei  eiugnif.  In  einem  FaUe  blieb 
eine  leichte  Pseudarthrose  zurück. 

Ans  eh  fitz  (1)  stellte  einen  jetzt  23  Jahre  alten  Patienten  tot,  der 
als  Kind  eine  Verletomg  des  Unterkiefers  erlitten  hatte,  an  welche  sich  eine 
entzündliche  Erkrankung  ansdiloss.  Das  Unterkiefergelenk  war  nicht  mitbe- 
fallen. Der  Unterkiefer  ging  weit  zurück,  der  Oberkiefer  ragte  stark  vor.  Der 
Unterkiefer  war  2^2  cm  nach  rechts  verschoben.  Der  kleine  Finger  liess 
sich  zwischen  die  beiden  Zahnreihen  einführen.  Der  horizontale  Ast  des 
Unterkiefers  war  vom  an&teigenden  medianwärts  abgebogen.  Es  wnrde  von 
emem  kleinen  Schnitt  am  Unterkieferrande  der  horizontale  Ast  schrig  dorchp 
trennt,  nnd  die  nntcre  Ecke  des  dem  aufsteigenden  Ast  naheliegenden  Stückes, 
mit  der  oberen  Ecke  des  der  Mitte  näher  liegenden  Schnittes  dnrch  Knochen- 
naht vereinigt.  Durch  die  Verschiebung  wurde  erreicht,  dass  der  Unterkiefer 
nach  links  zu,  nach  vorn  und  unten  gedrängt  wurde.  Später  vmrdea  noch 
die  Zahne  in  bessere  Stellang  gebracht  Der  Mnnd  ISszt  sich  jetzt  girt  S&ua, 
der  Biss  ist  faet  Eine  weitere  Besserang  ist  noch  za  hoffen. 

Garre  (16)  nimmt  bei  Tumoren  dieBesektion  gewöhnlich  in  der  Weise 
vor.  dass  er  noch  eine  Knochenspange  stehen  lässt.  um  das  Einsinken  der 
Willige  zu  verhindern.  Auf  den  operierten  Unterkiefer  legt  er  eine  Metall- 
protliBüe  auf  oder  er  vf  rwi  ndet  eine  Art  ?on  Kiavierdraht,  der  mit  dem 
Gelenk  in  Verbindung  gebracht  wird. 

Pichler  (36)  demonstrierte  2  Patienten  mit  KontinnitStSTSsektioDen 
des  Unterkiefets  nnd  prothetiscfaer  Behandlong.  Der  64JUirige  Mann,  dem 
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wegen  Epitheliom  des  Mnndbodens  das  Mittelstüclc  des  Unterkiefers  vom 
rechten  Eckzahn  bis  zum  2.  linken  Malzahn  we<ri?pnommeD  !irde,  erhielt  pine 
Immediatprothese  aus  Zinn,  die  mit  seitlichen  Hlcchschientn  an  den  Kieler- 
stücken  mit  Uraht  befestigt  wurde.  Nach  4  Wochen  wurde  das  Krsatzstück 
eingesetzt,  das  am  eineia  mit  flfigelföimigen  Fortailmn  ans  Bartgummi  be- 
stehenden Zinnstück  bestand. 

Das  Zinnsttick  erwies  sich  als  zu  schwer  nnd  mnsste  durch  Hartgummi 
ersetzt  werden.  Das  Stück  wurde  teilbar  gemacht  nnd  iiess  sich  durch 
Häkchen  Itm  Munde  fest  verbinden.    TM'e  Entstellung  blieb  vollkommen  aus. 

Im  2.  lulle  wurde  einem  :i8  Jährigen  Mädchen  der  linke  Unterkiefer 
bis  «im  KrJrxahn  wegen  eines  sxiüiaiBrten  BiesennUensarkoms  enÜBimi. 
Hier  konnte  die  Immediatpiotfasse  nur  an  einer  Seite  an  den  Stampf  angelegt 
werden.  Das  andere  Ende  kam  in  die  Gelenkpfanne.  Leider  fehlten  rechts 
die  Zähne,  sodass  sich  die  schiefe  Ebene  nicht  anbringen  Üess.  Das  definitive 
Ersatzstück  tragt  einen  .Met.allfliippl.  der  sich  beim  bchliessen  an  die  oberen 
Zähne  anlegt  und  dadurch  den  Kiefer  in  die  richtige  Artikulation  zwingt. 

In  einem  8.  Falle  war  eine  Schiene  nach  Partsch  angelegt  worden, 
sie  hatte  aber  das  Einsinken  des  Kinns  nidit  Tsrhindem  kOnnen.  Auch 
nachträglich  war  die  Prominenz  nicht  zu  erzielen. 

Ranzi  tritt  für  die  Immediatprothesen  beim  Unterkieferersat/  ein. 

1) reck  mann  (12)  teilt  einen  Fall  von  mvelogenem  Sarkom  des  Mittel- 
stücks des  liuterkieters  aus  der  Kinderklinik  mit.  Der  Fall  betrat  einen 
14  jährigen  Knaben.  Die  Geschwulst  soll  sich  seit  4  Jahren  entwickelt  haben, 
ai^efolidi  nach  einem  Fall  TOn  der  Treppe.  Bei  dem  krttftig  gebauten 
Knaben  war  das  Mittelstück  des  Unterkiefers  von  einem  nach  aussen  und 
innen  gleich  weit  vors^pringenden  Tumor  eingenommen,  dessen  Oberfläche 
glatt  war  und  an  einer  Stelle  deutliches  Pergamentknittern  wahrnehmen  Hess. 
i>ie  Zähne  waren  unregeimässig  schiel*.  Im  Röntgenbilde  sah  man  den  Tnmor 
die  beiden  Wände  des  Kiefers  deutlich  auftreiben.  Es  wurde  ein  Längs- 
sdutiit  qner  durch  das  Kinn  bis  anf  den  Knochen  gemacht,  das  Periost  ab- 
gehebelt, mit  einem  graden  Meissel  die  vordere  Kinnwand  abgemeisselt  und 
die  Geschwulstbildung  aus  ihren  Lagen  ausgelöffelt.  Ein  Schneidezahn  wurde 
extrahiert,  die  Wundhöhle  tamponiert  und  vernäht  T'ie  Knocbenhöhle 
schloSR  sich  ziemlich  rascli,  so  dass  <h'r  Patient  bald  wieder  entla.ssen  werden 
konnte.  Die  Geschwulst  bestand  aus  mehreren  unregeliuässigen ,  von 
knodiemen  Wandnngen  gebildeten  HoUrSnmen,  die  mit  einem  deiben  Ge- 
schwulstgewebe  gefüllt  warmi. 

Mikroskopisch  erwies  sich  das  Gewebe  als  ans  zahlreichen,  grossen, 
mit  kemreichen  Riesenzellen  durchsetzten  Spindelzellen  bestehend.  Die  Ge- 
schwulst war  also  ein  Riesenzellensarkom.  Die  sogenannte  laterale  Resektion, 
bei  der  nur  ein  Teil  des  Knochens  ohne  Aufhebung  seiner  Kontinuität  ent- 
fenit  Wörde,  eignet  sich  nnr  snr  Entfemnng  gutartiger  Sarkome,  ist  bei  den 
bdsartigen  nicht  zn  empfehlen. 

Mauclaire  fßB)  stellte  einen  57jährigen  Kranken  vor,  den  er  wegen 
»^in*".-  0«.-tHOchondroms  des  linken  Unterkiefers  operiert  hatte.  Die  Geschwulst 
tie^anii  an  der  Innenseite  des  Unterkiefers  in  der  Genend  der  linken  Schneide- 
zähne und  griÜ'  erst  spater  auf  die  Aossenseite  über.  Sie  hatte  die  Grösse 
einer  Kirsche,  innen  ein  «tnig  kleiner.  Sie  schob  sich  bis  2  cm  an  den  auf- 
steigenden Ast  heran.  Die  deckende  Sehleimbant  war  nicht  geschwfirig  ver- 
Sndert  Die  Geschwulst  war  derb  ansaföhlen.  DrüsenschweUnng  war  nicht 

84« 

Digitized  by  Google 


638 


ItlMteieki  m  XMmt^  TL  TWL 


Torhanden.  Fast  der  ganze  horizontale  Teil  dp?  T'nffrkii^^rs  musste  entfernt 
Verden.  Die  bei  der  Operation  eingesetzte  Prothese  ^iirde  2  Monate  später 
durch  eine  definitive  ersetzt.  Die  Heilung  ist  endgültig,  ohne  kosmetischd 
fitfiroBg  erfolgt.  Sebileaii  madit  in  Divkanion  danaf  anfinirkian, 
dtts  man  in  soleb  zweifelhaften  Fällen  doch  mimet  ent  einen  ProbeaeluutI 
machen  solle,  ehe  man  sich  zu  einer  Resektion  entechlieMt.  Ihm  ist  es  auch 
begegnet,  dass  er  mit  Bestimm tht  it  ein  Sarkom  vermutete  und  bei  der  Ope- 
ration eine  Cyste  antraf.  Ein  zweites  Mal  war  er  anrh  daran,  eine  umfang- 
reiche Resektion  zu  machen  und  traf  ebeutalls  wieder  eine  Cyste  au,  die  er 
oime  KontinnititatreDnung  enifenmi  konnte.  Auch  gutartige  Tnmorai  kamt 
man  hinfig  am  dem  Knochen  anshehen,  ohne  m  einer  Entfernmg  deeeelbon 
genötigt  zn  eein,  zamal  gerade  der  vntere  Baad  dee  Kiefen,  besondem  gnl- 
irtigen  Tumoren  lansje  Zeit  widersteht. 

Cornil  und  Mauel aire  (10)  sahen  bei  einem  57jährigen  Mann  eine 
seit  7 — 8  Monaten  unter  Schmerzen  in  den  Unterzäimen  sich  entwickelnde 
Geeoliwolit,  die  beide  Seiten  dee  Kiefers  ergriff.  Linkeneita  reiebte  sie  bis 
neb  an  den  aufsteigenden  Aet  Sie  füblte  sieb  sehr  bart  an  nad  «eigte 
nirgends  Erweichungen.  Bei  der  Operation  mus.ste  der  horizontale  T«'il  des 
KiefVrs  fast  vollständifi  entfernt  werden.  Das  Resultat  war  zufriedenstnilend 
bei  der  Verwendung  einer  Immediatprothese.  Der  Tumor  stellte  sich  ab  ein 
Osteochondrom  heraus.  Zwischen  Bindegewebszüge  waren  Knorpelinseln  ein- 
geetrent,  deren  Zellen  häufig  mehrkemig  waren.  Der  Ausgangspunkt  der  Ge- 
fldnitdet  schien  am  Periost  sn  liegen. 

Spitser  (89)  demonstriert  einen  Fall  von  Kiefersarkom,  der  von 
Mosetig  operiert  \vnrde.  Die  ])roth«'tische  Behandlmiti  nach  halbseitiger 
Erartikulation  kann  entweder  sofort  oder  nach  Vollendung  der  Narhn  fv- 
foljjen.  Die  Patientin  kam  erst  14  Tage  nach  der  Operation  zur  Behandlung. 
Der  Unterkiefer  war  verzogen,  der  linke  öfi  kam  hinter  [6_zu  liegen.  Die 
Kerbe  musste  dnrcb  Binder  in  die  richtige  Stellung  gezogen  werden.  Br 
blieb  14  Tage  in  der  fixierten  Steliang.  Künstlich  wurden  (4  und  5  und  f§J 
|6  und  7  ersetzt.  Oben  erhielt  4  und  7  eine  Vollgoldkrone,  durch  einen  Sattel 
initeinander  verbunden.  Durch  die'^e  Prothesen  wnrdf  erreicht,  dass  hpi 
jeder  Schlussstellung  der  Lnterkiefer  arretiert  war,  da  die  beiden  künstlichen 
Prämolaren  zwischen  den  Vollkronen  in  den  Sattel  zu  liegen  kamen  und  ein 
Abweichen  des  Kieferastes  nacb  links  unmöglich  wurde.  In  einem  sweitan 
Falle  madite  er  eine  Immediatprothese  mit  einem  Golddraht  bei  einer  Kon- 
tinuitätsresektion  von  |2  bis  gegen  den  Kieferwinkel  rechts,  über  den  die 
Schleimhaut  vernäht  wurde.  Über  den  Draht  wurde  rar  Stiltse  der  Lippe 
eine  Silberspange  angelegt. 

Bardenheuer  (4)  stellt  einen  früher  schon  demonstrierten  luaoken 
voTj  um  zu  beweisen,  dass  bei  Leontiasis  die  Entfernung  der  primSr  affisierten 
Knochen  ihre  Berechtigung  hat.  Wenn  auch  die  Bricrankung  in  einer  diffueen 
Hyperplasie  des  normalen  Knochens  besteht,  so  fHhrt  sie  durch  sekondlre 
Druckerscheinungen  und  Rauniheengnngen  zn  sehr  'M-Iieldichen  Sttirungen. 
Bei  der  1.  Operation  wurde  der  Oberkiefer,  bei  der  2.  der  halbe  Unterkiefer 
furigenommen.  Er  stellt  ferner  eine  13jährige  Patientin  mit  demselben 
Leiden  vor,  wo  ebenfalls  der  Oberkiefer  reseziert  werde,  und  rar  Stfitze  des 
Bulbus  die  Nasenscbeidewand  quer  durcbtrennt  und  nach  aussen  umgedrelit 
wurde.  Er  hält  das  Leiden,  wdl  ee  im  kindlichen  Alter  von  2 — 3  Jabren 
schon  beobachtet  worden  ist,  iUr  die  Folge  eines  fötalen  HemmungsÜDUers. 
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Bittnev  (7)  demonstrierte  ein  8 jähriges  Mädchen,  dem  er  3  Mon«t# 

vorher  ein  Lymphosarkom  der  vorderen  Wand  der  Kieferhöhle  eTitfornt  hatte. 
i>ie  Parotis  samt  dem  Nerveiigeüecht  wurde  abpräpariert  und  nach  hinten 
amgelegt.  Die  Mühle  wurdt»  Uiich  Muse t ig  mit  Jodoformplombe  ausgefüllt. 
Die  Heilung  trat  mit  2  Fisteln  ein,  aus  denen  sich  PIombenteilcheA  «nfr 
l€0reii. 

Hildebrand  (19)  hat  nadl  besonderem  Verfahren  2  Fälle  von  beider- 
seitiger Oherkieferresektion  operiert.  Die  Methode  besteht  darin,  dass  bei 
Erkrankung  des  t^berziigs  des  harten  Gaumen!^  d<"r  «rfsunde  weiche  Gaumen 
samt  Zäpfchen  quer  abgetrennt  wird  und  die  Wmidiiinder  der  Wangen- 
bchletmhaut  teils  unter  sich,  teils  mit  dem  weichen  Gaumen  vernäht  werdep, 
Damit  wiid  ein  wänaohenswertsr  Abschhias  des  Mundes  gegonitber  der  Naten- 
bOhle  gegeben.  Ist  der  Übermg  des  harten  Gaumens  gesond,  so  spart  man 
ihn,  er  bleibt  mit  dem  weichen  Gaumen  in  Znsammenhaag.  Bleiben  die 
orbitalen  Teile  beider  Oberkiefer  und  der  Jochbogenteil  zurück,  so  bleiben 
zwar  die  Augen  unberührt,  .tl  f  i  lUf  Wangen  lassen  sich  dann  nicht  so  ver- 
ziehen. Der  neue  Gaumen  sieut  zwur  sehr  tief,  aber  allmäblicii  zieht  er  sich 
in  die  Höhe. 

Das  Sohhioken  geht  gut,  die  Sprache  ist  dentiioh  nnd  Tentändlich. 
Das  kosmetische  Resultat  ist  recht  gut.  Der  eine  Fall  betraf  eine  58  jährige 
Frau  mit  einer  Anschwellung  am  linken  Oberkiefer,  die  sich  allmählich  auf 
den  rechten  verbreitete,  die  Kieferhöhle  ganz  ausfüllte  und  sich  als  Karzinon) 
erwies. 

Der  2,  FaU  kam  hei  einem  42jfthrigfm  Kanfinann  nur  Beohaditiing,  der 
an  einem  Uber  die  ganie  lUohe  des  harten  Oanmens  sich  ▼erbreitonden 
Kankroid  litt.  Hier  blieb  ein  Defekt  duroh  Losung  der  Kaht  zorBAk,  so  da« 
nooh  ein  späterer  Schluss  erforderlich  ist. 

Sebileau  i38)  hat  bei  einem  Kranken  eine  umfangreiche  Kesoktion 
der  unteren  Partien  beider  Uberkiefer  ausgeführt.  Das  kleinzellige  iiund- 
seOensarkom  bildete  eine  rote,  blutige,  fungöse  Masse,  welche,  ^on  derSduMide- 
safangegend  ansgeheDd,  sich  naeb  beiden  Seiten  iiber  den  Oberkiefer  fer- 
breitete. .  Der  Alveolarfortsats  war  bis  snr  gingivalen  Falte  ergriffen.  Der 
Tumor  war  durch  den  unteren  Nasengang  in  beide  Kieferliöhlen  einge- 
brochen. Wan^f  und  Lippe  sanken  in  den  Defekt  ein.  Zwischen  den  beiden 
Weisheitszähnen  Idaitt  ein  tiefer  Defekt.  Die  Sprache  ist  sehr  unverständlich. 
Es  ist  Ton  Delaxi  ein  schöner  Ersatz  geechati'en  worden,  der  aus  2  Teilen 
Bosammengesetet  ist.  Ans  Alnmininm  ist  eine  Deckplatte. hergestellt  mrdeai 
auf  der  die  eigentliche  Piece  mit  Zähnen  snfrnht.  Getragen  wird  der  Apparat 
durch  Federn,  der-  Kranke  sprioht  mit  dem  Apparat  gant  noimal  nnd  kann 

*anch  gut  k^Jien. 

Hildebrand  (20)  stellte  eine  l'atientin  vor,  bei  der  er  gelegentlich 
einer  Kesektion  beider  Oberkiefer  zuvor  einen  Verschluss  der  Mundhöhle  da- 
doreh  erzielte,  dass  er  den  qner  abgesehnittenen  weichen  Gaumen  mit  beiden 
Wangenlappen  vemihte.  Die  Snri&nng  war  dadurch  ansssrordentUch  er- 
leichtert, die  Sprache  ohne  Prothese  deutlich.  Die  Operation  wurde  ohne 
vorherige  Karotisanterbindnng,  ohne  Traoheotomie  am  herabhängenden  Kopf 
gemacht. 

Gangolphe  (lö)  beschreibt  den  Fall  einer  42jährigen  Frau,  welche 
seit  19  Jahren  einen  die  linke  Gesichtsseite  einnehmenden  Tomor  hatte,  so 
«nsgedehnti  dass  es  aufiugs  schwer  war,  sn  entscheiden,  ob  der  Ober-  oder 
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Unterkiefer  der  Ausgangspunkt  der  Geschwulst  war.  Der  Tumor  entleerte 
durch  eine  Fistel  eine  fadenziehendo.  schleimige  Flüssigkeit.  Die  Kaumii''k''ln 
sind  fast  ganz  geschwunden.  Der  Tumor  nahm  bei  näherem  Zusehen  scinon 
Ausgang  von  der  hinteren  üäli'te  des  horizontalen  Astes  des  Unterkiefers, 
ton  drak  er  m  auch  in  den  an&teigenden  Teil  eingebrochen  nnd  die  be- 
nachbarten  Weichteile  infiltri^  hat 

Der  Tnmor  war  ein  Rezidiv  eines  vor  12  Jahren  operierten  Tumors. 
Die  umfangreiche  Betfilignng  der  Weichteile  machte  eine  Immediatprothese 
aussichtslos.  In  Äthernarkose  nnter  vorheriger  Verabfolgung  von  Bromkalinm 
und  Morphium  wnrde  der  Tumor  unter  Fortnahme  des  sehr  verdünnt-en  Joch- 
bogens nadi  Unterbindimg  der  Carotis  externa  entfernt.  Die  Heilung  war  durdi 
eine  am  5.  Tage  auftretende  Parotitis  der  anderen  Seite  und  ein  EiTsipel 
gestört. 

Es  handelt  sich  um  ein  mit  Knorpelresten  untermischtes  Adamantinom. 
Ein  anderer  Fall,  bereits  1893  von  Nov^  Josserand  veiröffenUicbt»  wird 
noch  angeführt. 

Martin  spricht  sich  noch  über  die  Immediatprothese  aus.  Sie  war 
wegen  der  nm^tuagreichen  fiz8tir|»ation  der  Weiohtdle  unaosföhrbar,  man 
musste  sich  auf  die  Bchiefe  Ebene  beschrSiiken.  Sie  fonktionierte  gat  Yop- 

anssiclitlicli  gelingt  noch  eine  Dehnung  der  Narbe. 

Wol  ff  (49)  betont  die,  Xotweiidigkeit  frühr^eitiger  Diagnose  der  Ober- 
kiefergeschwülste  zur  Besserung  der  0])erativen  Prognose. 

Er  teilt  einen  Fall  mit,  der  als  maligner  Tumor  mit  Auftreibung  sämt- 
licher Wände  des  Oberkiefers  imponierte  und  bei  der  Operation  sich  als  eine 
angeblich  2  Sequester  enthaltende,  mit  zylindrischem  Epithd  aosSsUMdete 
Höble  «rwies.  Nach  Ansicht  des  Ref.  1^  eine  Kieferejrste  mit  einigem  In* 
halte  vor.  Wolff  bemüht  sich,  eine  Diagnose  zu  konstruieren  anf  eine  ^gene 
Form  von  Antrumempycm. 

In  einem  anderen  Falle  wurde  die  Oberkieferresektion  vorgenommen  in 
der  Voranssetanng  eines  Sarkoms;  die  mikroskopische  Untersnchnug  eigitb 
eine  taberknloee  Nenbildiing,  welche  das  Antmm  ganz  erf&llt  hatte. 

Horestin  (32)  sah  bei  einem  39jährigen  Mann  einen  sehr  groesen 
Tumor  des  rechten  Oberkiefers,  der  nnter  lebhaften  Schmerzen  Lockerung 
eines  Mahlzahnes  verursachte,  sich  nach  hinten  bis  zum  aufsteigenden  A<te 
des  Unterkiefers  und  dem  weichen  Gaumen  ausdehnte.  Pflaumengross  luilie 
der  Tnmor  die  Höhlnng  des  knöchernen  Oanmens  bis  znm  Hnndvoihof  ans. 
Er  fühlte  sich  sehr  hiüt  nnd  ▼ollkommen  schmerzlos  an.  Der  Tumor  hatte 
Ton  dem  AlTColarfortsatz  seinen  Ausgang  genommen  und  hatte  sich  wesentlich 
nach  aussen  entwickelt,  nicht  in  die  Kieferhöhle  hinein.  Die  Geschwulst 
wurde  von  aussen  mit  dein  Winkelschnitt  entfernt,  der  harte  Gaumen  in  der 
Mitte  gespalten  und  der  iioden  der  Kieferhöhle  abgetrennt,  die  Wundhöhie 
tamponiert.  Die  Wunde  heilte  gut  bis  auf  eine  kleine  Abflachung  des  Ge* 
sidhts.  Der  Gaumendefekt  Terkleinerte  sich  so,  dass  man  kaum  den  Zeige» 
filier  einführen  konnte.  Leider  trat  bald  ein  Rezidiv  auf,  und  bei  der  Ope- 
ration desselben  wurde  durch  Loslösung  der  Wan^enschleimhant  und  Vemähung 
mit  der  Oaumenschleimltffit  der  Defekt  erheblich  verkIrinPTt.  Der  Versuch, 
ihn  plastisch  zu  schlie^sen  durch  einen  eingeschlagenen  Lappen,  gelang  nicht. 
Der  Tumor  erwies  sich  als  ein  Fibrosarkom  ohne  itiesenzellen.  Hat  eme 
E^ndis  einen  Umfang  erreicht  wie  diese^  kaim  man  ndi  nicht  mehr  anf  kleine 
operatiTC  Eingri£Fe  beschränken.  Znm  plastischen  Venohloss  sind  die  La^MS 
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•HS  der  Wange  häufig  solir  schleclit  geelfinet.  Die  Reibung,  der  sie  aus- 
gesetzt sind,  lässt  d'w  Nähte  durchschneiden.  Die  Answärtawendmig  der 
Kauder  scheint  sich  bei  diesen  Defekten  oft  zu  bewii)iren. 

Koellreutter  (23)  beobachtete  bei  einem  35jährigen  Schmied,  der 
1871  mit  Hasenscharte  und  Wolfsrachen  geboren  war  und  mit  14  Tagen 
operiwfc  wurde,  md  dem  im  11.  Lebensjabre  ein  Zalm  am  Boden  der  rediten 
Naaeneeite  im  Mondvorhof  nach  Tom  imd  oben  heraiugewaduwn  war,  am 
dem  rechten  der  verbreiterten  Nasenlöcher  einen  spitzen,  nach  vorn  und 
auf  der  hohen  Kante  nach  oben  "^richteten  Zahn,  der  in  ganzer  Grösse,  sowohl 
von  vorn  wie  von  der  Seite  hll>ar  ist.  Ik'iderseits  finden  Rieh  Wnlstun^en 
des  Nasenbodeus,  vorn  etwa  1  cm  breit,  V/it  cm  hoch  und  ganz  iiart.  Der 
Aheolarraod  ist  dentUch  T-förmig,  tom  daehftouig  eiDgeknidkt  Den  fibrigen 
Banm  nimmt  die  Ganmenspalte  ein.  Erhalten  sind  Molaren  und  Prämolaren. 
Kechts  ist  ein  Caninus,  links  ein  Wurzelrest  eines  nnbestimmbaren  Zahnes 
vorhanden.    Die  Schneidezähne  fehlen  vollkommen. 

Warnekros  (45)  betont  die  Hodeutung  des  Verlustes  emes /alim  s  lur 
das  ganze  Gebiss  und  wüuscht,  dass  schon  bei  Verlust  eines  Zahnes  im  inter- 
6880  der  Erhaltung  des  Gebisses  ein  Ersati  eintrete.  Er  geht  ansftthrlich  aof 
die  Versdhiebnng  der  ZahnstolhuDg  der  Obe^>  md  ünterähne  bei  der  ICahl- 
bewegung  ein,  erwähnt  die  Abschleifungsvorgänge  beim  geraden  Biae»  das 
Heraustreten  einzelner  Zähne  bei  mangelndem  Antagoni'^mn'^.  \hvv  Lockerung, 
iiire  abnorme  Belastung  mit  den  Folgeerscheinungen  am  iuiochen  und  der 
Beförderung  des  Ausbruchs  der  Karies  durch  zu  enge  Stellung.  An  einzehien 
•nafUiilidi  dsyrgeiegten  Ffillen  weist  Warnekros  die  8(Aädigung  des  Ge* 
bisses  und  die  Mdglicbkeit,  ihr  entgegensoarbeiten,  naeh. 

Warnekros  will  noch  als  Folgeznstand  eines  Zahnausfalls  spontane 
Periodontitis  mit  nachfolgender  Nekrose  des  Kiefers  gesehen  haben  In  dem 
b^chriebenen  Falle  hat  aber  zweifellos  I'ulpazerfall  vorgelegen.  Zur  Keinigung 
des  Pnlpakauals  bedieut  sich  Waruekroä  mit  VorHebe  der  Elektrolyse. 

Auch  an  Schädeln  kann  man  ohne  weiteres  die  schädlichen  Folgen  der 
ZahniQeken  naohweisen,  die  entweder  in  der  Lockemng  bestimmter  Z&hne, 
und  Zahnsteinansatz,  oder  in  einem  Heraustreten  der  Zähne  aus  der  Alveole 
und  Schaffung  von  Berührungsflächen  mit  Karies,  oder  in  einem  Abschleifen 
der  Zahnkronen  bestehen.  Die  Auffassung,  dass  75  "/o  aller  Falle  von  Karies 
durch  Artikulationsstörungen  herbeigeführt  sind,  ist  nicht  haltbar.  Warnekros 
fordert  die  L'uterstützuug  der  Arzte  für  den  möglichst  frühzeitigen  Ersatz 
jedes  verloren  gegangenen  Zahnes. 

Part  sc  h  (35)  weist  an  der  Hand  Yersduedener  klinisoher  Fälle  naob, 
dass  die  Kinnfistel  stets  dentogenen  Ursprungs  und  am  öftesten  durch  Pulpa- 
zerfall  in  verletzten,  oder  mit  mangelhaftem  Schmelz  versehenen  Zähnen  her- 
vorgerufen wird.  Kin«*  Ansräumung  der  Pulpahöhle,  oder  wenn  schon  iiuigero 
Zeit  chronische  Entzündung  an  der  Wurzelspitze  bestanden  hat,  eine  Üloss- 
legung  dee  apikalen  Herdes  mit  Resektion  der  Wnrzelspitse  bringt  ohne 
gnsseren  chinu^isclien  Eingriff  endgGltige  Hethmg. 

Metz  (31)  plfidiert  für  die  Einschränkung  der  Esctraktionsindikation 
durch  Wurzeircsekt Ion:  1.  bei  Erkrankung  der  Wiirzelspitze  und  ihrer  nächsten 
Umgebung,  2.  bei  kleinerer  oder  grösserer  Einscluueizung  der  sie  umgebenden 
Knochensttbstanz  mit  oder  ohne  Fisteln,  3.  bei  Erkrankung  zweier  Wurzeln 
m^mmndigsr  Zihne.  In  letstsrem  Falle  will  er  sogar  die  Wnneh  an  ihrer 
Abgaagsskelle  Ton  Molaren  rssesieren.  Auch  an  Untenahnen  will  er  gslegentp 
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lieh  eine  Wurzel  ganz  entfernt  haben.  Femer  empfiehlt  er  die  Handhabimg 
des  Meisseis  zur  Abtrasiung  vorsteherder  Septert,  Spitzon  und  Zacken.  Aus- 
führlich behandelt  Metz  das  Verhalttü  Uei  tistuloseii  periodontalen  Prozessen 
und  macht  darauf  aufmerk&aui,  dass  oft  som  Zahnarzt  Fälle  als  geheilt  an- 
gefahrt werden,  die  nachtrSgltdi  als  nicht  geheilt  sich  herMustelko. 

Mendel  (30)  hat  auf  den  Untersnchungen  Fredel  und  Sohefft 
fussend  neue  Blxperimente  über  die  Implantation  der  Zähne  gemacht.  Ein 
grundlegender  Unterschied  besteht  zwischen  dem  Erfolg  je  nach  dem  das 
Feriodontinm  erhalten  wird  oder  nicht. 

Mendel  spricht  von  Bio-  und Nekroimplantation.  Das  Experiment  der 
Implantation  gelang  nur,  wenn  das  Periodootiem  in  toto  erhidten  war.  Sonst 
wurde  der  Zahn  au^stossen.  £ä  genügte  nicht,  den  implantierten  Zahn  in 
ein  Stück  Periost  einzuwickeln,  welches  von  der  Tibia  entnommen  war.  Um 
dio  intakten  Zäfmc  entwickelt  sich  bei  der  Kinheilnng  ein  dem  periodontalen 
ähnliches  neues  (iewehe.  Wo  Zement  und  Dentin  verschwinden,  wächst  es 
hinein.  Die  ganze  Wurzelspitze  erscheint  arrodiert  und  ersetzt  durch  osteo» 
fibrOses  Gewebe.  Entwickelt  sich  dieser  Vorgang  im  Übermaas,  kommt  es 
rasch  zur  Elimination.  Die  Ptdpa  scheint  meistens  dabei  zugronde  zu  geben, 
kann  sich  aber  auch  erhalten. 

Entfernt  man  vom  lebenden  Zahn  nur  einen  Teil  des  Periodontiums, 
so  ersetzt  sich  dieses  anscheinend  rasch  und  der  \'or^ang  der  Einhebung 
vollzieht  sich  ganz  aui  dieselbe  Weise,  wie  im  ersten  Kalle,  Xu  der  Pulpa 
fand  sich  Koagolationsnekroee  und  lenkozyt&re  Infiltration. 

Bei  Nekroimptantation  findet  man  keine  Spur  eines  Peridontiums,  sondern 
nur  neugebildetes  medolläres  Knodiengewebe.  Darin  liegt  ein  gnmdsätzlioher 
Unterschied. 

Lederer  (20)  hat  in  einem  Aufsatze  die  neueren  Erfahrungen  über 
die  Lokalanästhesie,  die  Wnrzelspitzenresektion  ohne  und  mit  Jodoformplombe, 
ReplantatioUf  der  Cystenbehandlong,  des  KieferböUenempyems,  ohne  besondere 
eigene  Zutat  mitgeteilt. 

Tixier  (43)  teilt  den  Fall  eines  52 jährigen  Mannes  mit,  der  angeblich 
n'u'h  einer  Erkältunf^  sphr  heftige  Schmerzen  im  linken  Eckzahn  und  eine 
beträchtliche  Schwellung  bekam.  Nach  wenigen  Tagen  lief  von  selbst  Eiter 
am  zweiten  Schneidezahn  aus.  Man  konnte  einen  nusägroüäeu,  die  Wange 
vortreibenden  Tumor  konstatieren»  der  den  Flfigel  der  Nase  aufhob  und  die 
Oberlippe  vordrängte.  Der  Eckzahn  ist  leicht  aus  seiner  Lage  gebracht 
Über  der  Geschwulst  ist  ein  eigentümliches  Geräusch  zu  hören.  In  der  Nase 
niorkt  man  keine  Schwellung.  Die  Badioirt  if>h!f'  bestätigte  das  Vorhandensein 
i'n:(T  Cyste.  Der  Eckzahn  wurde  ausgezogen,  ebriiso  wie  der  kariöse  Schneide- 
zaiui,  die  Cyste  breit  eröffnet.  Mit  dem  Antrum  hatte  sie  keine  Verbindung. 
Die  Gystenmembran  wurde  abgekratzt  und  eine  Drainage  eingelegt.  Sollte 
sich  die  Cyste  nicht  schliessen,  ist  ein  Obtnrator  in  Ausgeht  genommen. 

Eis  Olsberg  (14)  sah  bei  einem  42  jährigen  Mann  eine  Verschiebung 
der  7:4^>nrellien.  die  derselbe  angeblich  beim  krampfh:iften  Zusammenbei^sen 
der  Zähne  bekommen  haben  buU.  Beschwerden  hatte  der  Patient  dabei  nicht 
gehabt.  Der  Unterkiefer  war  nach  rechts  und  vorn  verschoben,  bei  ge- 
schlossenem Munde,  während  bei  geöffnetem  die  Abweichung  verschwand. 
Versucht  man  den  Unterkiefer  passiv  nach  der  normalen  Richtung  zu  be- 
wegen, SO  federt  er  immer  wieder  zurück.  Das  linke  Unterkieferköpfchen 
ist  stark  vorgewölbt  und  veigrössert,  reibt  beim  Öffnen  des  Kiefers.  £s 
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vird  ein  arthritischer  Prowss  vermutet,  der  das  Unterkieferköpfchen  ver* 
g;r5s8ert  hat.  Dasselbe  wrirdo  durch  Kesektion  entfernt.  Es  war  bis  zur 
Grösse  eines  Taubeneis  verändert.  Die  Gelenkfläche  grobhöckerig.  Die  Ab- 
veiohui^  des  Bisses  war  aufgehoben.  In  einem  2.  i^'alle,  der  einen  21  jährigen 
ScUosaer  betraf,  bei  d^  anamnestiBch  auch  nichts  nachgewiesen  werden 
konnte,  ab  da»  er  oft  der  Zngliift  ansgetetit  war,  hatte  sidi  eine  Ver- 
schiebung des  Bisses  unter  Schmerzen  und  reibenden  Geräuschen  eingestellt, 
dnrch  welche  allmählich  auch  das  Kauen  erheblich  gestört  wurde.  Der  Mund 
war  schief,  die  Gegend  des  Unterkieferköpfchens  links  aufgetrieben  und  deut- 
hches  lieiben  Torhanden.  Die  liesektion  ergab  ebenfalls  ein  stark  verbreitetes 
laaliis  und  mnbenes  Gelenkköpfchen.  Sofort  nach  der  Resektion  wurde  der 
Bias  BonnaL  Ab  Ursache  nraaB  man  also  emen  ohroBisdi  f erlaofenen  Rbeomar 
ttsmns,  wie  ihn  Sandifort  zuerst  beschrieben,  in  diesen  Hillen  annehmen. 

KroTiheimer  (24)  teilt  2  Fälle  von  Kiefercysten  mit,  von  denen  einer 
einen  2?s  Jahre  alten  Vikar  betrifft,  der  seit  mehreren  Jahren  eine  langsam 
wachsende  Geschwulst  des  linken  Oberkiefers,  an  einer  Stelle,  wo  früher  ein 
Zahn  entfernt  irurde,  beobachtet  hat.  Auf  der  Höhe  des  Tumors  war  Pergament- 
kaittam  an  föhlen.  Die  Cyste  wnrde  hrelt  eröffnet  vnd  eine  Anskratsnng  der 
Höhlen  wand  voi^enommen  „doch  nicht  energisch  wogen  Gefahr  der  Eröffnung 
der  Kieferhöhle'*.  Ans  äusseren  Gründen  unterblieb  die  fortgesetzte  Tamponade 
der  Höhle,  so  dass  die  Cyste  sich  wieder  bildete.  Vor  einem  halben  Jahre 
wurde  dem  i'atienten  von  zahnärztlicher  Seite  die  Cyste  nocbm&ls  breit  ge- 
fiffnei  «nd  ein  kleiner  Zahnwurzelrest  entfernt,  dann  soll  sie  sich  langsam 
geschkMsen  haben.  Der  8.  Fall  betraf  «ine  SÖjahrige  Firan,  bei  der  nach 
Extraktion  zweier  Zähne  im  Unterkiefer  eine  langsam  wachsende  Geschwulst 
sich  an'^bil'lete.  Zweimalige  Punktion,  und  kein  weiterer  Erfolg.  Die  Cyste 
wurde  breit  eröffnet  und  nachdem  das  Mundepithel  nach  14  Tagen  sich  mit 
dem  Cystenepithel  vereint,  schrumpfte  die  Höhle  langsam.  Die  an  die  beiden 
Fälle  angeschlossenen  Bemerkungen  allgemeiner  Art  enthalten  nur  Bekanntes 
der  Toiiiegenden  litwator  entnommen.  Nur  iat  von  dem  Bat,  den  der  Verf. 
gibt,  auch  Antmmempjeme  nach  der  Methode  der  Gystenoperation  heilen  an 
wollen,  al>zu.sehen. 

Grawitz  (18)  geht  hei  der  Schilderung  der  Zabnwurzelcysten  von  den 
cjstischen  Tumoren  aus,  wie  sie  Kruse  beschrieben  und  stellt  3  Typen  auf, 
nach  denen  sich  Cysten  entwickeln  können.  1.  Kann  dnrch  Ausstülpung  eines 
bereits  vorhandenen  vom  Epithel  aosgekletdeten  Hohlraums  eine  Cyste  ent* 
stehen.  2.  durch  Hohlwerden  einer  anfänglich  soliden,  in  einer  Bindegewebs« 
spalte  fortschreitenden  Epithelwucherung  durch  Verflüssi^ung  der  Epithelien. 
3.  dass  durch  Wucherung  von  Epithelzügen  Bindegewebsbündel  umwuchert, 
zur  Auflosung  und  Verflüssigung  gebracht  werden.  Diesen  3  Typen  gegenüber 
scheint  nach  bisherigen  Forschungen  eine  4.  bei  den  Zahnwurzelcysten  zu 
bestehen,  indem  hior  eine  Epithelwaohenmg  dmoh  bakterielle  Reizung  ange- 
nommen wird.  Grawitz  hat  21  FSUe  von  Fnngositäten  auf  Seriensdinitten 
untersucht  und  glaubt  zunächst  konstatieren  zn  können,  dass  mir  ein  Teil 
der  Wurzelanhänge  ringsum  abgeschlossen  ist,  während  andere  neben  der 
Wurzelspitze  oder  seitlich  in  der  Mitte  des  Säckchens  Öffnungen  haben,  die 
frei  nach  aussen  münden.  Zuweilen  kann  man  schon  an  den  extrahierten 
Prftpantten  sehen,  dass  die  Öfitrang  in  einen  Teil  des  mit  Epithel  ausge- 
kleideten Kanals  übergeht.  Auch  Grawitz  hat  konstatieren  können,  dass 
etnaelne  von  diesen  Fcmgosttiten  Epithel  führen,  andere  frei  von  ihm  sind. 
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In  einem  anderen  Exemplar  fand  er  trotz  Epitlielien  kein  Anfangsstadiiim 
eines  Cystcnraums  und  keine  Epithelwncherung  in  der  Unif^ebung,  die  auf 
neue  Epithelcysten  schli<^sseii  liesücn.  In  anderem  will  er  in  Höhlen,  die  frei 
nach  der  Muiidliuhle  ollen  standen^  das  Epithel  Yon  der  Mundhöhle  aoa  in 
cbhB  SKckchen  einiraehem  geaelieii  halMn.  Diese  Aonahme  Iftsst  Grawits 
▼ennnten,  dass  neben,  der  Woizelspitze  ein  fomer  Kanal  in  das  Säckdien 
fuhrt,  der  nach  Abtrennung  mit  dem  Loche  zusammenfällt,  das  durch  das 
Hineinragen  der  Wurzolspitzc  bedinjrt  wird.  Grawitz  folgert  aus  seinen 
Beobachtungen,  dabs  die  ilpithelien  nicht  im  Beginne  der  Entzündungen, 
sondern  erst  nach  Beendigung  der  bindegewebigen  Sohnunpfung  zugrunde 
gehen,  dass  also  die  noch  ans  jungen,  entanndeten  Bindegewebe  bestehenden 
Wurzelanhänge  niemals  EpitheltTsten  enthalten  haben  können,  sondern  nur 
als  die  epithelfreien  Anfangsstadien  m  betraditen  sind.  Er  glaubt  also, 
dass  der  Anfang  der  Cyste  ein  Abszesc  s^^i.  dessen  Wand  nachträglich  erst 
epithelisiere.  Es  fragt  sich  nur,  woher  dieses  Epithel  stamme,  ob  von  der 
Mundschleimhaut  oder  den  Maiassezschen  Resten.  Grawitz  selbst  will 
nie  die  embiyonalen  Epithelreste  in  Wiubening  betroffen  haben.  Znr  Br- 
U&nmg  des  Einwaohsens  des  Epithels  sdeht  Grawitz  jene  ostitischen 
Herde  im  Knodien  an,  die  sich  in  der  Nähe  von  Zahnwimdn  aahlreich 
finden  und  am  mazerierten  Schädel  grossere  Löcher,  ja  erbsengrossf  Hohlen 
darstellen,  an  denen  häutig  vom  jede  Knochenwand  verscliwunden  ist. 
Urawitz  spricht  diese  Höhlen  ohne  weiteres  als  hervorgerufen  durch  Wurzel» 
Cysten  an  und  beschreibt  an  einem  Schädel  eines  14jährigen  Knabens  vier 
kariöse  ZShne,  mit  den  dnroh  Wor^elcysten  entstandenen  Höhlen  nnd  Löchem. 
Er  vergisst  aber  dabei  vollsföndig,  dass  die  von  ihm  durch  Zeichnung  veran- 
schaulichten Höhlenl)ildungen  Produkte  jeder  chronischen  Periodontitis  sein 
kr.nT)p7i  und  glaubt,  dass  diese  Hölilenbildnngen  sich  nachträglich  durch  eine 
knucheriie  T)<H-ke  in  halbkugelige  Cysten  verwandein  können.  Er  meint  nun, 
dass  die  innere  Epitbelauskleidung  lediglich  vom  Munde  eingewachsenes  Epithel 
darstelle,  welches  durch  einen  Hstelgaog  in  die  Höhle  einwncherte.  Wenn 
der  Fistelgang  ausheilte,  nachdem  die  Qjrste  von  Epithel  ttberK^en  war.  ent- 
steht die  geschlossene  "Wurzelcyste.  Hört  die  Entzündung  auf,  wird  der 
Cysteninhalt  resorbiert,  die  Wand  schrumpft  zu  Narbengewebe,  das  Epithel 
kann  sich  so  lange  als  möglich  darin  halten,  gelit  aber  allmählich  zugrunde. 
Dabei  wird  vollständig  ausser  Acht  gelassen,  dass  die  Cysten  au  Zähneu  ent- 
stehen, die  nie  eine  Fistel  getragen  haben,  dass  femer  die  £ntwiokelong  der 
Cyste  gerade  im  Bereich  des  Oberkiefers  viel  hAnfiger  nach  der  Kieferhöhle 
als  nadh  aussen  zn  erfolgt,  so  dass  die  3—4  cm  im  Dnrebmesser  haltende 
Cyste  weit  vom  Mnndepitlicl  abliegt.  Die  Erscheinungen,  welche  die  Cyste 
am  Knochen  macht,  sind  vollständig  verschieden  von  denen,  die  durch  chronische 
Periodontitis  hervorgeruten  werden.  Im  ersteren  Falle  Verdünnung,  Druck- 
Bchwnnd,  im  letateien  mdekolire  ostitiscbe  Zerstörung.  Beferant  kimi  naeh 
seinen  Erfahmngen  die  lediglibh  ans  den  pathologisch-anatomischen  ünter^ 
enobvngen  gezogenen  Schlossfolgeningen  durchaus  nicht  als  berechtigt  aner> 
kennen  und  wird  Veranlassmig  nehmen,,  an  anderer  Stelle  sie  eingehend  an 
widerlogen. 

Grawitz  (17)  führt  in  kurzem  in  einem  Vortrag  nochmals  die  schon 
in  ausführUchem  Referat  erwähnten  Anschauungen  über  Wurzelcysten  aus. 
Er  meint,  dass  diese  von  Plattenepithel  aosgeUeidet,  dorch  eitrige  Schmebong 
entstehen,  dass  die  An&ngsstadien  niemals  E^thel  enthalten,  dasa  das 
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Epithelisiening  immer  ein  Dnrchbrnch  in  die  Mundhöhle  stattfindet,  dass 
Fistelgänge  und  Knochendefekt da  sind,  welclie  dem  Einwuchem  dp«  EpiÜifls 
vorangehen.  Die  Wurzelcysten  sind  epithelisierte  Abszesse,  können  bellen, 
haben  aber  mit  Kystomen  nichts  zu  ton. 

Bei  einem  Axzte,  der  seit  3  Jftliren  eine  Eletel  nater  dem  Kim  Iintte, 
fimd  Nicnlesen  (84)  den  rechten  SohneidsBahn  von  gelblicher  Farbe,  trepa- 
nierte ilm,  rftnmte  die  Polpa  aus.  Eine  Injektion  Kreosot  durch  den  Zahn 
strahlte  aus-  der  Fistel  und  zeigte  so  die  Ursache.  Nach  2—3  solcher  In- 
jektionen Plombe  des  Zahnes.  Heilung  der  l'i.stel.  In  einem  Artikel  studiert 
Ivicnlescn  gründlich  diese  Frage.  Wo  man  eine  Fistel  des  Gesichtes  oder 
des  Halses  findet,  soll  man  immer  au  die  Zahnorsache  dearselben  denken. 

Stolanoff  (Vama). 

Naehtrag. 

'1.  Delfino,  Eug.,  SulP  istogencBi  d«i  tonofli  Diisti  dalle  glaadol«  aaliTari.  La  oliniea 

cbinirgica.    Anno  1906.  Nr.  11. 
8.  Dollinger,  J.,  Gaomtünaht.  Orvoei  Uetilap  1906.  Nr.  7  (aogartscb). 

8.  Chiararo,  A..  Storia  •  prognasi  dall'  OdoBtoiatria.  II  Polielinico.  Sez.  obir.  1906i. 
4.  Gre^rgio,  E.,  Un  cmo  laro  di  'Miooma  eonganito  dai  puacellarL  II  Moigagnit  Aimo 

XLVIir.  Nr.  12. 

&  Levi,  .7.,  Cuntributo  «Uo  atttdio  dalU  aialolita  dal  dotti»  Warllioeiaiio.  U  Moigagiu. 

Anno  XLVIII.  Nr.  1. 

6.  Provera,  C,  Uu  c&&o  di  aloera  tobercolare  pnniitiva  (iei(a  hngiia.    II  Margagui. 
Aono  XLVIII.  Nr.  1. 

7.  Vedova,  Dali  a,  Per  In  conoHccnza  dt>IIa  tubereolosi  della  lingua.   XIX  CoBffaaao 
della  Societä  italjaoa  di  chirurgia.  MUano  23—25  aettembre  1906. 

Merl«,  €L,  So)»«  ma  cmo  di  iBlIaaiflaaiioiia  pmulenta  di  tiitte  la  güuidala  aaUvari. 
Rivista  venfta  di  Scifloz«  mcdirli«    Tomo  XLIV.  1906. 

9.  liirardi,  A.,  Caao  laro  di  aogiotaa  cavemoao  arettila  aottogluitidew.   Orazetta  degli 
oapedali  •  della  eÜnidia.  Nr.  97.  1906. 

10.  Camaggio,  F.,  Cheitoplastica  )inrziale,  per  BCorrimeBtO^  dallabb«»  rapaiioie.  Qieniale 
internazioDale  delle  acieoca  madicha.  Nr.  19.  1906. 

11.  Berutti,  La  maoragloaaU  oea  «paolal«  rignarde  allaaaa  eum  mediaata  1' aUaeoiatitra 
(iello  linguali.  La  medioiDa  itaUana.  Nr.  6.  1906. 

12.  Nicola,  Lonf»o,  Nuovo  procesao  di  allacciatiira  della  vena  giagulare  interna  neila 
luggiu  parotidea.    Giornak  aitorcazionaJe  dcllü  scienze  mediche.  Nr.  17.  1906. 

18.  Francbetti  e  Menini,  Le  minute  alteraiioili  della  gUadoIe  «aliTati  in  aloviw  ma* 
lattie  infettive.    Lo  Sperimentale  Nr.  1.  1906. 

14.  Aosilotti,  G.,  Sulla  tabercoiosi  della  lingua.    La  clinica  chirargica  1906.  Nr.  5. 

15.  CigBoszi,  O.,  Ototadamaotinaoia  laaltilocalaie  del  neaeellafe  inferimra.  Biftonna  ne- 
dica.  1906.  Nr.  39. 

16.  Cecoa,  Si,  Iperplaaia  infianimaioria  del  corpus  adipoäum  malae.    Eiforma  niedica. 
Nr.  51.  190e. 

Deifiiio  (1)  veröüentlicht  sechs  Fälle  von  Tniuüren  der  Speichel- 
drüsen, bei  denen  er  eine  fleissige  histologische  Untersuchung  ausgeführt  hat. 

Bei  fönf  dieser  Fälle  bandelte  es  aich  um  Lymphangioendotheliome  der 
Speu^drflsen :  beim  sechst«!  Fall  handelte  es  sioli  nm  an  Peritheliom. 

Auf  die  Beschreibung  der  FXlle  folgt  eine  lax^  Studie  über  die  bei 
der  histologischen  Untersuchung  w*;ihr<r"Tiommonen  Eigentümlichkeiten  unter 
besonderer  15«  riiclcsichtigujig  der  Bed(Mitung  und  des  Ursprungs  der  neoplasti- 
schen Gebilde,  und  der  Genese  der  schleimigen,  myxomatösen  und  knorpeligen 
Metaniorphoäe ,  denen  die  gutartig  verlaufenden  Geschwülste  (Endothelionie) 
der  Speicheldriiaen  entgegengehen.  R.  ÖianL 
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Dol linder  (2).    Das  Verfahren  Dollingers  bei  der  GaooMilBallt» 
siehe  Ht^ferat  in  Ui^debran ds  Jahro^beiiciit  ü|)er  das  Jahr  1905.  XT.  Jabr- 


Chiavaru(3).  Der  Aufsatz  enthält  die  Vorrede  /u  der  Vorltisung  über 
Zahnbeilknnde  an  der  kgl.  üxurenitftt  la  Rom  md  gibl  eiiMii  geeduelitlielieii 
ÜberUidt  fib«r  dh  FortiMliritte  d«r  ZalmliQÜkviHle  mü  dn  iltaiteii  Zeiten 


Oreggio  (4).  Es  handelt  sich  um  einen  4  Jahre  alten  kräftigen 
Jungen,  welcher  ein  Sarkom  dnr  Kieferknochen  sowohl  r^chtprseits  als  linker- 
seits zeigte.  Der  Tumor  hatte  eine  äusserst  rasche  Entwicktlung  und  tuhile 
bald  den  Tod  des  kleinen  l'atienten  herbei.  Die  Sektion  konnte  aus  Gründeu, 
die  von  dem  Willen  des  Verf.*«  unabhängig  waren,  nioht  vorgenommen 
werdeiL  KiehtedeBtcmeniger  bietet  d«r  klinische  Fall  interessante  Betracb- 
tongen.  Der  Tumor,  der  mit  den  angenscheinlichen  klinischen  Eigenschaften 
eines  Sarkoms  auftrat,  entstand  an  vier  gen;ui  symmetrischen  Punkten 
des  Mundes.  Er  begann  in  der  Tat  in  den  beiden  Ästen  der  Mandibnla, 
sowohl  rechterseits  a\&  linkerseits  und  in  dem  äusseräteu  Teil  de»  Oberkiefers 
nnd  zwar  ebenfallB  rechte  und  Hnks;  vermntfich  demnach  in  jenen  Portionen 
des  Knodiens,  welche  ans  der  Umbildung  des  ersten  Kiemenlmorpels  herrop- 
gehen.  In  der  Tat  waren  die  medialen  Partien  des  Oberkiaferknochens, 
welche  dem  Zwischenkieferknf^x-hfn  entsprechen  und  einen  verschiedenen 
embryologi>chen  Ursprung  haben,  nicht  von  der  Neubildung  getroffen.  Verf. 
stellt  daher  die  Vermutung  auf,  dass  die  primären  Keime  der  beobachteten 
QesohwnlsAi  wacher  Nalnr  dieselben  iMiob  immer  sein  mOchtm,  bereits  in  der 
ersten  Lebensieit  angefsn  gewesen  seien.  Vahrsoheinlicb  befimden  sie  sich 
in  dem  dorsalen  Kern,  dessen  Ursprung  in  dem  ersten  Kiemenbogen  liegti 
und  haben  sich  dann  in  die  verschiedenen  Portionen  des  Skeletts,  zu  denen 
der  erste  Kiemenbogen  führt,  verteilt.  Sie  blieben  vermutlich  latent,  bis  der 
Ausbruch  der  Backenzähne  eine  derartige  Änderung  in  der  Ernährung  dt« 
Skeletts  bedingte,  dass  dadurch  ihre  Entwickelung  wieder  geweckt  wurde. 

Sollten  sich  die  Erscheinungen  wirklich  so  verhalten ,  so  würde  dieser 
Fall  eine  erhebliche  Stütse  far  die  Theorie  von  Cohn  beim 'Dur  ante 
bilden.  E.  Giani. 

Levi  (5)  teilt  einen  FsJl  von  Steinkrankheit  des  W  arthon  sehen 

Ganges  mit.  Der  grossenteils  aus  Phosphaten  und  Karbonaten  bestehende 
Stein  hatte  sich  um  einen  in  den  Gang  selbst  eingedrungenen  1-  remdkorper 
gebildet.  R.  (>iani. 

Provera  (6).  Es  handelt  sich  um  einen  48  Jahre  alten  Mann,  welcher 
auf  dem  Rücken  der  Zunge  ein  Geschwür  von  1  cm  Durchmesser  mit  un- 
regehnässigen  Rändern  und  bedeutend  TerbSrtetem  Gnmd  zeigte.  Nachdem 
ohne  Erfolg  cone  antisyphilitisehe  Behandlung  versucht  worden  war,  wurde 
die  Diagnose  aa£  nlzeriortes  Epitheliom  der  Zange  gestellt  und  die  Exstir- 
p;»tion  desselben  vorgenommen.  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte  hin- 
gegen, da.ss  08  sich  um  ein  tuberkiilöse<?  (Teschwür  handelte :  mit  dem  geeig- 
neten V<  liauren  konnte  mau  die  Kochücheu  liazilleu,  in  den  Riesenzellen 
verborgen,  beobachten.  B.  Oiani. 

Ein  bedeutendes  Interesse  fBr  den  Chinugen  besitst  die  primftrs 
Tnberlralose  der  Znnge,  deren  Vorkommen  nnnmebr  dnrdi  die  Fille  von 
Bnll,  Clerke,  Schliferowitsch  aosser  Frage  gestellt  ist. 


gaug.  Seite  438. 


Gergö  (Budapest). 


bis  heute. 


IL  Giani. 
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Die  primären  tuberkulösen  Lokal is.-itionen  der  Znngp  bieten  häufig 
Grund  zu  Irrtümern  in  ävr  Diagnose;  ziemlich  häu£g  wird  das  tuberkulöse 
Geschwür  für  ein  karzmomatösea  angt^eben ;  zahlreiche  Fälle  aus  der  Literatur 
und  zwei  FSH«  aus  der  Klinik  zu  Korn  beweisen  es. 

Die  aieiBtoii  BeobMhtangm  bccieheii  iSeh  Mif  teberinilSM  GeiisliwttM 
und  von  diesen  bringt  Verf.  ein  Beispiel. 

Eine  seltMie  Tuberkuloseform  der  Zunge  berichtet  Vedova  (7)  aus- 
führlich, in  welcher  die  Pincrnoso  auf  Krebs  f?Mstel!t  und  die  «ubtotrilf*  Ampu- 
tation gemacht  ^nirde;  bei  <iei-si  iln  n  findet  die  anatomische  Form  mit  in  den 
2WU1  Fällen  von  btetter  und  krascke-Nelson  ein  Gegenstück  und  zwar 
kftndeh  «s  tioli  um  papiUmnattee  OkMntia.  In  der  SoUeimlwat  lbd«l  «oh 
aljpnche  Proliferation  der  mterpapillirai  Zflge. 

Verf.  empfiehlt  die  mikroikopisdie  UnteTsrohung  von  kWoeii  Stitikoi 
aus  dem  Geschwüragrund  als  einziges  Hilfsmittel  der  Diagnose  in  zweifel- 
haften Fällfn  Dieses  Hilüimittel  war  übrigens  ecbon  Schuh  (1854) 
vorgeschlagen  wurden.  R,  Giaui. 

Mereo  (8).  ^  handelte  sich  um  eine  68JShrige  Frau,  bei  der  sieb 
«Ime  irgend  ein»  enMbtliehe  Uneohe  eine  eüerige  PUofOie  aller  Speidni- 
Maen:  Paiotia,  Svbmazillaris  und  Sublingualia  beider  Seiten  entwickelt  hatte. 
Daf?  pathogene  Agens  scheint  ein  Staphylococcus  gewesen  zu  sein.  Da  sich 
jede  sonstige  Ursache  ausschliessen  läsHt,  ist  Verl,  der  Aosicbt)  d»ss  die  Infek- 
tion auf  dem  Weg  durch  den  Mund  erfolgt  sei.  Ii.  Giani. 

Girardi(9).  £s  b«idelt  ucb  am  einen  ansterordenUioh  seltenen  Fall 
wen  aabglottidealem  erektUenD  kavemOson  Angiom,  weldies  den  Tod  eines 
djibrigen  Mädchens  durch  Ersticken  verursachte.  R.  Giani. 

Camoggiü  (10)  veröffentlicht  einen  klinischen  Fall  eines  38  Jahre 
alten  Mannes,  welcher  infolge  eines  Rasiermesserschnittes  die  reclite  Hälfte 
der  l^berlippe  und  einen  kleinen  Teil  der  Wange  verloren  hatte  mit  erheb- 
licher Entstellung  der  Gesichtszüge.  Verf.  nahm  die  partielle  Lippenplaslik 
dovch  Gleitong  mittebt  eines  aas  der  Entis  der  reoblen  Wange  entnommenen 
][j^pens  vor. 

Der  Erfolg  war,  auch  nach  dem  ästhetischen  Gesichtspunkt  hin,  ein 
vorzüglicher.  Das,  ohne  Kenntnis  dHvrm  yn  haben,  von  dem  Verf.  an=f?«-führte 
Verfahren  ist  das  von  Berard  angegebene.  Zum  Schlüsse  der  Ai  i)eit  gibt 
Verf.  die  Bedinguni^eu  aa,  welche  für  ein  vollkommenes  Gelingen  der  Ope- 
nttikm  der  Lippenplastik  notwendig  sind.  B.  Oiani. 

Berrnti  (11)  soUiesst  seine  Arbeit,  indem  er  den  Erfolg  der  Unter- 
bindong  der  Zungenarterien  zur  Behandlung  der  Makroglossie  nachweist. 

Durch  die  Unterbindung  der  Zungenarterien  wird  durch  Verminderung 
der  zu  dem  Organ  hinströmenden  Blutquantität  das  erste  Moment  der  I^ympho- 
stase  modifiziert:  Es  werden  so  die  ektatischen  Gefässe  entleert,  das  Volumen 
der  Zunge  niiDiiit  ab  und  es  bdrt  deAalb  die  Ten6se  Stammg  dardi  Eän- 
admflrnng  anf.  Die  Atmnng  wird  demnach  frei,  nnd  inmitten  dieser  ge- 
besserten Verhältnisse  gewinnen  auch  die  Muskelfasern  doieh  eine  alhnähliche 
Übung  des  Organs  jene  Kontraktihtät  nnd  jene  Funktion,  für  die  sie  be- 
l^mmt  sind.  R.  Giani. 

Nicola  (12).  Nach  eingehender  Untersuchung  der  Anatomie  der  Parotia- 
gegend  nnd  Beschreibung  der  sein  Operationsverfahren  betreffBoden  Btaasl- 
b^CB  kgtyerf.  seine  aww  Matbode  Mr  die  Unterbindung  der  Vena  jugularis 
interna  in  dem  Parotisbeli  dar. 


L. 
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Im  folgenden  das  N'erfahren  des  Verf. 

Ungefähr  2  cm  über  der  Spitze  des  Mastoid  und  einen  I'inger  breit 
hinter  dm  Olurmiiacbel  beginnt  man  einen  kmnunlimgen  Einschnitt  mit  der 
KonvezitSt  nach  Torn  zu  beschreiben,  welcher  7—8  cm  nach  unten  zieht  an 
dem  vorderen  Band  des  Stema-deidomaatoideiui  entlang,  dessen  Fasern  hloss- 

gelegt  worden. 

Man  suche  in  diesem  Moment  die  Verletzung  der  äusseren  Jagalaiis 
und  des  grossen  Ohrnerven  zu  vormeiden. 

Bei  sehr  kräftigeu  Individuen  kann  man  von  dem  oberen  Ende  dieses 
Einschnittes  einen  weiteren  Einschnitt  abgehen  lassen,  senkrecht  an  dem- 
selben, welcher  3  cm  oder  wmig  mdir  nach  hintMi  sieht  und  teilweise  die 
oberen  Insertion  des  Stemo-cleido-mastoideus  durchschneidet.  Man  grenzt 
so  einen  kleinen  T.appen  ab,  welcher  nach  nnten  nnd  hinten  umgelegt,  einen 
breiteren  Zugangsweg  für  die  weiteren  Manöver  in  der  Tiefe  clinf^t 

Der  hintere  Rand  der  Parotis  wird,  nach  vorhergegangener  koiierung, 
nach  vorn  gebracht. 

Nach  Durch trenuung  der  iiräftigen  Aponeurosesciiicht  und  Auseinauder- 
spreizung  der  Wnndrander  erkennt  man  im  Omnde  derselben  leicht  ans  der 
Richtung  der  Fasern  den  hinteren  Bauch  des  M.  digastricns,  welcher  ein- 
gehakt und  nach  hinten  gebracht  wird.  Hält  man  nun  den  Kopf  stark  nach 
der  entgegengesetzten  Seite  rotiert  und  hebt  das  Gesicht  in  die  Hobe,  so  ist 
es  leicht,  mit  dem  Gesicht  und  dem  Gefühl  den  Querwnlst  des  ersten  Hals- 
wii'bels  zu  ünden.  Auf  diesem  Knochenvorsprung  liegt  eben  die  Vena  jugularis 
interna.  ^ 

'  Nach  sorgfältiger  Isoliemng  des  Gefasses,  namentlich  nach  innen,  fBhrt 
man  den  Faden  mit  einer  sehr  breiten  Cooper  sehen  Karvennadel  von  innen 
nach  aussen. 

Die  Unterbindung  der  Voia  jogularis  interna  in  dem  Parotitisbett  ist 
fon  dem  grössten  Nutzen,  wenn  eine  Verletzung  dieser  Vene  entsiirechend 
dem  L'iiterkieferwinkel  besteht,  oder  wenn,  obschon  die  Verletzung  an  dem 
Hals  ist  in  der  Höhe  des  Zungenbeines  oder  des  obersten  Teiles  des  Kehl- 
kopfes, wegen  der  profusen  Blutung  oder  aus  anderen  Gründen  es  nicht 
möglich  sein  sollte,  das  Kopfende  des  residierten  Geffbues  in  sita  zu  finden, 

R.  Giani. 

Aus  einigen  fleissigen  experimentellen  Untersndrangen  schfiessen  Fran- 
chetti  und  Menini  (13): 

1.  Bei  einigen  Infektionskrankheiten  unterstehen  die  Speicheldrüsen 
degeucraiiven  Läsionen,  die  entweder  auf  der  allgemeinen  Intoxikation  oder 
auf  der  Lokalisation  des  Krankheiläerregers  in  ihnen  durch  von  der  Mund- 
höhle ans  aufsteigende  Infektion  beruhen. 

8.  Bei  einigen  ezperimenteDen  Septikamieformen  (Milzbrand)  ist  es  mög- 
lich die  Hikrootiganismen  in  den  Speicheldrfisen  aozntreffen. 

d.  Die  direkte parenchjmale  Einimpfung  pyogener  Kokken  in  die  Speichel- 
drüsen gibt  zu  einem  Eitenrngsprozess  dieser  Organe  Veranlassung. 

4.  Die  Einimpfung  von  pyogenen  Kokken  durch  die  Mundöffnnng  des 
Stenon sehen  Ganges  ist  beim  Hunde  hinreichend,  um  eine  eiterige  Parotitis 
benrorzurnfen. 

5.  Die  Speicheldriisen  des  Kaninchens  empfinden  keinerlei  BeeinÜussung 
durch  Stomatitiden  von  verhältnismässig  kurzer  Dauer. 
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6.  Bei  den  an  peritonealer  und  viszeraler  Tuberkulose  verendeten  Tieren 
(Meenchweinrhcn)  finrlen  sich  Iceine  tuberkulösen  Läsionen  in  den  SpeicheldrüsRTi. 

7.  Die  Parotisdrüse  des  Hundes  zeigt  eine  bedeutende  Widerstands- 
fähigkeit gegen  die  tuberkulöse  Infektion  auf  dem  Wege  durch  den  Aus- 
führungskanal. R.  Giani. 

Angilotti  (14).  Es  bandell  sich  um  einen  ^jSbrigen,  an  Diabetes 
leidenden  Mann  von  sehr  kräftiger  Konstitaticm,  welcher  seit  ungefähr  zwei 
Monaten  ein  kleines  neoplastisches  Knötchen  an  dem  linken  Rand  der  Zunge 
trug.  Das  Knötchen,  welches  NussgrÖsse  erreicht  hatte,  hatte  eine  sehr  harte 
Konsistenz,  war  nicht  auf  den  Geweben  verscliiebbai*,  von  denen  es  sich 
wenig  scharf  abgrenzte.  Es  sass  tief  in  der  Zunge.  Die  es  überziehende 
ScUdnlAut  war  graoHch,  zeigte  aber  keine  EontinnitfttelGsung.  Keine  an- 
iteechwoQene  DrSse  weder  an  der  Unterkiefer-  noch  an  der  Haiegegend.  Der 
Tnmor  rief  nur  von  Zeit  zn  Zeit  leicht  stechende  Schmerzen  hervor. 

In  der  Vermutung  eines  malignen  Tumore  der  Zunge  wnrde  eine  breite 
Ezstirpation  des  Knötchens  vorgenommen. 

Bei  der  anatomischen  Untersuchung  des  e.x.stirpierten  Stückes  fand  man 
daäs  es  sich  um  Tuberkulose  der  Zunge  handelte.  Die  Krankheit  hatte  die 
in  cUeeem  Organ  ziemlich  seltene  Form  emes  recht  voInminOeen  Tnberknloma 
mit  «nigen  Sporen  kftgiger  Kekioie  im  Zentmm  angenommen.  In  Anbetracht 
des  abflolnten  Fehlens  sonstiger  Anzeichen  von  Tuberkulose,  musste  die  Affektion 
der  Zunge  als  eine  primliro  anj^esehen  werden.  Al.s  weitfre  bemerkenswerte 
Erscheinung  führt  Verf.  das  Verhalten  des  Epithels  der  Schleimhaut  über 
der  (ie.schwulst  an.  Das  Kfiithel  war  in  der  Tai  von  einer  aktiven  Neu- 
bildung ergriti'en,  derart,  da&u  es  hohe  papillomatöse  Exkreszenzen  bildete. 
Anseer  in  der  Fläche  dehnte  eich  cUe  epitheliale  Neubildung  auch  in  die  Tiefe 
aus  und  bildete  Epithekapfen,  welche  am  zahlreichsten  in  der  Kachbarschaft 
der  entzündlichen  Knötchen  des  Granuloms  warw  und  mit  jenen  in  enge 
Beziehung  traten  und  sogar  in  sie  eindrangen. 

Nach  allen  Eigensclialten  dieser  Kpithelbalken  konnte  ausgeschlossen 
werden,  dass  sie  auf  einer  atypischen  neopkätischen  Epithelbildung  beruhten. 
Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  diese  Epithelhyperplasie  auf  dem  abnormen  durch 
den  K ochschen  Ba^Ihis  anf  das  Epithel  der  Schleimhaut  erregten  Reiz  be- 
ruhe, die  derjenigen  Ihnlich  ist|  welche  man  in  der  mit  Lupus  afifizierten 
Haut  antrifft. 

In  dem  zweiten  Teil  der  Ar}>pit  betont  Verf.  die  Wichtigkeit,  in  den 
Fällen  von  Tuberkulose  der  Zunge  eine  sichere  Diagnose  zn  stelh-n,  und 
bespricht  die  verschiedenen  für  die  Diflferentialdiaguose  mit  den  anderen 
Krankheiteformen  der  Zunge  wichtigen  Symptome.  R.  Giani. 

Ctgnozzi  (15)  berichtet  über  einen  Fall  von  multilokni&rem  Cyst* 
adamantinom  des  Unterkiefers  bei  einer  34jährigen  Frau.  Aus  der  Darlegung 
dieses  klinischen  Falles  nimmt  er  Veranlassung  zu  einem  vollständigen  Studium 
über  die  anatomischen  und  histologi^^chen  Modalitäten  der  Neoplasmen  j)ara- 
dentären  Ursprungs  und  verweilt  speziell  bei  der  Frage  nach  ihnr  Patho- 
genese. In  der  vorliegenden  Arbeit  werden  die  wichtigsten  iu  der  Literatur 
mitgeteilten  EUle  resmniert:  an  die  Darlegung  derselben  hat  Verf.  onige  Be- 
trachtungen klinischen  Charakters  angeschlossen,  derart,  dass  ein  Bild  Ton 
der  speziellen  Physiognomie  dieser  Neoplasmengruppe  entworfen  wir  1  und  er 
so  durch  die  vollständige  Erläuterung  seines  Falles  einen  klaren  und  positiven 
kritischen  Beitrag  zu  diesem  I£apitel  der  Pathologie  bringt.      R.  Giani. 
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Cecca  (16).  Es  handelt  sich  tim  einen  15  Jahre  alten  Jnngen,  welcher 
entsprechend  der  linken  Wanj?e  ein*»  schmerzlose,  nngefähr  fitrrosse  An- 
schwellung xeifjte,  die  skIi  s>  it  l;tst  ^Miiem  Jahr  entwick>Mt  hatte  und  alle 
j^eDSchafteu  eines  gutartigen,  m  dciu  tiefen  Teil  der  Wange  ganz  und  gar 
wTiiibhingig  Ton  der  Kutis  vani  der  Schleunhant  der  Wange  eelbrt  entitemdwi 
Tamort  lägCew 

Einige  Jafare  Torlur  hatte  der  kkiiie  Patient  nacheiimdear  in  derselboi 

Region  zwei  Abszesj^e  gezeigt,  welche,  mit  den  klinischen  Merkmalen  einer 
chronischen  Pblogose  entstanden,  nach  Entleerung  des  Eiters  sehr  zu  ver- 
narben gezögert  hatten  und  endlich  unter  Zurücklassung  einer  Verdickung 
des  iinkfiseitigen  Jochbeine  und  einer  gewissen  Rigidität  des  Kiefergelenkes 
Yflrhefli  wareb. 

Ihir^  die  olgektifen  Bieeiiaeliafbeii  wurde  ¥exf .  mt  Di«gDfiie  *if  ma^ 

faches  gelapptes  Lipom  zu  Laetflo  des  Corput  adiposnm  malae  «der 

Bichatscher  Plj^'^e  geführt. 

Nach  Exstirpation  desselben,  welche  sich  zur  Vermeidung  einer  Ver- 
letzung des  Stenonechen  Ganges  etwas  »schwierig  gestaltete,  unter/.c^  Verl*, 
das  anatomische  Stück  der  mikroskopischen  Untersuchung.  Do*  Tumor,  der 
Bsakrofikopisch  die  Eigenschaften  dee  Idpon»  beeaee,  wioh  jedoch  histologisch 
durch  einige  interewante  Eigentümlichkeiten  davon  ab,  welche  weniger  fir 
ein  reines  und  einfaches  Lipom  als  für  eine  adipöse  chronische  Entzündung 
sprachen,  ähnlich  der,  welche  von  Hoffa  in  dem  Kniegelenk  beschrieben 
und  in  Zusammeniiang  mit  traumatischen  Ursachen  gebracht  wurde.  In  dem 
in  Rede  stehenden  Falle  würde  es  sich  nach  dem  Verfasser  um  eine  entzünd- 
liche Hyperplasie  des  in  dar  Bichatschen  Blase  enthaltenen  Fettes  handeln. 

Dieee  Hyperplasie  Ware  aDer  Wahrscheinlichkeit  nach  anaiieehen  ab 
eine  Folge  der  Toranegegangenen  Osteomyelitis  des  Unterkieferknochens  resp. 
des  Jochbeins,  welche  schon  als  Rttdoitand  die  Verdiokmig  dieser  beides 
Knochen  gegeben  hatte.  &.  GianL 
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Thyreoidea. 

Tonssnint  (109)  berichtet  über  eine  Verwundung  der  Glandula  tbj- 
leoidea  durch  M  o  s  s  e  r  s  t  o s  s. 

Nach  pruvisoriachem  KompreesioDSverband  wurde  die  Wunde  debridiert.  Die  Vena  jugu> 
laiia  ani  war  dnrcbaeliiiittaii  und  batta  sieh  lurttdcgMogeB,  de  ward«  gofusfc  wd  apitor 

d0|^elt  unterbunden. 

A.  carotis  und  V,  juguL  int.  waren  intakt  Die  linke  Tbyreoideah&lft«  war  trana- 
Yoraal  dorehMliiiittaB  «nd  Uiilat«  proftaa.  Zvarat  innde  mifc  Ferripraauurpmaetta  di«  Wimd- 

fläche  der  Thyreoidea  gefasat  und  vorgezogen.  Dann  wurde  der  Wundflficbo  parallel  eine 
Umstechungsnabt  mit  Catgut  gelegt.  Die  Wundh&lfte  der  Glandula  wm-den  vereinigt  und 
die  Wunde  geschlossen.  Subkutane  Infusion  und  Kafeininjektion.  Erste  Tage  88^.  Glatte 
Heilung  bis  auf  eiae  kleine  Sticbkanaleiternng.  Die  Präkordialangst,  die  sich  in  den  ersten 
Tagen  zeigte,  wurde  vielleicht  «rklirt  durch  «in«  apitor  konstatiert«  Hiinatotliorax»  di« 
durch  Punktion  geheilt  wurde. 

In  der  Literatur  fand  er  nur  einen  Fall  von  Thyreoidverwundnng  Ton 
Speyer  (Zeitschr.  £  d.  Staatearzneikoiide,  Erlangen  1832X  In  diesem  Fdl 
wurde  angebüeh  nur  Korapressionsverband  angefertigt  und  endete  der  Fall 

15  Tage  später  letal  durob  Naobblutung. 

Dann  teilt  Verf.  noch  zwei  weitere  Fülle  iiilt,  wo  ziemlich  bald  nach 
der  Yerletziinr;  die  Thyrcoidveiwundung  operativ  mit  ^aht  bebandelt  wurde 
und  zur  Heilung  gelangte. 
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Verf.  zieht  danns  den  Schluss,  dw  man  in  diesen  Fällen  nach  exakter 

Blutstillung  die  Thjreoideawunde  durch  Naht  veremigen  soll.  Die  Hautwunde 
wird  ebenfalls  geschlossen,  eventnoll  im  unteren  Winkel  drainiert.  Mfxn  achte 
Btets  auf  die  Vena  jugul.  ant.,  die  in     il*  r  4  Fälle  durchschnitten  war. 

Stadler  (103)  beschreibt  einen  iail  vuu  akuter  nicht  eitriger  Thyreo- 
iditis bei  einem  49jährigen  Maine.  Im  Aasoiihne  an  eine  oIuia  merididia 
Tempeiatnntoigerang  Tarlaiifenda  kataniialiaclie  Angina  waren  glddaeitig 
eina  aknte  Entzündung  der  Schilddrüse  in  iloer  geaieD  Audebniing  and  eine 
hämorrhagische  Nephritis  aufgetreten. 

Ohne  dass  es  ?n  schwereren  Störungen  des  Allgemcinlipfinilf'üs  kam  — 
es  fehlten  jegliche  SyiupLurae  ausgesprochener  Toxinwirkung  —  klangen  die 
Krankheitserscheinungen  der  beiden  betroffenen  Organe  in  faät  gleichem  Masse 
ab,  ebne  ecUieeelich  meiUiche  Sparen  an  binterlasien. 

In  mner  aebr  leeenswerten  Arbeit  gibt  Vincent  (113)  eine  Übersicht 
Aber  den  gegenwärtigen  Stand  unserer  Kenntnis  der  Driteen  ohne  ADsfOhranga- 
gang  und  ihrer  Beziehungen  mm  Gesamtorganismns  speziell  die  metabolischen 
Vorgänge,  Dann  wird  insbesondere,  die  Koiie  der  Glandulae  thvreoideae 
und  parathyreoideae  hervorgehoben,  wobei  die  neueren  Untersuchungen  völlig 
beriloksicfatigt  werden  unter  Angabe  der  bosügUchen  Literatnr. 

Blnm  (12)  tritt  in  Gegensats  ni  der  Lehre  Ton  der  inneren  Sekretion 
der  Schiiddrftoe  und  sagt:  „Die  ScliiMdrüse  ist  keine  sekretorische  Drüse, 
sondern  ein  entgiftendes  Organ,  das  durch  Herausgreifen  bestimmter  Gifte 
aus  dem  Kreislaufe  mit  intraglandulärer  Entgiftung  schützend  hauptsächhch 
—  nicht  ausschliesslich  —  für  das  Zentralnervensystem  wirkt.*  Der  Schild- 
iirmm  kommt  eine  speziell  jodabspaltende  Kraft  zu.  Das  iu  der  Thyreoidea 
aoijgespeioherte  Jod  TerlSsst  niemals  mehr  die  Grenzen  des  Organs. 

Anoh  in  der  AefEMsmig  der  Parathyreoideae  kann  er  nicht  mitgehen 
mit  der  gegenwärtigen  Anschauung,  dass  diese  Gebilde  eine  besondere  Bolle 
spielen.    Er  schliesst  sich  damit  an  Kishis  Untersuchungen  an. 

Der  Morbus  Basedowi  kann  nicht  einer  Hypcrsekretion  der  Schilddrüse 
entspringen,  da  die  Schilddrüse  normalerweise  kein  Sekret  liefort.  Die  An- 
nahme einer  Insuffizienz  der  Thyreoidea  vermag  aliein  den  vorliegenden  Be- 
obachtungen gereofat  an  Verden.  Die  durch  die  Thyreoidea  an  entgiftenden 
Stoie  werden  hauptsächlich  dnroh  den  Dam  ans  dem  Nahrangsfleisch  ge- 
bildet. Man  muss  also  bei  Morbus  Basedowi  die  Thyreoidea  schonen  dnxoh 
eine  fleischlose  Nahrung.  Damit  sind  seine  therapeutischen  Krfolge  p>i.>Ti«n- 
gut  wie  die  chirurgi«chf>  tind  Hh  sie  gefahrloser  sind,  eher  anzuraten.  Auch 
ist  die  chirurgische  Oper.dion,  wodurch  man  die  insnffiiiente  Druse  ver- 
kleinert, nach  seiner  Auffassung  natürlich  zu  verwerfen. 

Gristiani  nnd  Kummer  (19)  machten  im  AnscUnss  an  ihrefrfiheren' 
Arbelten  Uber  Überpflansoag  von  SchiUdrfisenstfiokohen  folgende  Beobach- 
tung: Bei  einer  Frau,  bei  der  wegen  Kropf  fast  die  ganze  Schilddrüse  ent- 
fernt werden  musste,  sind  die,  gleic  h  bei  der  Operation  unter  der  Akromialhaut 
verprtan/ten  Scliilddrüsenpfröpfiinge,  ihrer  eigenen  Thyreoidea  entstammend, 
angewaclisen  und  haben  sich  regelrecht  weiter  entwickelt,  ganz  so,  wie  wenn 
das  Drüseugewebe  im  Zusammenhang  mit  dem  Mutterboden  und  der  normalen 
-Gefibwversorgung  geblieben  wäre. 

Dieee  fiberpfianzten  SchilddrOsenstttckchen  haben  nicht  nur  weitergelebt, 
sondern  haben  sich  sehr  deutlich  rergrOesert,  so  dass  sie  3  Jahre  nach  der 
TrsDsplantation  das  mehrfache  ihrer  nrsprünglichen  Uröase  aufwiesen.  Eine 
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liistfilocrische  Untersuchung  eines  nach  3  Jahren  ipxstirpierten  Pfröpflings  hat 
«io  mit  der  iiormalen  Schilddrüse  ganz  übereinstimmendes  Aussehen. 

l*ayr  (78,  79)  liefert  eine  sehr  interessante  Arbeit.  Zuerst  erörtert  er, 
dass  die  Untersuchungen  von  v.  Eiseisberg,  Enderlen,  Cristiani  eto. 
gezeigt  haben,  dass  man  SchilddrflBengewebe  mit  firfolgf  sei  es  nur  zeitweiae» 
liberpflanzen  kann.  Es  zeigt  sich  aber,  dass  man  nach  einer  für  die  EJp« 
lüihning  besonders  günstigen  Statte  für  die  Einpflanzung  der  Schilddri^^i- 
stücke  suchen  müsse.  Zuerst  wollte  Payr  das  Knocht^nmark  dafür  bestimmen, 
dann  wählte  er  aber  die  Milz.  Bis  jetzt  ^alt  aber  die  Milz  als  sehr  unge- 
eignet für  Operationszwecke,  der  Blutung  wegen.  Er  arbeitete  sich  also  eine 
geeignete  Methode  ans.  Mit  dnem  eigens  dm  konstfiiiart«A  Armameatariimi 
wird  eine  Tasche  in  die  Mite  gegraben  und  dann  ein  Stöck  Schilddrüse  in 
die  Tasche  hineingesohoben,  das  dieselbe  genau  ausfüllt.  Dadurch  wird  die 
Milzwunde  zugleich  so  tamponiert,  dass  die  Bhitunc  beherrscht  wird.  Dann 
wird  die  Milz  wunde  genäht  und  zuletzt  wird  eine  Netzplastik  neben  die  Xaht- 
reihe  angefertigt.  Es  werden  die  verscliicdcnen  Versuche  ausführlich  mit- 
geteilt, sowie  das  morphologische  Verhalten  und  die  liiätulogie  der  Pfröpf- 
linge. Er  hat,  nachdem  seine  Technik  genügend  war,  bei  einem  Gjahrigen 
total  Terblödeten  Kinde  mit  sdhwerem  infimtiien  Myzödem  ein  grosses  Stück 
ganz  gesunden,  der  Mutter  des  Kindes  frisch  entnommenen  Schilddr&aen- 
gewebes  in  di»-  Milz  veriillanzt. 

Der  Erfnlt;  ist  sowohl  somatisch  (z.  B.  bedeutendes  Läogenwacbsiom), 
als  auch  inteh^ktuell  bisher  ein  sehr  befriedigendes. 

Indiziert  erscheint  das  Verfahren  bei  angeborenen  oder  erworbenen  Zu- 
ständen von  Athyreoeis  oder  mangelhafter  SolülddrQsenftinktion. 

Als  Resnltat  einer  Obersicht  der  bisher  gelungenen  Überpflanzungen 
findet  er,  dass  Or^e  mit  vorwiegend  innerer  Sekretion  for  Transplantation 
sidi  viel  h*^";scr  zu  eijjjien  scheinen,  als  solche  mit  vorwiegend  äusseren. 

In  einem  Anhang  kann  er  feststellen,  dass  8V2  Monate  seit  der  (  ber- 
pflanzung  mütterlichen  Schilddrüsengewebes  in  die  Milz  des  Kindes,  nur  Fort- 
schritte im  Befinden  des  Kindes  —  bald  mehr  intellektueller,  bald  somatischer 
Art  —  m  verzeichnen  sind. 

Hager  (36)  bespricht  die  in  den  letzten  Dezennien  in  der  Therapie  ein^ 
geführte  Opotherapie.    Seine  Schlusssätze  lauten  wie  folgt: 

1.  Für  den  praktischen  Arzt  erscheint  zurzeit  die  allgemeine  Anwendung 
organothcrapeutischer  Präparate  noch  nicht  ratsam. 

Zu  empfehlen  it>t  die  Benützung  der  Schilddrüsenpräparate  bei  Myx- 
ödem nnd  verwandten  Stoffwechselkrankheiten,  namentlich  in  der  Form  von 
Jodothjrrin,  anch  Tbyreoldin  siccat  Merck ;  femer  die  Behandlnng  des  Symptomen* 
komplexes  des  Morbus  Basedowii  mit  dem  Möbius  sehen  Schilddrüsenserum. 

3.  Die  Anwendung  des  Adrenalins,  resp.  Paranephrins  Merck  als  blut- 
stillendes und  namentlich  als  sdileirahautanämisierr'nden  Mitteis  mit  voorsicll" 
tiger  Dosierung  und  Berücksichtigung  der  Kreishuiforgane. 

4.  Weniger  sicher  erscheint  die  Anwendung  von  Organpräparaten,  bei 
welohen  es  bisher  nicht  gelang,  ein  wirksames  Frinaip  darzustellen,  vielleicht 
nacht  das  Oophorin,  daa  Pankreatin  oder  das  Pankreon  hier  eine  Aosnahma 

6.  Von  diesen  Präparaten  erscheinen  die  nach  Pöhlschem  oder  Merok^ 
Schern  Prinzip  darge«?tellten  die  empfehlenswertesten,  namentlich  erscheinen 
auch  die  von  Va<;Hale  und  die  nach  Sei  aller  os  Prinzip  dargestellten  einer 
Berücksichtigung  wert. 
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6.  Die  klinische  Prüfung  der  nach  diesprn  PriTv/.ip  dargestellten  organo- 
therapeutische  Präparate,  namentlich  auch  mit  berucksichtigung  der  Urosemio- 
logie  und  einer  sicheren  Dosierung  bleibt  wünschenswert. 

7.  ümmeriiiii  aber  lobiit  es  sidi  nach  dem  Gnmdsftls  rimediiim  ancepe 
mdiiiB  quam  nnlliim  auch  fnr  den  praktischen  Ärtzt  in  FSlle»  wo  es  eich 
um  Stoffwechselstörungen  oder  auch  am  unheilbare  Störungen  der  verschie- 
densten Art  handelt,  und  alle  iibrin;en  therapeutischen  Massnahmen  fruchtlos 
blieben,  einen  Versuch  mit  Organopraparaten ,  womöglich  ganz  frisch  oder 
jedesmal  frisch  dargestellt,  zu  machen.  Mit  der  Behandlnng  mnss  eine  sorg- 
ialtigti  Beobachtung  einhergehen,  und  namentlich  d&r  Gruud&atz  ^primum  non 
nooere''  beherzigt  werden. 

Martin  (66)  stellt  fest,  das» es  Formen  gibt  von  Thyreoidrergrösserung, 
die  man  nicht  nnter  KtOflt  nnterbzingen  kann,  die  man  besser  einfache 
Tbyreoidvcrgrösseninf;  (Thyreocele)  nennen  soll.  Er  meint,  dass  eine  stärkere 
Inanspruchnahme  der  Funktion  der  Thyreoidea  genügt,  um  eine  einfache 
Thjraoidvergrösserung  auszulösen.  Eine  desgleichen  stärkere  Inanspruchnahme 
wird  mehrfach  durch  die  mit  Wachstumsvorgängen  verbundenen  metabolischen 
Encheinnngen  gegeben.  Bei  Frauen  wirken  in  dieeer  Richtmig  besonders 
üterinfnnktion  (Menstruation,  Schwangerschaft)  und  Chlorosis. 

Die  schubweise  Vei^össenmg  der  Thyreoidea  sind  die  Resultate  der 
dnrch  die  vorher  genannte  Ursache  suksessive  an  der  Thyreoidea  von  Individaen 
mit  man^^elliatter  Thyreoiilfunktion  gegebenen  Impulse. 

Eine  ausserordentliche  phjsiol(^ische  Aktivität  ist  eine  mächtige  Ursache 
znr  pafhologifldien  Alteration;  dadurch  gibt  diese  längere  Zeit  fortgesetete 
ein&iche  Thyreoidvergrossemng  die  Grundlage  für  die  Pathogenese  der  degene- 
lativen,  cystischen  und  adenomatösen  Thyreoidea. 

Oft  findet  man,  dass  Hereditat  auch  mithilft. 

Er  meint,  dass  das  Trinkwasser,  wcnijrstens  in  seinem  Beohachtungs- 
gchiet  (Startordsliire),  kaum  ^iii  gerinenin  Masse  zum  endemischen  Auftreten 
der  Thyreoidvergrösserung  beitragen  kann. 

Id  seiner  Publikation  wendet  Caro  (17)  sich  gegen  die  vtm  Mikulics 
nnd  Beinbach  vorgestellte  Trennung  von  einfachen  Stmmafldlen  mit  Nerven- 
Symptomen  einerseits  und  Basedowfälle  andererseits.  Audi  mit  der  Auf- 
fassung Blums,  dass  die  Thyreoidea  als  Oriran  ihre  wirksame  Substanz  nicht 
in  den  Kreislauf  gibt,  kann  er  sich  nicht  einigen.  Der  ihyvetndismus  ist 
schon  Beweis,  dass  die  Thyreoidea  toxisch  wirkende  Stoffe  an  die  Lymph- 
und  Blutbahnen  abgibt. 

Kocher  (60,  51)  macht  in  seiner  Lesung  zuerst  aufmerksam,  dass  man 
Basedow  besser  nicht  Glotzangenkrankheit  nennen  soll,  da  der  Exophthalmus 
oft  nieht  da  ist  nnd  doch  eine  atypische  Basedow  existiert.  Immer  findet 
man  eine  vergrösserte  Thyreoidea. 

Ferner  scheidet  er  vom  Basedow  die  lalle  aus,  wo  der  K.xoplithalmus 
un(i  die  Herzsymptouie  nur  da  sind  durch  den  direkten  Druck  einer  ver- 
grösserten  Struma  auf  die  grossen  Gefässe.  Man  konnte  in  diesen  Fällen 
Ton  Psendo-Beaedow  reden. 

Schliesslich  sagt  er,  sind  Basedow  und  Hjpothyreoidismus  grundver- 
eciiieden  und  obwohl  die  Krankheit  ihren  Ursprung  in  der  Glandula  thyreo- 
idea  findet,  ist  sie  keineswegs  mit  Gachexia  thyreopiiTa  in  eine  einheitliGhe 
Krankheitsgruppe  unterzubringen. 

Dann  unterscheidet  er  die  Basedowkröpfe  in  drei  Gruppen. 
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1.  Struma  vasculosa  mit  ieichten  Symptomen,  therapeutisch  günstig 
beeinflosst  durch  kleine  Dosen  Jod  oder  Phosphate.  Radikalgenesiug  durch 
Operation  ist  als  sehr  wahrscheinlich  zu  betrachten. 

2.  Struma  gravesiana  colloides.  Audi  in  4i«8eiii  FaUe  sind  die 
Symptome  leicht.  Es  ist  ein  Basedow,  einem  vorher  schon  bestehenden 
Kropf  superponiert  Vielleicht  wirkt  die  amreBOnde  Menge  Kolloid  antibaee- 
dowisch  und  mitigiert  so  die  Symptome. 

3.  T y  p  1 R  c h  0  B  a  s  e  d  o w  i ä  1 1  e.  Kocher  beliandolte  von  dieser  letzten 
Art  140  Fälle  und  hat  davon  106  operiert.  Von  den  Fällen,  die  er  nacb- 
nntervaehen  konnte,  sind  9  an  der  Operation  gestorben;  6  sind  später  ge- 
storben;  6  batten  Tetanie  nach  der  Operation,  obne  Todesfoll;  7  sind  gebeasert; 
9  stark  gebessert,  02  sind  gen^^sen  nnd  von  diesen  62  sind  34  ganz  genesen. 

Im  ganzen  alle  Fälle  zusammengenommen,  hatte  er  195  Operationen  bei 
Basedow.    Alle  leichten  Formen  wurden  geheilt. 

Was  eigentlich  die  funktionelle  Stönjng  des  Basedow  ist,  ob  perverse 
Aktivität,  üb  einfache  Hyperthyrosis,  ist  noch  unentschieden.  Dass  jedenfalls 
▼ergrösserte  AktiTitSt  da  ist,  beweisen  entens  hypertropbisohe  Epithelien; 
zweitens  Schwellmig  der  legioidbren  Lympbome.  Drittens  fand  man  nener- 
dings,  dass  die  Lympbozytosis  dieser  Patienten  vergrössert  ist.  Viertens  die 
Jodproduktion  hat  zugenommen  und  wird  schnell  im  übrigen  Körper  aufge- 
nommen. Fünften.^ :  je  weniger  veränderten  Brüse  wir  operativ  entfernen, 
desto  weniger  sind  die  Patienten  gebessert. 

Dies  alles  zusammen  weiät  nur  auf  funktionelle  Hypertrophie.  Man  soll 
also  bei  der  Operation  viel  fortnehmen  nnd  so  operieren,  dass  keine  plöt«- 
licbe  Überscbwemmong  der  Organismen  durch  Tbyreoidprodnkte  stattfindet. 

Tronllienr  (110)  operierte  einen  infantilen  26 j&brigm  Mann  von  einer 
Struma,  die  er  seit  Iß  Jahren  hatte.  Der  Tumor  war  an  der  Vorderseite 
sehr  adhärent,  was  die  Operation  schwierig  machte.  Die  Adhäsion  war  often- 
bar  durch  vorherige  Röntgenbestrahlung  entstanden.  Der  Puls,  der  friiher 
langsam  war  (64  Pulsationen) ,  war  nach  jeder  Beleuchtung  firequenter  ge- 
worden. 

Still  (104)  gibt  eine  Zusammenstellung  von  Krankheiten  der  Sduld- 
drüse,  bei  kleinen  Kindern  beobachtet.  Sehr  bekannt  sind  Fälle  von  Hypo- 
plasia  oder  Fehlen  df  r  Thyreoidea.  Dann  kommen  Hyperplasien  vor,  zuweilen 
bei  kongenitaler  Syplulis. 

Die  therapeutische  Verabreichung  von  Thyreoid  bei  Schwangeren  scheint 
fSr  kongenitale  Stnuna  in  einigen  Fällen  verantwortlidi  au  sein.  Sdifieesltoh 
beschreibt  er  noch  Fille  von  ^ten  nnd  Entsfindung  der  DrQse. 

Tokarski  (107)  beschreibt  einen  Fall  von  plötzlichem  Tod  bei  einem 
Kanonier.  Bei  der  Obduktion  fand  man  eine  /icmiich  kleine  Struma,  die  die 
Luftrcihre  nicht  vollkommen  umschloss  und  doch  vollkommenen  Schwund  der 
oberen  l'rachealringe  verursacht  hatte.  Sonst  wurden  keine  Abweichungen 
in  der  Leiche  gefunden. 

Betlby  (9).  Unter  61  Fällen  yon  Erkrankungen  der  Schilddrüse  be- 
fanden sich  26  F&lle  einfacher  Hypertrophie,  die  vom  11.  bis  snm  44.  Lebens- 
jahr begannen  und  vom  IS.  bis  zum  68.  Lebensjahr  zur  Operation  kamen. 
Geschlecht  bei  21  als  weiblich,  3  als  männlich  angegeben,  bei  2  nicht  ^»  Fälle 
von  Adenom  traten  auf  vom  16.— 37.  Lebensjahr  und  wurden  zwi8C:mm  dem 
21.  und  55.  operiert.  Die  Cysten ,  von  denen  wahrscheinlich  viele  aus  Ade- 
nomen entstehen,  sind  uuter  dieser  (iruppe  nicht  angeführt.    Von  den  Ade- 
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noraen  waren  8  weiblich  und  einer  männlich.  Ausserdem  wurden  3  rezidivierende 
Adenome  beobachtet,  2  männlich  und  1  weiblich.  In  12  Fällen  handelte  es 
.sich  um  Cysten,  im  Alter  von  10 — 49  Jahren  beginnend  tmd  vom  16. — 49. 
operiert.  Dieselben  werden  eingeteilt  in  einfache,  hämorrhagische  und  adeno- 
matSse  mit  8,  1  und  10  Fattm.  Bei  einem  65jährigen  Menne  wurde  eine 
mikroskopisch  gutartige,  aber  kKnieoh  bösartige  verqsnogte  Struma  der 
fiiglimorshöhle  entfernt.  Von  6  operierten  Basedow-Kranken  starben  2  und 
4  wurden  geheilt.  Der  Tod  erfolgte  einmal  auf  dem  Operationstisch  am  Ende 
der  Operation  und  wird  der  Narkose  zur  Last  gelegt.  I>ip  r  weite  Patientin 
starb  7  Tage  nach  der  Operation  au  Thyreoidismus.  Chronis.che  interstitielle 
Thyr^iditis  kam  einmal  auf  dem  Sektionstisch  zur  Beobacbtuug,  gleichzeitig 
mit  Perikarditis,  Myokarditis,  Hydrotborax»  Kepbritis  nnd  Tnberindoee  der 
Broocbialdrüsen.  Bei  zwei  Kranken  im  Alter  Ton  42  nnd  iS  Jabien  bandelte 
es  sich  um  Tuberknlose  der  Drüse,  in  einem  allerdings  mit  iweifelhafter 
Diagnose.   Bei  einer  d6jäibrigen  Fraa  wnrde  «ja  Adenokarzinom  entfernt. 

( M  a  a  s  s ,  N  e w-  or k  l . 

Kraus  (57  und  58)  teilt  die  Krankheiten  des  Herzens  beim  Kropf  in 
svei  Gruppen  ein.  Die  eine  Gruppe  wird  dnrofa  eine  mecbaniscbe  Wirkung 
der  YeigrSsserten  Bcbilddrfise  bedingt  (Rose).  Dniok  auf  die  Vena  cava  snp., 
auf  die  Luftröhre  oder  auf  die  benrcgnlatorischen  Nerven.  Entlemnng  der 
komprimierenden  Geschwulst  kann  dieses  Leiden  beseitigen. 

Die  zweite  Gruppe  nmfasst  diejenigen  HerzatT^ktionen,  deren  Entstehung 
auf  die  Einwirkung  eine.s  oder  melirerer  von  der  erkrankten  Schilddrü.se  ab- 
gesonderter Gifte  zurückzufülireu  i^t.  Man  tindet  dieüe»  bei  Basedow,  bei 
Stnuna  basedowifacta  nnd  endUoh  nadi  Fütterung  mit  Scbilddriaen. 

Die  „forme  fmste*'  des  Morbus  Basedowii  ist  ein  tbjreotozisohes  Kroplben. 

Hnnziker  und  Pf  ister  (44)  haben  die  194  Kröpfe,  die  Ton  1902  bis 
1905  in  der  Baseler  Klinik  operiei  t  wurden .  auf  Knochen  untersucht  und 
fanden  diese  in  1 1  Fällen.  Im  ganzen  wurde  ÜT  mal  Vei  kalkung  konstatiert. 
Knorpel  als  \  ui-stulV  zur  Verknöchernng  f;inden  sie  nie.  In  Au.sbuehtung  des 
Knochens  fanden  sie  Gewebe,  das  s&hr  an  Markgewebe  eriuneru  liess.  Zu- 
sammenbang  mit  Arterioskleroee,  bestebt  aber,  man  kann  nidit  sagen,  dass  - 
die  Verknttehemng  ans  den  arterioeklerotiscben  Qefiseen  ber?orgebi.  Sie 
sind  der  Meinnng,  dass  die  Knoohenbildnng  ab  Metaplasie  des  Bindegewebes 
aufzufassen  ist. 

Marchand  (65)  konnte  die  iSektion  eines  .%j;ihrigen  Kretins  verrichten 
und  das  typische  Skelett  aufbewahren.  Epiphysäre  Knoclienkeriie  fehlten  fast 
ganz.  Die  Schilddrüse  war  nur  klein.  Parathyreoidgebilde  waren  jedoch  vor- 
banden. Von  sonstigen  Verindemngen  ist  noch  eine  TeibSltniimftsaig  stark 
ausgebildete  ArterioeUeroee  nnd  Verkalknng  der  Aorta  nnd  anderer  Arterien 
bemerkenswert. 

Die  Skelettmuskeln  sind  eigenartig  degeneriert.  Die  Degeneration  be- 
steht in  der  Einlagerung  lioriiogeiier  scholliger  Massen  zwischen  S:irkulema 
und  kontraktile  Substanz.  Verf.  hat  dergleichen  Muskelpräparate  eines  Kretins 
TOn  Herrn  Dr.  Volk  mann- Dessau  entstammend. 

In  dem  Falle  Makaras  (63a)  entwickelte  sieb  eine  eigroese  Ecbino- 
cooonsblase  innerimlb  eines  Kropfes,  der  schon  seit  24  Jahren  bestand.  Seit 
einem  Jahr  vergrösserte  sich  die  rechte  Hälfte  des  Kropfes,  führte  zu  einer 
volIkomTTfpnen  Stimmh^Liwil^htnimg  reohteiseits ,  die  auch  nach  der  Operation 
bestehen  bheb.  Gergö  (Budapest). 
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Siegert  (97)  veröffentlichte  1903  einen  Fall  von  kongenitaler  Myxidioüe. 
Er  stellte  die  Diagnose  an  dem  Aussphcn,  dem  körperlichen  und  geistigen 
Verhalten,  dem  Skelettbetund  und  dem  eklatanten,  prompten  Erfolg  der 
Schilddrüsentherapie. 

Der  Knabe  erlag  später  einer  infektiösen  Knmklieit,  und  bei  der  Autopsie 
konnte  man  feststellen,  dass  die  Olandnla  tb^reoidea  vfillig  normal  war.  Die 
l)iagiio8e  wurde  dann  auf  Mongolismus  rektifiziert,  und  ist  aoeh  in  dieser 
Hinsicht  bemerkenswert,  dass  das  Handskelett  nicht  so  ist,  wie  man  ef?  sonst 
bei  dieser  Krankheit  ^ieht.  Auch  wird  sonst  ein  Erfolg  der  ächiiddrüsen- 
therapie  bei  Mongolipmus  nicht  verzeichnet. 

R  e  y  n  i  e  r  und  C  r  u  v  e  i  1  h  i  e  r  (84)  veröffentlichen  die  Krankengeschichte 
einer  63  jährigen  Frau,  die  seit  26  Jabren  an  der  lateralen  Halsseite  einen 
progredient  wnchemden  Tumor  hatte.  Der  Tumor  sass  hinter  dem  Stemo- 
cleidomastoidenfl  nnd  war  puteneigross.  Etwas  mehr  nach  unten  sass  ein 
zweiter  Tnmor,  der  nnch  jahrelang  da  war.  Übrigens  hatte  die  Frau  Tachy- 
cardie,  Tremor,  Exophtluilnius  und  Nervosität.  Zuerst  wurde  der  grosse 
Tumor  exstirpiert,  der  der  Karotis  sehr  fest  auflag.  Nach  der  Operation 
starke  Agitation  bis  zum  Delirieren,  danach  Heilung.  Der  zweite  Tumor 
wnrde  einige  Wochen  später  ^tirpiert  ohne  Qblen  Folgen.  Ifikroskopisdi 
erwiesen  sich  die  Tumore  als  von  thyreoidealer  Herkunft. 

Enderlen  (24)  fi^  den  bis  jetzt  bekannten  15  Fällen  von  Struma 
intratrachealis  einen  nenen  Fall  so.  Des  weiteren  beschreibt  er  einen  Fall 
von  Struma  retrovisceralis. 

Chalier  (18)  beschreibt  eine  bei  der  Autopsie  gefundene  Struma 
retrostemalis.  Die  Struma  omfssst  die  ganze  Drüse,  die  in  toto  abgesackt 
war.  Bei  der  Diskussion  wnrde  die  inangnrale  Schrift  Cadets  erwibnt 
(Contribution  k  Tetnde  des  gottres  intra-thoraoiqnes.  These  de  Lyon,  Not. 
1905). 

V'irhdem  Payr  nnd  Martina  (80)  zuerst  feststellen,  dass  man  die 
wahi  >  ti  lateralen  Nebenkrüpfe,  als  aus  kongenitalen  Nebenschilddrüsen  her- 
vurgegungcn,  scharf  trennen  soll  von  den  erworbeuen,  später  von  der  SchiJd- 
dräse  abgetrennten,  stellen  sie  eine  Einteilung  auf  für  die  NebenscbüddrQse 
resp.  Kröpfe.  Der  Hauptsache  nach  unterscheiden  sie  zwei  grosse  Gruppen, 
nämlich  die  von  der  mittleren  Schilddrüsenanlage  hervorgehend,  und  die  von 
der  seitlichen  Schilddiüsenanlage  ausgehend. 

Dann  beschreilten  sie  eingehüiid  drei  eigene  Fälle.  Der  erste  Fall  hatte 
vier  wahre  laterale  Nebenkropfe,  der  zweite  deren  zwei,  der  dritte  nur  einen. 
Sie  erürteru  die  histologischen  Unterschiede  und  fanden  in  dem  Fall  mit 
Tier  Strumen  in  jeder  Struma  konsentrisch  gebildete  Kalkablagemngen,  deren 
Bedeutung  sie  b^prechen. 

Schliesslich  geben  sie  eine  kritische  ZusammeosteUung  der  bis  jetzt  be- 
obachteten FiOle. 

Morbus  Basedowii. 

Ed  er  (23)  beobachtete  in  3  Fällen  Ton  Morbus  Basedowii  Deterns.  In 
2  Fällen  war  der  Deterns  nur  Torftbergehend,  im  dritten  Falle  waren  auch 
Gallensteme  da.  Verf.  fragt  sich,  ob  kein  Konnex  zwischoi  den  zwei  Krank* 
heiten  best(  ht,  da  doch  beide  aJs  durch  Giftwirkung  entstehend  gedacht  werden. 

Fischer  (29)  meint,  dass  viel  HMi/nenrosen,  die  mit  ntir  geringfügiger 
Schilddrüsenvorgrösserung  einhergehen  und  der  gewöhnlichen  Behandlang  re- 

Digitized  by  Google 


GillATry,  VerletzDogea  u.  cbirurg.  ivraukheitcn  des  IJak«8  u.  d.  Schilddrüse,  üüö 


fraktär  sind,  zu  den  Formes  frnsttt  dee  Basedows  gehören.  JedenfaOi  hat 
er  mit  kleinen  Gaben  Kodagen  sehr  gute  Resultate  bekommen.  Er  hat  jetzt 
die  Absicht,  dergleiche  Herznenroeen  ohne  bchüddrijaenvergroagening  auch 
dieser  Therapie  zn  unterwerfen. 

Guillain  und  Conrtellemont  (^}  beobachteten  einen  Fall  Ton 
BaMddw,  der  sogleich  Aqfitolie  hatte  und  alle  Zeiohen  der  ThroBbote  der 
Vena  caT»  enp.  daiiiot  Bei  der  Antopeie  fanden  ne  die  Thyreoidea  sklero- 
tisch  und  eine  hypertrophische  Thymus  (die  Fran  war  28  Jahre  alt),  die  auf 
die  thrombosierte  Vena  drückte. 

Haäkovic  (37)  gibt  zuerst  eine  Übersicht  der  Anschauungen  über 
dem  Exophthalmus  bei  der  Basedowkraiikheit.  Es  wird  dabei  stets  auf  Ano- 
malien der  Blutzirkulatiun  das  Hauptgewicht  gelegt.  Daun  macht  Verl',  auf- 
merksam, daas  über  dem  Blntdnick  bei  der  Basedowkraakheit  n»r  BpSrliohe 
Angaben  bestehen,  nnd  mit  Rncknoht  anf  einen  eyentnellen  Emphthafanns 
gar  keine. 

Er  selbst  beschreibt  8  Fälle,  wo  er  bei  Exophthalmus  den  Blutdruck 
untersuchte  und  fand  diesen  im  allgemeinen  erhöht,  selten  auffallend  niedrig. 
Verf.  meint,  dass  durch  Dilatation  der  üeiääse  und  einem  kräftigen  Herz- 
schlag (wenigstens  in  der  eisten  Zeit  der  Krankheit)  eine  stärkere  intraorbitale 
nnd  intrakranielle  Transsndation  entsteht  nnd  durch  Dilatation  der  Karotis, 
eventuell  durch  Schwellung  der  Hypophysis,  vielleicht  anch  noch  durch  andere 
lokale,  angeborene  Verhältnis^  eine  Erschwerung  des  venösen  BlutabfloBses 
aus  der  Orbita  besteht,  was  zn  einer  noch  stärkeren  intraorbitaien  Trans- 
sndation führe. 

Der  schädlich  wirkende,  im  Blute  zirkulierende  Stoff  der  Schilddrüse 
wirkt  vielleicht  in  speiifischer  Weise  auf  die  vasomotorischen  Zentren  des 
Halamarks  nnd  des  verlängerten  Blarks:  er  reizt  die  Nn.  accelerantes  nnd 

die  Vasodilatatoren  des  Kopfes,  ob  direkt  oder  erst  mit  Hilfe  von  in  der 
Schilddruse  endigenden  und  auf  chemische  Beize  reagierenden,  zentripetalen 
bympathikusfaserii,  ist  nicht  bekannt. 

Tetzner  (105)  kommt  bei  der  Beantwortung  der  in  Aufschrift  seiner 
Arbeit  gestellten  I  nige  zu  lulgeudem  iSchluss: 

Der  vorher  gesunde  Mann  hatte  nach  dem  Unfall  eine  leichte  Unfall- 
hjtterie.  Diese  ist  jetzt  nach  6  Jahren  erheblich  verBchHmmert  Die  jetzt 
noch  zuweisende  Basedowkrankheit  ist  zwar  nicht  direkt  durch  den  Unfall 
hervorgerufen  worden,  hat  sich  aber  auf  dem  Boden  einer  durch  den  Unfall 
gesetzten  nervösen  Oisposition  besser  und  rascher  entwickeln  könnrn.  Imhc 
Tremtung  beider  Krankheiten  ist  unmöglich.  Der  Grad  der  Erwerbi»beschrän- 
kung  beträgt  jetzt  mindestens  SO^Ia. 

Massen  (67)  beschreibt  einen  Fall  von  akntem  Morbus  Basedowi,  der 
innerhalb  19  Tagen  znm  Tode  führte. 

Robinson  (86)  sah  einen  Basedowfall,  wobei  sich  ein  akuter  Anfall 
von  Rhenrtirftismns  entwickelte,  G  Monate,  nachdem  die  ersten  Basedow- 
symptome auftraten.  Vorher  wnr  die  Krankheit  gegen  jede  .Medikation  re- 
fraktär. Sowie  aber  jetzt  Natnumsaiizylat  gegeben  wurde,  schwand  nicht  nur 
der  Rhenmatismus,  sondern  die  Basedowsymptome  wurden  ebenfalls  viel  ge- 
bessert, nur  der  Puls  blieb  bisher  als  normal,  obachco  weniger  wie  vorher. 

Aus  der  lateratur  bringt  er  dann  verschiedene  FftUe  zusammen  von 
Kombination  der  zwei  Krankheiten  nnd  fragt  schliesslich  am  Ende  seiner 
Arbeit  u.  a.,  ob  die  ThyreoidveigrOsserung  als  eine  rheumatische  aufEufassen  sei 
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Fron  II  (1  (32)  beschreibt  einen  Fall  von  Sklerüdermio.  der  so  viele  Symptome 
mit  Morbus  Basedowii  gemeinsam  oder  nur  pradufll  verschieden  hat,  dass  er 
darin  eine  Stütze  findet  für  den  von  v.  L  e  u  b  e  aufgestellten  Öatz  des  Zosammeu- 
bangs  beider  Krankheiten. 

Die  Urmaiiteniidiiuig  zeigte  in  dieson  Falle  eine  schwere  Sdbädigung 
des  EiweiBstoffweohsels  im  Körper;  sowohl  Hamstoffansscheidiuig  ak  «ach 
Phosphoraoflscheidung  waren  herabgeeetot  Beide  Krankheiten  aind  ab  Dy»- 
thyreoidismus  aufzufassen. 

Kornfeld  (53)  beschreibt  im  Anschluss  an  einen  iibnlichen  Fall  Ton 
"Wich  einen  schweren  Fall  Ton  Sklerodermie.  Derselbe  debütiert  mit  Sklero- 
daktylie,  liebenbei  zeigten  sich  auch  Nervensymptome  die  unzweifelhaft  anf 
Morbus  Basedowii  zu  beziehen  sind.  Das  gleichzeitige  Vorkommen  von  Sklero- 
dermie neben  mehr  oder  minder  yollkommener  Ansbüdung  oder  präganter 
Koinzidenx  alter  Teile  des  Basedowschen  Symptomentrias  wurde  in  den  letsten 
Jahren  wiederholt  beobachtet.  Verf.  sucht  in  diesen  Fällen  genetischen  Zu- 
saramenhang,  da  die  Schilddrüse  da«?  protektive  Organ  für  die  Ernährung  der 
Haut,  der  Knochen  und  des  (iehirns  ist.  Er  will  alter  nicht  jede  Sklerrt- 
dermie  als  zum  Morbus  Basedow  gehörig  erblicken,  nur  erscheint  Thyreoid- 
therapie  oft  genesend  einzuwirken. 

Beer  (8)  kommt  in  seinem  Artikel  im  Anschlnsa  an  Kornfelds  Arbeit 
anf  Priorit&tsfiragen,  die  in  einer  Entgegnung  von  Kornfeld  zurück- 
gewiesen werden. 

Jacob  (47)  erörtert  in  seiner  Lesung  speziell  die  chemischen  Theorien, 
die  neben  der  Basedow  aufgestellt  worden  sind.  Therapeutisch  hat  er  noch 
keine  Veninlassung  gefunden,  von  den  konsti  liierten  chemischen  Mitteln  Ge- 
brauch zu  machen.  Kr  rät  auch  in  schwer  fiebernden  Fälle  zu  energischer 
Hydrotherapie.  Weim  das  bedrohliche  Fieber  nicht  rasdi  weichen  soU,  so  wfirde 
hier  die  Thyreodektomie  ihren  Vorzog  za  beweisen  haben*  Sobald  der  Stoff- 
wechsel herabgesetzt  ist  und  also  kein  Durst  mehr  da  ist,  ist  die  Behandlung 
mit  reichlichem  Trinken  überflüssig. 

Stegmann  (100)  berichtet  über  einen  dritten  Fall  von  Morbus  Base- 
dowii mit  Röntgenstrahlen  behandelt  und  vollständig  geheilt.  Die  zwei  früher 
behandelten  Fälle  sind  gut  geblieben. 

Hirsch!  (41)  schJiesst  sich  den  Erörterungen  Stegmanns  an  und 
bringt  selbst  auch  einige  Fälle  von  Besserung  durch  Röntgenbehandlung.  £r 
macht  aber  aufmerksam,  dass  man  meist  fiber  die  Resultate  der  Basedow  Be- 
handlung nidit  gut  urtdUen  kann,  da  die  Besdnreibni^cen  der  Fälle  vor  und 
nach  der  Bdiandlung  zu  vage  sind.  Er  schlägt  eine  rationelle  Beschreibung  vor. 

Stegmann  (101)  bemerkt  darauf,  dass  die  Art  der  Behandlung  von 
Hirschl  noch  zu  lückenh.ift  beschrieben  wird  und  präzisiert,  wie  man 
j  önlgenisieren  soll.  Sodann  ui;icht  er  aufmerksam,  dass  man  zuvor  den  Thorax 
durchleuchten  soll,  da  man  so  zuweilen  die  scheinbar  feldende  Struma  in- 
trathoracisch  vorfindet. 

Widermann  (114)  behandelte  8  Basedowkrauke  mit  Röntgenstrahlen 
mit  gutem  Erfolg. 

]Michalski  (69)  bespricht  ganz  kurz  und  übersieh tlicli  die  therapeu- 
tischen Vorschläge  beim  Morbus  Basedowii  angewandt,  zu  dem  Zwecke  dem 
l'r  (ktiker  Helogenheit  zu  irehen,  au^  den  verschiedenen  Massnahmen  diejenijren 
auszuwählen,  welche  ihm   in  dem  .leweils  vorliegenden  Falle  die  zweck- 
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massigsten  sehttiiieiL    Zorn  Soblnne  skiz&ert  «r  sttiii  eigenes  Vorgehen 

wie  folgt: 

Zuerst  LnftrerändemTifj  und  Einleitung  der  Serothf^rnpie.  Wenn  nötig, 
werden  diese  Massnahmen  durch  Uydrotherapie,  Elektrizität,  psychische  Be- 
einflussung und  interne,  symptomatisch  wirkende  Mittel  unteratützt,  je  nach 
der  Art  und  der  Individualität  der  Patienten  und  des  Falles.  Hat  diese  Be» 
liandhing  nicht  in  der  Zeit  von  8— iWoehen  ein  wenn  aodi  nnr  geringes  Resul- 
tat erzielt,  so  rate  ich  dringend  zur  Operation.  Als  Operation  ist  nadi 
y.  Mikulicz  diejenige  n  wSUen,  welche  als  kleinster  Eingriff  m  be* 
trachten  ist. 

^ninton  (89)  behandelt  in  '  ui  r  IJeilienfolge  die  bis  jetzt  bei  Morbus 
Basedowii  angewandten  therapeutischen  Verfahren.  Er  meint,  dass  noch  immer 
viel  Unentschiedenes  da  ist,  da  man  erstaunt  muss  sein  über  die  Ungleichheit 
der  Resultate  bei  einem  klinischen  Symptomenkomplex,  der  vns  stets  idratisch 
so  sein  scheint 

Schlesinger  (90,  91)  bespricht  ebenfalls  die  Therapie  bei  Basedow. 

Er  ist  mit  der  operativen  Therapie  noch  sehr  zurückhaltend. 

Abadie(l)  wendet  sich  gegen  die  K ochersche  Methode  der  partiellen 
Thyrektomin  bei  Morbus  B.i^fflow.  yinimt  man  zu  wenig  fort,  dann  bekommt 
man  keine  Heilung  oder  liezidiv,  zu  viel,  dann  folgt  unlieilbare  Myxoidem. 
Im  günstigsten  Falle  bleiben  immer  noch  Symptome,  besonders  Kxoputhaimus. 
Im  Gegensats  za  Kocher,  der  die  Ursache  der  Krankheit  in  der  Thyreoidea 
sucht,  nimmt  er  eine  Irritation  an  der  Vasco-dilatatore  des  Oerrikalsympatfaikas. 
Er  operiert  also  durch  Sympathektomie  und  bekommt  bleibende  Heilung. 

Die  Kesultate,  die  Alt  (2)  bekam  bei  der  Behandlung  der  kindlichen 
Myxidiotie  durch  sorgfältige  Berücksichtigung  der  Ernährung  bei  der  Schild- 
drüsenbeliandlung  hat  ihn  dazu  geführt,  dasselbe  ebenfalls  bei  dem  Basedow 
vorzunehmen.  Bei  dem  Basedow  besteht  ebenfalls  eine  erhöhte  innere  Oxy- 
dation, man  mnss  abo  dm  hohm  Kalorienbedarf  decken.  Da  die  Basedow- 
kranken eine  niedrige  Toleransgrenae  fOr  Kohlehydrate  haben,  mnss  man 
diese  nicht  für  den  Kalorienbedarf  verwerten.  Auch  die  Ödeme  weisen  daranf 
hin,  dass  die  Niere  insuffizient  sind,  man  soll  also  wenig  trinken  lassen  und 
Salz  vermeiden.  Man  gibt  deshalb  eine  stark  eiweisshaltige  und  fetthaltige 
Nahrune,  insbesondere:  Milch,  Schlagsahne  und  ungesab.ene  Bultcr.  So  be- 
kummt  uiiLii  auänulmiülos  eine  Erhöhung  de^»  Körpergewichts,  die  nicht  auf 
Wasaennrfiokbaltung  beraht  nnd  sieht  die  Basedowsymptome  znrfiokgehen. 
Zugloch  werden  die  insuffiziente  Organe  leistungsfähiger.  Er  behandelte  auf 
diese  Weise  12  BasedowfäUe  nntor  steter  Konträle  des  Stoffwechsels. 

Stransky  (102)  stellt  in  seiner  Arbeit  die  Literatur  zusammen  der 
Semmbehandlung  bei  Morbus  Bijs-fdow,  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  kann  er 
eine  Besserung  verzeichnet  linden.  Er  weist  aber  ausdrücklich  darauf,  dass 
mit  der  Therapie  nnr  ein  Hemitieren  der  Krankheitserscheinungen  erreicht 
wird,  80  dass  aus  der  ziemlich  kurzen  Beobachtungszeit  schon  hervorgeht, 
dass  die  Senunbehandlnng  wiederholt  werden  mnss. 

John  Rogers  nnd  Beebe  (87a).  10  FiUe  von  Basedowscher  Krank- 
heit xnm  Teil  mit  gutem  Erfolg  mit  einem  spezifiMhem  Serum  behandelt  Das 
Serum  war  von  Dr.  Beebe  hergestellt  durch  Injektion  von  Kaninchen  mit 
Nukleineiweiss  z^veier  menschlicher  Schilddrüsen,  die  von  Basedow-Kranken 
genommen  waren.   Die  Wirkung  wird  dadurch  bedingt,  dass  das  spezilischo 
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sytolytiscbc  Serum  die  Tätigkeit  der  Schilddrüsen  herabsetKt,  welche  bei  der 

Basedowschen  Krankheit  als  erhöht  angesehen  wird. 

«  (Maas 8,  New-York). 

John  Rogers  und  Beebe  (87,  94).  90  Fllle  toq  Baaedowsdiflr 
Krankheit  worden  mit  einem  speKtfischen  Senun  behandelt.  Von  den  Kranken 
Warden  23  geheilt,  52  gebessert,  bei  11  war  kein  Erfolg  zu  verzeichnen  und 
4  starben.  Verschiedene  Patienten,  die  zunächst  als  erfolglos  behandelt  ent- 
lassen wurden,  wiesen  nachträglich  erhebliche  l'e^serung  auf.  Wenn  zunächst 
keine  Erfolge  zu  erkennen  sind,  sollten  versi  lneden  starke  und  Sera  vod 
anderen  Tierarten  versucht  werden.  Die  besten  Krfolge  wurden  mit  den 
aknten  fieberhaften  FSllen  erzielt  Schwere  cfaronisohe  Formen  mit  sdnmdären 
Zirkoiationsstörongen  zeigten  sich  der  Behandlung  am  wenigiten  zii^aiigliclL 
Ebenso  die  chronischen  Erkr  <n!  ungen  mit  Digestionsstöning  nnd  Leib-  und 
Brustschmerzen  als  vnrhci  rschende  Symptome.  Die  Injektionen  sind  in  seltenen 
Fällen  unmittelbar  von  bedrohlichen  Symptomen  gefolgt,  Cyanose,  Atemnot, 
Ohnmacht,  Erbrechen  nnd  Durchfall,  die  nach  einer  Stunde  auf  Anwendung 
von  Stimnlantien  zu  weichen  pflegen.  Die  gewöhnliche  Reaktion  besteht  in 
brennendem  GefBhl  nnd  erysipelartigen  starken  Schwelinngen.  Die  gewöhn- 
liche Dosis  ist  1  com  und  sollte  einmal  wöchentlich  für  3—4  Monate  gegeben 
werden.  In  der  ersten  Woche  muss  der  Patient  im  Bett  bleiben.  Wenn 
die  gewöhnliche  Dosis  unwirksam  bleibt,  kann  auf  1.5 — 2  ccm  gesteigert  werden. 
Zur  Herstellung  des  Serums,  die  von  Beebe  in  demselben  Heft  des  .1.  v.  tiie 
Amer.  Med,  An.  besch lieben  wird,  wurden  normale  Schilddrüsen  von  Leichen 
hnd  durch  Operation  gewonnene  pathologische  verwandt.  Die  von  diesen 
genommene  Kukleoproteide  und  Globuline  wurden  Kanindieo,  Schafen  und 
Hunden  injiziert.  Die  ersten  ergaben  die  besten,  die  letzten  sehr  unwirk- 
sames  Sera.  (Maass,  New- York.) 

Cnrtls  {''20^  teilt  die  weiteren  Schicksale  der  wegen  Basedowscher 
Kränkelt  oiienerien  Patienten,  iiber  die  er  1903  in  den  Annais  of  siirgery 
berichtete,  und  lügt  drei  neue  I'älle  hinzu.  Die  Exstirpation  des  (iaogliou 
hat  er  aufgegeben,  weil  ebenso  getährlich  und  schwieriger  wie  die  Untfeniung 
des  Kropfes,  obwohl  die  die  erstere  Operation  überlebenden  ziemlich  gute 
Ueilresultate  ergaben.  Von  4  aolchen  Patienten  sind  2  gesund  geblieben. 
Wie  schi>n  in  dem  früheren  Aufsatz  gesagt,  starben  die  Kranken,  welche  er 
verlor,  meist  nn  .ikiitem  Thyreoidismus.  Da  alle  diese  .sciion  zurzeit  der 
Operation  Albumeu  im  TVin  hatten  oder  nach  derselben  sich  bei  ihnen  zeigte, 
ist  Albumen  im  Uriu  als  Kuntraindikation  füi*  die  Operation  zu  betrachten. 
Gnrtis  operiert  jetzt  nach  Rahekur  in  mehreren  Sitzungen  unter  Kokain, 
in  jeder  Sitzung  nur  eine  Drüsenarterie  unterbindend  und  schliesslich  die 
Drüse  selbst  entfernend.   Nach  jeder  Operation  wird  Heilung  abgewartet. 

(Maass,  New-York). 

Shop  her  d  (1».")!.  Bei  Basedowscher  Erkrankung  sind  die  Friihojjera- 
tioneu  am  sichersten.  Die  Erfolge  sind  am  besten,  wenn  die  Ürüsenschwel- 
lung  den  Basedowschen  Symptomen  vorausging,  die  Schwellung  auf  einer  Seite 
st&rker  ist  als  auf  der  anderen  und  nicht  ezkressir  gefitasreich.  Fülle  mit 
iprossen  vaskulären  Drüsen,  fieberhaften  Exacerbationen,  HersdilatatioD,  Leib- 
schmerzen, Erbrechen,  Diarrhöe,  Atembeschwerden,  Ödemen  etc.  sollten  nicht 
operiert  werden.  Bei  einer  richtigen  Auswahl  der  Fälle  werden  die  opera- 
tiven  Restdtat«  sich  wesentlich  bessern.  (Maass,  New-York.» 

D19  Kranke  von  Delore  (21),  19  Jahre  alt,  hatte  seit. neun  Jahren  eme 
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Stmma  mit  fiaspirationsbe^bwerden.  In  der  letzten  Zeit  hatte  sie  multiple 
Nerrensymptome  nnd  bei  der  Aufnahme  wurde  Basedow  konstatiert  Ks  be- 
stand in  der  linken  Thyreoidhälfte  eine  Cyste,  die  sich  hinter  dem  fcjternum 
entwickelt  hatte.  Nach  der  intraglandulären  Enukleation  mit  temporarer 
|>nuiiag6  konnte  man  schau  nftcb  daigoi  Tsgan  Bommmg  des  Exophthelnnie 
walmebnieik;  jetet  ifi  sie  geheOt 

Vor  der  Operation  war  die  Kranke  ohne  Effekt  medikamentös  und 
radiotherapeutiscb  behandelt  worden.  Die  mikroskopische  Untersuchung  (Dor) 
ergab,  daas  die  ZeUen  mehr  den  Parathyieoid^us  hatten  als  den  Thjreoid- 
tjpus. 

öchuitze  (93)  gibt  die  Ilesultate  der  chirurgischen  Behandlung  des 
MoibiiB  Basedoirii  ane  der  Klinik  RiedeL  Von  50  lUleii  Bind  36  toU- 
kommen  geheilt,  6  woMotlidi  gebemert,  X  Ist  ohne  Erfolg  operiwt,  7  sind 
gestorben.  Die  Symptome,  Indikation  iiBW*  werden  besptrochen  nnd  ans  Ende 

eimtliche  Krankenirepchicbten  zuirefütrt. 

Ilildehriind  (39.  40)  berührt  in  seinem  Vortrag  einige  Erfahrungen, 
die  er  bei  der  KropfUehandlung  machen  konnte.  Zuerst  bespricht  er  die 
Verdrängung  der  verschiedenen  HaUorgane,  u.  a.  des  (iäophagus  ganz  nach 
rechts,  der  Lungen  nsw.  Nnr  parenchymatöse  Kröpfe  kann  man  anesicht»- 
Toll  mit  Jod  behandeln  und  dann  immer  intern.  Bei  der  Operation  hat  die 
Eacstirpatran  entschieden  den  Vorzug.  Die  Enukleation  nach  So  ein  macht 
er  nur  in  Ausnahmsfallen  bei  einfachen  Cyj^ten.  Die  Operation  kann  in  der 
Schweiz  fast  ohne  Ausnahme  ohne  Narkose  geschehen,  in  IJerlin  kann  er  aber 
oft  nicht  ohne  Narkose  auskommen.  In  der  Regel  ist  nach  der  Operation 
die  Bronchitis  etwas  gesteigert,  bis  Pneumonie  in  einigen  Fällen.  Temperatur-  ^ 
Steigerung  nach  der  (Operation  ist  wahrscheinlich  Folge  von  leiditer  Iiäektton, 
nicht  von  Qoetsohnng  des  Thyreoidgewebes.    Mortalitftt  ist  gering,  etwa 

Von  malignem  Kropf  sah  er  in  etwa  30  F&llen  nnr  2  Falle  rezidi?£rei 

über  ein  Jahr. 

Kocher  (49)  hat  bei  seinem  dritten  Tausend  Kropfexstirpationen  nur 
einA  Mortalität  von  0,7  7o.  Es  waren  86  ItUle  Ton  Stntna  maligna  (8  Tode»- 
aUe),  8  Stromitisfalle,  52  BasedowIMle,  davon  1  gestorben;  904  gewöhnliche 
Strömen  mit  3  mal  Tod.  Die  Todesfälle  betrafen  alle  komplisierte  Zustände^ 

Wo  mücrlieh ,  l)leibt  die  Narkose  vermieden.    Als  Reirel  wnrde  nach  der 
Operation  drainiert,  obwohl  sehr  kurz,,  oft  nur  24  Stunden. 

Man  operiere,  bevor  da.s  Kroptlierz  eintritt  inid  verursache  dieses  uicht 
duich  Abwarten  oder  lauge  interne  Behandlung  mit  Juduiittelu  oder  Schild- 
drflssnpriparaten; 

Enochin  (25)  hatte  6  Fälle  Ton  Unterbindung  der  Schilddrflsenarterien 
beim  Kröpfe.  Er  fasst  die  Ergebnisse  seiner  Studie  i'ulirendermassen  zo- 
sammen:  1.  Die  Operation  der  Schilddrüsenarterien  ist  hauptsächlich  bei 
vasku]r)>er  Struma  indiziert.  2.  Bald  nach  der  Operation  wird  eine  Verkleine- 
rung des  Kropfes  beobachtet  und  letztere  schreitet  in  der  Folgezeit  progressiv 
weiter.  3.  Zweifellos  schwinden  in  einigen  Fällen  die  subjektiven  Erschei- 
irangsn  (Unsten,  Atembeschwerden  n.  a.)  und  die  Kranken  werden  instand- 
gesetst»  zu  ihren  gewöhnlichen  Besohäftigongen  zorückznkehren.  4.  In  einigen 
Fällen  erfolgt  als  Resultat  der  Operation  eine  allgemeine  Kräftigung  des 
Organismus,  Wiederherstellnng  der  Ernährung,  eine  mehr  reirelrechfe  Ent- 
wickelung  des  Organismus,   ö.  Das  kosmetische  Beeoltai  ist  em  verhältnis- 
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massig  geringeres.  6.  Behufs  Unterbindang  der  unteren  Schilddrüscnarterie 
erscheint  das  Vfrfahrpn  nacli  "nrobnil<  al'^  dn?  Beste,  die  Arterie  nmss 
samt  dem  nTnbulleiideu  Zellgevv*  ht  in  di--  Ligatur  genommen  werden;  eine 
doppelte  Ligatur  int  nicht  obligatorisch.  7.  Die  Einlegung  einea  Drains 
swiBobfln  die  Arten»  oerotis  und  die  Wiriielatiile  anus  vemuedflii  ireiden; 
ein  8olclie8  Drain  kann  Deknbitiis  der  Gefifane  herronnfen  und  eine  ürBadie 
TOn  Nachblutungen  werden. 

Blaue!  (11)  bespricht  zwei  Fälle,  w^^»  die  Exothyreopexie  angewandt 
wurde.  In  einem  Falle  mussto  wegen  Aspliyxie  ohne  Desinfektion  operiert 
werden  und  scheute  man  sich  deshalb,  die  zweite  Stnimahällt43  teilweise  zu 
resezieren.  Auch  musste  sie  im  Zarucksinken  behindert  werden.  Im  zweiten 
Falle  war  das  zarfickgelassene  Stmmastflck  zn  gross,  um  es  wieder  auf  eeinflii 
früheren  Platz  zurückzulassen.  Lagerung  vor  der  Muskulatnr  wurde  ans  koe- 
metischen  Gründen  nachgelassen.  Die  £b[othyreopezie  hatte  den  erwünschten 
Erfolg,  dass  der  Strumarest  so  schmmpfte,  daas  das  koemeüsche  Besoitat 
nach  10  Wochen  sehr  gut  war. 

Pauly  und  Nov4- Josserand  (77)  beobachteten  einen  Tljähiigen 
Mann  mit  einem  Tnmor  der  Rippe  und  multiple  Kncrten  in  der  Leber.  Da 
der  Hann  kacheklisch  war  nnd  schon  lange  eine  Sfooma  batte,  stellten  sie 
die  Diagnose  an!  Carcinoma  thyreoideae  mit  Metastasen.  Bei  der  Obduktion 
wurde  die  Diagnoee  bestätigt  £s  seigten  sioh  noch  viel  £nochen  und  andere 
Metastasen. 

Parathyreoidea. 

Erdheim  (28,  27)  experimentierte  bei  Batten  Uber  die  Folge  der  Zer- 
stOrong  der  EpithelkGrperchen.  Das  Gesamtresultat  des  Versuchs  gipfelte  in 
dem  unzweifelhaften  Beweis,  dass  nicht  der  Schilddräsenverlnst,  sondern  der 

E^ithelkörperchenverlii«f  die  Tetanie  zur  Folge  hat. 

Nach  totaler  l'arathyreoidektomie  gingen  die  Tiere  stets  in  2  bis 
5  '/s  Monaten  zugrunde  und  zwar  in  schwerster  Kachexie  infolge  von  Inanition. 
Die  Ursadie  der  Inanition  war  die  ünmöglichkeit  der  Nahrungsaufnahme 
infolge  trophischer  Störnngen  an  den  Nagasäinen.  Analoge  StOnmgen  finden 
sich  auch  bei  nicht  experimenteller  Tetanie  bei  Menschen.  Aach  Linsen' 
trabangen  finden  sich. 

Bei  Kaninchen  kann  man  nur  selten  Tetanie  hervorrnfen,  auch  wenn 
man  die  vier  Epithelkörpeichen  exstirpiert.  Er  fand  den  Grund  dieses  Ans- 
bleibeus  der  Tetanie  darin,  dass  er  in  der  oberen  Thymnsspit/.e  mehrere 
Körperchen  nachweisen  konnte. 

Schliesslich  konnte  er  auch  beim  Menschen  den  Beweis  des  Zusammen- 
hangs der  Tetanie  und  Parathyreoideawegfalls  liefern,  indem  er  in  3  Fällen 
wo  Tetanie  nach  Strumektomic  auftrat,  nacliwcisen  konnte  (in  einem  Falle 
durch  einen  Serionschnitt  von  lOüüO  Schnitten),  dass  die  Parat hyreoideae 
fehlten  oder  zerstört  waren.  Er  zieht  daraus  den  Schlnss,  dass  die  Chirurgen 
bei  der  Operation  der  Struma  immer  die  Epithelkürpercheu  zurücklassen  sollen» 
nnd  dass  dieses  bei  dem  Mikuliczschen  nnd  Kocherschen  Operaüeiia- 
modns  nnabsichtlich  schon  getan  wird,  nnd  dass  die  Billrothsohe  Methodcb 
die  nur  den  Beknrrens  schont,  sa  yerwerfen  ist»  da  dabei  die  Kflrperehen  sioher 
mit  fortgenommen  werden. 

Arif",  der  interessanten  Diskussion  über  den  Vortrag  Krdheims  (26j 
musä  Hervorgehoben  werden,  dass  Thal  er  und  Adler  Untersuchungen  vor- 
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nabmen  zur  Klärimg  der  Schwaugerschaftstetanie.  Im  Anschluss  an  Erd- 
heimb  Experiment  zerstörten  sie  bei  schwängern  Tieren  die  Epithelkörper- 
cben  teilweise,  und  liesaen  Tiere,  wobei  die  Körperchen  teilweise  lentort 
waras,  schwanger  werden.  Es  gelang  in  der  Tat,  Scbwangerschaftstetanie 
berrorzubringen,  ZurOddaasen  eines  oder  eines  halben  Epithelkörperchens 
war  daftr  {.'♦'tjüc^tk! 

Thieiuich  (lUb)  weist  darauf  hin.  dass  die  Auffassung  Tinoles  und 
Chvosteks  über  den  Verband  zwischen  Glandulae  parathyreoideae  und  Tetanie 
nicht  gestützt  ist  durch  anatomische  UntersuehtiDgen.  &  seibat  machte  solche 
in  3  FsDen  von  tödlich  Terlanfenen  Krampfffillen  bei  Kindern.  Ei^bnia 
war  itl  1  völlig  ru-gaiiv.  Nor  mns8  bemerkt  werden,  dass  diese  SFiUe.keine 
manifeste  Tetanie  darboten,  nnr  spaj^mopiiylisch  waron. 

Referierentl  an  ;?einen  Arbeiten  über  Exstirpation  der  Glandulae 
parathyreoideao  bei  Hunden,  welche  darauf  Tetanie  bekamen,  bespricht 
Mo.  Call  um  ^16;  den  Wert  der  GiaadulHe  paratliyieoideat}  für  die  ratho- 
logie  der  Tetanie  bei  Menschen» 

Er  zitiert  einen  Fall  von  Halsted,  wo  bei  der  Exatirpetion  einer 
Thyreoidea  die  Parathyreoidea  im  Präparat  gefnnden  wurde.  Man  war  also 
gefasst,  Tetanie  auftreten  zu  sehen.  Nur  liess  man  es  nicht  zum  Auftreten 
krampfhafter  Zucknnj^cn  kommen.  Die  Patientin  empfand  nnr  ein  gpwisses 
unangenehmes  Gefühl,  das  sofort  verschwand  nach  Fütterung  mit  Itinder- 
paratliyreoid. 

.  Mc.  Callnm  hat  sich  bei  der  Wichtigkeit  dieser  kleinen  Drflse  be- 
fleissigt,  bei  seiner  Antopsie  stets  die  Lage  der  Parathyreoidea  zu  verzeichnen 

and  dazu  eigene  Diagramme  angefertigt,  und  reproduziert  davon  5  Diagramme 
in  seiner  Arbeit.  In  64  re^istrirrten  Fällen  fand  er  mal  4  GUmdolae; 
10 mal  3,  lömal  2  und  3 mal  ein«  Glandula  parathyreoidea. 

Lusena  (63a)  teilt  die  ersten  Resultate  einiger  Untersuchungen  mit, 
mit  denen  er  sich  beschäftigt.  Wie  Verf.  selbst  bereits  1899  gesehen  hatte, 
hat  dieEzstirpation  der  Glandulae  thjreoideae  nndparathyreoideae  gegen  den 
3.-4.  Tag  leichte  KrampfanflÜle  im  Gefolge,  die  leicht  überwunden  werden, 
um  dem  Zustand  der  Prostration  und  Niedergeschlagenheit  Platz  zu  machen, 
die  für  das  des  thyreoparathyreoidealen  Apparates  beraubte  Tier  charakteri- 
stisch sind. 

Auch  nach  der  Entfernung  der  blossen  Glandulae  parathyreoideal  beob- 
achtet man  ein  Gieeoendo  der  konTnlstren  Erscheinungen,  welches  die  höchste 
Intenaitftt  erreicht,  so  dass  es  im  allgemeinen  bei  diesem  Zeitpunkt  die 

operierten  Tiere  tötet.  Es  scheint  demnach  sieh  um  eine  Intoxikation  zu 
iiandeln.  welche  allmählicli  zunimmt,  bis  sie  am  H.    4.  '\\\^  das  Akme  erreicht. 

Wenn  man  nach  Entfernung  der  (ilandulae  parathyreoidnao  auch  die 
Schilddrüse  entfernt,  wnd  dieses  Maximum  der  lutoxikaUoiiserücheinungen 
am  vierten  Tag  nicht  erreicht  und  die  nachfolgende  Syndrom  niuuiit,  wie 
bekannt)  einen  benigneren  Verhral 

Jetzt  hat  Verf.  untersuchen  wollen,  ob  diese  durch  die  definitive  Auf- 
lleb1U^{  der  Schilddrüsenftinktion  erzielte  günstige  Wirkung  sich  auch  durch 
zeitweise  Aufbebnns;  derselben  erzielen  Hesse. 

Zu  die.seni  /weck  unterbrach  er  mit  einer  besonderen  Pinzette  zeit- 
weise die  Zirkulation  in  den  Schilddrüsen. 

Er  hat  gesehen,  dass,  wenn  die  Blatzirkulation  der  Schilddrüse  wenige 
Stunden  lang  (auch  weniger  als  sechs)  unterbrochen  wird,  die  auf  der  Ezstir- 
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patioTi  der  Glandulae  parathyreoideae  benihende  Tetannssyndrom  gemildert 
wird  und  der  Verlauf  der  Krankheitserscheinungen  sich  in  die  Länee  zieht, 
wie  wenn  man  die  Schilddrüsenfiinktion  durch  endgültige  Unterbindung  liirer 
Arterien  dauernd  aufhebt. 

Verf.  beachnbikt  rieh  in  dieNr  iLrbelt  auf  die  einfache  Exporitioii  der 
Erscheinmig,  ohne  irgendwelcfae  Hypothese  zur  Erktimog  derselben  aufzii> 
stellen.  R.  Giani. 
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54.  Tubby,  Torticollia.    Brit.  Med.  Jouin.  Nr.  2372.  p.  1387. 

tb.   *YouDg,  Artpi-io  venoiis  anciirysm  of  th«  IMfliE  «Wed  Iff  gOBthcl  ««Ulds  «t«.  Hm 

niaagow  Med.  joarn.  Nov.  1906.  p.  346. 

56.  VValther,  Enorme  kyate  hömatiqae  du  coa.   Soc  de  Chir.  1906.  Nr.  17.  p.  471. 

57.  —  TwBMar  da  ooa.  BnlL  «t  mdm.  de  U  8oe.  de  Chir.  IWft.  Nr.  21.  p.  591. 

58.  —  Tiimeur  kystiqne  du  cou.    Bull,  et  mein,  de  la  Soc.  de  Chir.  1906.  Nr.  22.  p.  T)«?. 

59.  *Weatdickenberg,  A.,  Beitrag  zur  Kenntnis  der  tiefgelegenen  Lipome  dee  Ualee«. 
IiMiiB.-i)iBeert.  Kiel  1906. 

C  a  p  ])  e  1 1  i  (2a)  hat  in  3  Fällen  Gelegenheit  gehabt,  die  Guroiis  primitiTa 
und  die  -lugularis  zugleich  zn  Tinterbinden.  wie  es  von  Ceci  empfohlen  wird. 
In  2  Fällen  (Exstirpation  bösartiger  liesehwulste  dn.s  Hals(  s)  liatte  er  keinerlei 
nachfolgende  Hirnstörung  wahrzunehmen;  in  dem  dritten  Falle  (Messerwunde) 
wurde  vollständige  Hemiplegie  anf  der  entgegengesetzten  Seite  des  Körpers, 
▼oUstäDdige  motorisdie  Aphasie  und  grosse  Störung  in  den  geistigen  Funk- 
tionen wah^Domraen.  Die  Hemiplegie  und  die  Störungen  in  den  geistigen 
Funktionen  verschwanden  nach  ungefähr  Monat;  die  Aphasie  war  noch 
nach  4  Monaten  znm  Teil  vorhanden.  Dieser  schwere  Symptomkomplex  des 
drittun  Falles  wird  von  deiu  Verf.  auf  die  schwere  Anaraic  zurück jiofübrt, 
durch  die  rutient  nach  der  Verwuuuuug  a.a  der  Karotis  betrolleu  wurde,  und 
kann  demnach  nicht  ab  der  Theorie  von  Ceci  vidersprecbend  betrachtet 
werden.  Doch  macht  er  fiber  dieselbe  einige  Vorbehalte,  indem  er  die  Theorie 
von  Silvagni  annimmt,  welcher  für  den  wirklichen  Regulatoren  des  BruckflS 
mal  der  Schnelligkeit  der  HimzirkulatioD  den  Willisschen  Kreislauf  ansieht 

K.  üiani. 

Franke  (20)  konnte  hei  einem  Manne,  der  sein  künstliches  Gebiss  ver- 
schluckt hatte,  dasselbe  durch  seitlichen  Halsschnilt  ohne  Eröit'nung  der  Speise- 
röhre leicht  entfernen.  Vorher  hatte  er  nach  Kokaiaisierong  des  Rachens  Ez- 
iraktionsproben  von  oben  versncht,  die  aber  ohne  Ösophagoskop  nidit 
gelangen.  Rdntgendnrchleuchtung  hatte  gezeigt,  dass  ein  Schatten  da  war. 
Dieser  einfache  Vorijanj^  sclK-int  l»is  jetzt  nur  '/weimal  von  Kramer  gefolgt 
zu  sein  und  hat  gewiss  grosse  \ Orteile  ülx  r  der  ( )sophagotoniie,  wo  wenigstens 
kein  Ulzeration  oder  Abszedierung  /ai  erwarten  ist. 

tiluck  (22,  i-l  i  ;j;tiht  mit  der  Ex.stirpation  von  Strikturen  und  Tumoren 
des  Larynx,  Pharynx,  und  Zungengmndes  immer  weiter.  Bei  allen  radikalen 
Operationen,  welche  den  Larynx  total  entfernen ,  wird  die  Trachea  in  ein 
Hantknopfloch  des  Jugnlnnis  eingenäht,  wobei  Schlockpnenmonien  am  sichersten 
zu  vermeiden  sind. 

Bei  Exenteration  des  Larynx  macht  er  Plastik  mit  haarlosen  üautlappen 
mit  gutem  funktionellem  Endresultate.     ■  •  • 

^Yeder  bei  Zungeuoperationen ,  noch  bei  Karzinomen  der  Tonsillen, 
welche  auf  Gaomenb5gen  und  Pharynx  ttbergreifen,  hat  er  jemals  Spaltung 
der  Wange  oder  temporäre  Resektion  der  Mfundibnla  vorgenommen.  Bei  fest- 
stehender Diagnose  operiert  er  immer  sehr  radikal,  Plastik,  Prothese  sowie 
Ersatzoperationen  sind  von  späterer  Sorge. 

Ouyot  (i'fi)  «:ah  ein  kleines  rachitisches  Kind,  das  Mährend  der  Ex- 
sjiiintiun  eine  \'criiri>!»serung  der  reciit(;n  l  ossa  supraclavicularis  hatte,  die  bei 
der  iiiHpiiaiiou  wieder  verschwand.    Bei  Schreien  wurde  der  Tumor  \iel 
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grOBBer.  Ba  der  Tumor  kompresmbel  war,  tympamtischen  Schall  hatte  und 
durdi  Druck  zwischen  TmiKff  und  Trachea  sich  nicht  mehr  f&hlia,  konnte 

er  ohne  Punktion  die  Diagnose  Tracheocele  machen. 

Es  hestnnd  links  eine  kleinere  Trarhnocele.  Die  meisten  bekannten 
Tracheocelcn  sind  erworben.  So  z.  15.  die  Tr;icheoce|en  Her  moslimscben 
Schreier  (Larrey).  In  einen»  Falle,  tueiat  Guyot,  ist  wahrsciieinlich  eine  kon- 
genitale Anlage  schon  dagewesen.  Des  weiteren  beschreibt  er  einen  Fall  ?on 
Angina  LndoTid. 

Gwilym  G.  Daris  (IS)  bei  der  Angina  Lndorici  handelt  es  sich  meiat 
nm  Mischinfektion.  Ihren  Aii.«gf»npr  nimmt  die  Erkrankung  in  der  Regel  von 
den  Zähnen.  Die  Aii^lnt-ituii;^  erfolirt  ohne  Iiücksicht  auf  den  Anssan^spnnkt 
in  dem  Bindegewebe,  nicht  lu  den  Lymphgetässen.  Die  regionären  Lymph- 
drüsen schwellen  nicht.  Frühe  und  ausgiebige  Inzision,  sobald  sich  harte 
SchweUnng  nm  den  Kiefer  zeigt,  hat  meist  günstigen  Effekt  Wer  anf  Eiter 
würfet,  wild  /ti  spät  kommen.  Ist  die  Schwellung  unter  dem  Kinn,  soll  in 
der  Mittellinie  gespalten  werden  bis  in  den  Mund  oder  wenigstens  bis  anf 
die  Srhlf'imbaiit.  Am  Kieferwinkel  ist  iinch  Hautschnitt  stumpf  mit  Korn- 
zan'jc  vorseugehen.  Kleine  In/isionen  mit  Drainröhren  haben  wenig  oder  keinen 
Erlolg.    Am  Schlüsse  werden  10  kurze  Krankengeschichten  mitgeteilt. 

(Maas 8,  New-York.) 

Cnthbert  (12)  gibt  eine  Übersicht  der  Lndwigschen  Krankheit  ond 
betont,  dass  in  diesen  Fallen  die  Lymphdrüsen  nicht  geschwellt  sind,  die  In- 
fektion durch  Kontakt  weiter  geht.  Die  Prognosi^  ist  jetzt  besser  :ils  früher, 
wenn  man  nur  ansfjichis^  in/iflif^rt.  Er  selbst  bringt  einen  Tteiien  Fnll.  1  »n  (li<  sor  in 
Narkose  inziiliert  wurde,  bekam  Pati»'nt  Atemstillstand  der  erst  nach  Tiacheo- 
tomiü  wieder  behoben  wurde.  Er  warnt  daher  ausdi'ücklich  vor  Narkose. 
Obechon  der  Patient  sp&ter  noch  dne  Nadiblntnng  bekam,  ist  er  schliesslich 
gdieflt. 

Conforti  e  Bordoni  (10a).  Aus  den  an  75  Kindern  (46  Knaben  und 
29  Mädchen)  im  Alto  von  4  Monaten  bis  zu  6  Jahren  angestellten  Unter- 
suchnngen  haben  Verri".  folgende  S('hUis<ip  gezogen:  1.  Die  akuten  Intektionen 
der  Halsdrüsen  treflfen  vorzugsweise  die  sehwilfhlicheren  Kinder,  wobei  .sie 
jedoch  nicht  die  in  blühendem  Cie^uuditeltäz^ätande  verschonen,  eine  Er- 
seheinnng,  die  sich  übrigens  bei  allen  ahnten  fidfektionen  bewahrheitet.  2.  Die 
genannten  Infektionen  erfolgen  darch  Läsionen  der  behaarten  Kopfhaut  oder 
des  Gesichts  oder  besonders  der  Mund-  und  Ilaclien^chleimhaut.  Sie  ver- 
l)veitpn  sich  dnrcli  die  Lymjilibalm.  >;eltener  durch  die  Blutbahn,  und  igelten 
um  häutigsten  zu  einer  begrenzten  L^iiektion  Anlass,  ohne  Neigung,  sich  auf 
die  übrigen  Halsdrüsen  zu  verbreiten.  5.  Diese  Infektionen  haben  äusserst 
selten  einen  sehr  akuten  Verlauf,  am  meisten  besitzen  sie  einen  sabakuten 
Yerlanf.  4.  In  besag  anf  diesen  Gang  ist  in  den  Fallen  mit  rascherem  Ver- 
lanf  der  Krankheitserreger  der  Streptococcos;  bei  den  weniger  akut«  n  i  t  e^} 
der  Staphylococcus  pyogen^  aureus  oder  albus.  5.  In  bezug  auf  die  Häutig- 
keit dieses  Kranklieitserregers  kommt  in  erster  Linie  der  Staphylocorcus 
pyogeiies  aureus;  es  folgen  in  absteigender  Ordnung  der  iStreptococcus,  der 
ätapiiyiococcns  pyogenes  albus  und  der  Staphylococcus  aureus  verge-sellschaft- 
Eolit  mit  dem  fübss.  6.  Im  allgemeinen  erfordern  die  akuteren  Formen  nach 
der  Operation  eine  kürzere  Heihmgsperiode.  R.  Giani. 

D' Este  (18b)  resümiert  die  an  40  in  dem  städtischen  Krankenhause  zu 
Pavia  zur  Behandlung  gekommenen  Kranken  mit  tuberknlöser  Ljmpiiadenitis 
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der  Halslymphdrüsen  erzielten  Resultate.  Pas  Studium  dieser  Fälle  gestattet 
einen  Vergleich  zwischen  den  verschiedenen  Behandlnngsmethoden  anzustellen, 
die  TTian  bei  der  Therapie  der  Taberkolösen  Lymphadenitis  zur  Anwendung 

bringen  kann. 

Aus  diesem  Vergleich  ergibt  sich  augeuächeiniich,  dass  die  unzweifel- 
lialt  beste  Behaodlangsmetbode  in  der  volbtündigen  ladikakn  Exetarpation 
der  erkrankten  Drüsen  besteht,  indem  man  mit  derselben  die  Jodbdiandlnng 

nach  Durante  (Injektionen  anf  parenchymatösem  Wege  verbindet.  Mit  dieser 
Behandlung  erhält  man  neben  der  örtlichen  Heilung  eine  bedeutende  AUge- 

nipinbc^scrung  und  beschwört  möglichst  die  (iefahr  eines  Ticzidiv??.  In  fast 
aiJeii  !•  allen  erweist  55ich  auch  der  blosse  radikale  Ein.uriflf  als  befriedijiead : 
man  bekam  in  der  Tat  nur  ein  llezidiv  nach  über  einem  Jahre  in  einem  sehr 
Bchwttren  Falle« 

Die  Resultate  waren  hingen  viel  geringer,  wenn  man  einem  weniger 

radikalen  chinirgischen  Eingriff,  d«  h.  die  einfache  Aushnlsnng  und  Aus- 
kT'at/tnig  der  erkrankten  Teilo  anwandte,  obwohl  damit  eine  läQgere  intensive 
Jodbehandlung  verbunden  uurde. 

In  dem  ersten  Teil  der  Arbeit  hat  Verf.  sodann  auf  die  Indikationen 
des  operativen  Eingriffes  und  auf  die  technischen  Einzelheiten  des  Operatiouä- 
aktes  selbst  hingewiesen.  Znm  Scfalnsse .  legt  er  die  Krankengesefaicfaten  der 
von  ihm  beobachteten  Patienten  dar.  R.  Giani. 

Mar  noch  (3B)  findet  drei  Indikationen  zur  operativen  Entfernung 
tuberkulöser  Halsdrüsen.  1.  Wenn  sie  suppurieren,  2.  wenn  sie  Deformität 
verursachten,  3.  wenn  die  Krankheit  progressiv  ist.  Man  soll  hei  dt  rlhagnose 
nie  versäumen,  den  Hals  hinter  dem  Patienten  stehend  zu  untersuchen. 

Bei  der  Operation  bevorzttgi  Verf.  das  Messer  nnd  gebraucht  nur  den 
Löffel,  wo  er  in  ein  Pns  sinns  ger&t  oder  ein  interglandnlftrer  Abezess  wfihrend 
der  Entfemun.;  herstet.  Oft  bringt  er  nach  der  Operation  in  die  Wundhöble 
etwas  Carholum  liquefactum.  Die  Wunde  wird  bis  auf  ein  Drain  geschlossen. 

K  ii  1 1  n  e  r  (351  musste  bei  der  Ausränmnnf?  der  snpraklavikularen  Hals- 
grube wegen  Karzinum-Rozidivs  nach  Mamma  exstirpation  den  Ductus  thora- 
cicus  durchs4!hneideu.  Obwohl  der  Ductus  vorher  unterbunden  wurde,  be- 
kam der  Patient  drei  Tage  sp&ter  eine  Ghylnsfistel,  die  sich  indes  bald  von 
selbst  scbloBs. 

Halsfistel. 

Delkeskamp  (14)  berichtet  über  einen  Fall  von  kongenitaler,  unvoll- 
ständiger, medianer  Halsfistel  und  macht  den  Schlnss,  dass  in  diesm  I%llen 
die  A^Fassong  Königs  zutrifft,  dass  es  sieh  nm  einen  offen  gebliebenen  Sinns 
cerricalis  bandelt  Diese  Fisteln  gehören  also  nicht  zn  den  Fisteln  des  Ductns 
tbyreoglossQS. 

Cernezzi  (3b)  beschreibt  einen  Fall  von  Halscyste,  die  sich  zu  Lasten 
des  Tractus  th y reo-glossus  entwickelt  hatte.  Es  handelte  sich  um  eine 
junge,  18  Jahre  alte  Frau,  welche  seit  ungefähr  3  Jahren  in  der  Regio  supra- 
hjoidea  mediana  ein  mndliehes  Gesdiwalstdien  zeigte,  wsldhes  nacb  nnd  nadi 
ebne  nennenswerte  Beschwerden  znr  Grösse  einer  dicken  Kues  heranwachs. 
Der  Tnmor  wurde  ezstirpiert  und  bei  der  pathologisch-anatomischen  Unter- 
suchung konnte  man  konstatieren,  dass  es  sich  um  eine  monolokuläre  Cyste 
mit  dfinnen,  weisslich -rosafarbenen  Wänden  von  fast  fibröser  Konsistenz 
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handelte,  welche  eine  weissliche  Masse  von  fast  kolloidem  Aussehen  und  Be- 
stand enthielt. 

Die  chemische  Untersuchimg  des  lohaltes  zeigte  in  demselben  die  An- 
weeoihfiit  von  ScUoim. 

IM»  histologiBdi  imtoniiohte  Cyiteiiwftnd  liess  folgenden  Ban  walunehmeD: 
IKe  ftnssere  Schicht  der  Cystonwand  wurde  gebildet  durch  ein  aus  dickeiL 

Faserbnndeln  bestehendes  BindegpT\pbc,  zwischen  die  Züge  von  lockerem  nnd 
an  elastischen  Fasern  reichem  Bindegewebe  eingeschoben  waren.  Nach  innen 
eine  echte  Mukosa  mit  vielschichtiger,  durch  Zellen  von  verschiedenartiger 
Form  gebildeter  Epithelbekleidoog :  Die  Basalzellen  sind  zylindrisch  hoch  und 
reichen  an  einigen  Stellen  an  die  freie  Oberfläche  der  Mnkoea,  wo  sie  mit 
einem  Zilienbüschel  endigen. 

An  einigen  Stellen  beobachtet  man  Schleimdrüsen  mit  typischer  Struktur: 
In  schleimiger  Entartung  begriffene  Zf^llen  findet  man  auch  zwischen  denen 
der  Epithelbekleidung.  Nach  wiedenioiten  Unterauchung^en  k<innte  \'erf.  in 
der  tiefsten  Zone  der  Submukosa  unzweifelhafte  Spuren  vun  Schilddrüsen- 
gewebe antreffen,  bestehend  in  gesdüesaeneii  Follikeln,  die  gebildet  worden 
dnroli  in  nnr  einer  Schicht  angeordnete  knbisclie  Epithehelleii,  deren  Stndctur 
in  allem  der  charakteristischen  des  Schilddrüsengewebes  entsprach.  An  die 
Darlegung  dieses  Falles  schliesst  Verf.  einen  vollständigen  Zusammenhang  von 
allem,  was  man  bisher  über  Ätiologie.  Pjtthogenese  und  pathologi^'  ho  Anatomie 
der  Cysten  des  Tractiis  thy  reo-glussus  weiss  i(.  Giani. 

Dow  nie  (17,  17  a)  beschreibt  zwei  Fälle  von  iiatula  branchialis.  Die 
eine  intenie  Fistel  bei  einem  25  jährigen  Fräulein  war  vor  6  JahieB  schon 
teilweise  operiert,  aber  hatte  readifiert.  Es  wurde  jetst  grfindlush  operiert 
mkd  das  obere  Ende  mittelst  Invagination  vom  Munde  ans  entfernt. 

Der  zweite  Fall  betraf  einen  26jährigen  Mann,  bei  dem  die  Fistel  vor 
2  Jahren  komplett  geworden  war.  Es  gelang  hier  die  Exstirpation  viel 
leichter.    Beide  Fisteln  sassen  rechts. 

Chevers  (ö,  6)  hatte  eine  22jährige  Dame  zu  behandeln  mit  einer 
einfiadien  Fistqla  colli,  die  Tom  nnteren  Ende  des  Stemodeidoinastoideas 
hinanf  sich  bis  zum  Hyoid  sondieren  liess  und  doch  mit  dem  Pharynx  kom- 
munizierte. Bevor  er  iiir  Operation  schritt,  machte  er  den  Vorschlag,  elektro- 
lytische Behandlung  zu  versuchen.  Er  machte  zuerst  einige  Tage  antisepti- 
sche Waschungen  des  Kanals,  dann  kauteri.sierte  er  mit  Krotonoi  und  danach 
applizierte  er  eine  silberne  Elektrode  im  Kanal  und  machte  diese  zuerst 
Kathode,  dann  Anode.  Schlieeslidi  wurde  noch  einige  Tage  die  Haut  über 
die  Fistel  elektrisiert  In  der  zweiten  Woche  seiemierte  die  Fistel  weder  in 
der  Pharynx  nuch  nach  aussen. 

Avoh  nach  einem  Jahre  scheint  die  Fistel  dauernd  geheilt  and  sieht 
man  nnr  eine  stecknadelkop^grosse  Narbe. 

Tumoren. 

Einleiteiul  hebt  De  Gaetana  (SOa)  die  Seltenheit  der  Ffille  fthnlicher 

Krankheitsknndgebnngen  hervor  unter  Hinweis  auf  den  Beitrag  der  italie- 
nischen Chirurgen  von  Vanzetti  (1881)  und  Sangallian  bis  zu  den  jüngsten 
(Fricomi,  Colzi,  (liordano,  Cassancllo,  Lrnzi  etc.). 

Alsdann  legt  er  rasch  die  Krankengeschichten  der  von  ihm  operierten 
und  untersuchten  Fälle  dar. 
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Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  vm  eine  Dernioidcysto  der  Regio  fnprar- 
hyoidea  dextra  und  des  Mnndbodens,  welche  alle  Eigenschaften  einer  ge- 
wöhnlichen Ranulafliiktnation  hatte,  augenscheinlich  bcstätiirt  dnrch  die 
Proht-punktion  mit  Extraktion  einer  klaren  Flüssigkrit,  .seitliche  Laije  des 
Tumors,  welcher  die  Grös.se  eines  Trutliühnereies  besass.  Er  konnte  intra- 
bnckal  die  Tollständig»  Ezstirpatioii  der  Cyste  ansfäliren. 

Bei  der  bislologiBdien  Untersnchinig  zeigte  es  sieb,  dass  die  Cysten- 
wsnd  aus  Cutis  mit  allen  Adnexen  bestand  (Haare»  Haarbälge,  Talg-  und 
Schweissdrttsen). 

In  dem  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  Abszesskan^jebnng  Tor 
dem  Trachus,  welche  nacli  Inzision  heilte;  jedocli  berrann  nach  wenigen  Monaten 
sich  aus  einer  .Stelle  der  Narbe  ein  talcrarti^^Cb  Trodukt  zu  entleeren.  Nach 
6  Monaten  machte  sich  etwas  hinter  der  Narbe  ein  weiterer  Abszess  bemerk- 
bar, dessen  WftiMle  weit  aosgekratst  wurden  in  dem  Zweifel,  dass  es  sieb  nm 
vereitertes  Atherom  handeln  möchte.  Andi  jetst  wurde  keine  Tollständige 
Heilnng  erzielt,  weshalb  man,  nach  der  Ursache  hierron  suchend,  anf  dem 
Grunde  eine  kleine  Einbuchtung  finden  konnte,  von  wo  aus  sich  stets  Epithel- 
gewebe  bildete.  Unter  Lokalanästhesie  wurde  die  Exstirpation  der  Finbuch- 
tnn^',  so  weit  es  möglich  war,  vorgünonimen  und  das  exstirpierte  Stück  unter- 
sucht, welches  sich,  aus  kutanem  Gewebe  bestehend,  zeigte  und  auch  reich 
mit  Adnexen  yersehen  war. 

Auch  so  heilte  die  Liaion  nicht  wegen  nenen  Epithefgewebes,  das  ans 
dem  Gmnde  kam;  weshalb,  da  Patient  eine  radikalere  Behandlung  in  Ghloro- 
formnarkose  verweigerte,  die  Heilung  in  der  Weise  erzielt  werden  konnte, 

da?JS  man  für  die  Vernarbung  das  obenerwähnte  Epithel  benutzte,  welche?, 
indem  es  die  ^'iinze  Koiitinuitätslösung  überzog,  die  Eiterung  zum  Ötiilstand 
brachte;  es  trat  so  Heilnng  ein,  indem  nur  ein  Sinus  zurückblieb,  der  sich 
später  immer  mehr  verengerte. 

Im  dritten  Falle  handelte  es  sich  um  einen  grossen  Cystentuiaor ,  der 
sich  in  der  Mitte  und  in  dem  obeien  Abschnitt  der  linken  Karotisregion  ent- 
wickelt hatte  und  mit  dem  Nerrengefässbündel  an  der  Gabelangsstelle  der 
Carotis  primiÜTa  verwachsen  war.  Die  Geschwulst  hatte  die  Grösse  einer 

prosscn  Orani^p.  Mit  einer  Inzision  l.Hncrs  des  mcilialcn  Tlandos  des  Stemo- 
cleidoma.stiiideus  wurde  die  vollständige  Exstirpation  derselben  vorgenommen. 
Nach  ErüÜnung  der  Cyste  entleerte  sich  eine  gelbliche  Flüssigkeit  wie  sehr 
dünnflüssige  eiterige  Flüssigkeit,  die  sich  bei  der  mikroskopischen  Unter- 
snchnng  als  ans  Zellelementem  in  lettiger  Entartung  bestehend  erwies. 

Die  mikroskopische  üntersnobnng  der  Cystenwand  Hess  wahrnehmen, 

dass  sich  gegen  die  Innenseite  eine  mehr  oder  weniger  dicke  epitheii^e 
Schleimhautschicbt  befand  und  unter  derselben  eine  Schicht  lymphogoaes 
Gewebe,  in  dem  sich  hier  und  da  I.\ tnphfollikel  fanden,  v.vhr  nach  aussen 
hin  ein  reich  mit  lilut-  und  Lympiigefassen  versori;tes  (lewebe  und  noch 
weiter  nach  aussen  eine  gleichfalls  mit  Lymphfollikein  versehene  lymphogene 
Gewebsschicht  Eine  Schicht  von  mehr  oder  weniger  lockerem  und  raalnilari- 
siertem  Bindegewebe  umgab  die  Cyste. 

Die  DermoidcTste  der  Regio  suprahyoidea  bringt  et  in  Bedehnng  m 

i  Ektodermkeimen,  herkommend  entweder  Ton  dem  Sinns  cerTicalis  oder 

von  dem  vorderen  Abschnitt  der  ersten  Kiemfurche,  welche  genau 

I  zwischen  Mandibula  und  Os  byoides  zu  entsprechen  kommen  würde. 
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Für  die  ▼«rdterte  aatitnohiache  Dermoidcyste  trimmt  er  aa,  sie  babe 
sidl  Am  Eicfcodennkeinien  entwickeln  müssen,  die  von  (1<  m  lünteren  Abschnitt 
der  enteil  Kiemenfurche  (Sulcns  hyo-mandibnlaris)  herkommen,  von  der  wir 
beim  Erwachsenen  Spuren  in  dem  äusseren  G^hörf^ang  seitens  der  Ektoderm- 
kiempnfnrche  habeu  und  die  ütirtiompete  und  das  Mittelohr  seitens  der  Endo- 
dernikieijieufurche ;  das  Trommelfell  wäre  ein  Überrest  der  Hisschen  Mem- 
brana obtnraos. 

Fflr  die  Mukoidcjite  des  Halses  eadlidi  nimmt  er  an,  daaa  ne  sich  ans 
einem  pbaryngeo-tonsUJaren  Keim  der  zweiten  endo  der  mischen  Pbaryn- 

fealtasche  habe  entwickeln  können,  von  der  wir  beim  Erwachsenen  einen 
'berrest  in  der  Mündung  des  Sinns  tonsiliarts  nnd  in  dem  Rosenmü lier- 
schen <>rgan  besitzen. 

Er  schliesst,  indem  er,  wo  es  möglich  ist,  du*  vollständige  ExstiriKition 
ftuicher  Cysten  verficht,  um  zu  vermeiden,  dass  epitheliale  Trichter  zurück- 
bleiben, welche  man  häufig  hier  antrifft,  wie  in  seinem  dritten  FaHe  (Mukoid- 
cjste);  Trichter,  welche  dorch  ihre  aktive  Reproduktion  stets  die  oben  er- 
wähnten Krankbeitdnandgebnngen  wiederbilden  kannten.  R.  Giani. 

Lenzi  e  Pellegrini  (36a}  schliessen  ihre  Arbeit  mit  der  Bebauptimg, 
daas  die  angeborenen  Cysten  des  Halses  in  viel  ünlacberer  Weise  als  früher 
werden  erklärt  und  k1:)<^ifiziert  werden  können,  wenn  man  sich  dubei  ant  die 
sichf  r«  n  Anhaltspunkte  der  histologischen  !>•  obachtung  stützt.  Mit  Ausnahme 
der  Lymphangiome  müssten  alle  angeborenen  Cysten  des  Halses  in  zwei 
Hauptgmppen  eingeteilt  werden,  d.  h.  in  die  thyreoidealen  Ursprungs 
nnd  die  anderen,  die  allgemeiner  nnter  dem  Namen  eigentliche  Bran- 
chialcysten  bekannt  sind. 

Die  Cysten  thyreoidalen  Ursprungs  sitzen  in  der  Mittellioie  des  Halses» 
während  hingegen  die  anderen  einen  seitlichen  Sitz  einnehmen.  Die  ange- 
borenen seifliclien  Cysten  sind  cmbryonären  rrsprnnffs. 

Die  aiigeliorenen  medianen  Cysten  werden  erklärt  als  besondere  l  urmen 
von  pathologisch  entwickelten  abgesprengten  Schilddrüsen  und  stellen  für  sich 
allein  die  grosse  Mehrheit  der  angeborenen  Cystenaffektionen  des  Halses  tot. 
Sie  sind  stark  vasknhuisiert. 

Sowohl  die  einen  wie  die  anderen  zeigen  die  nämliche  Charakteristik, 

ausserordentliche  Leichti^eit  zn  Ilezidivt  n.  Diese  Erscheinung  findet  ihre 
Erklämnp:  sowohl  in  den  ansserordentlichen  Schwierigkeiten,  auf  die  man  bei 
der  vollständigen  Exstirpation  diesei-  Tumoren  sto^s»  in  Anbetracht  der  be- 
sonderen wichti^^en  anatomischen  iJe/irhungen ,  wen  ne  dieselben  häutig  ein- 
gehen, wie  auch,  und  vielleicht  noch  iu  hühei  em  Grade,  in  den  aussergewöhn- 
lieben  proHfeiativen  Eigenschaft»!!  der  sie  bildenden  Epttbelelemente. 

R.  Giani. 

Le  Dentn  (15)  fassto  früher  die  branchialen  Tumoren  als  benigne 

auf,  jetzt  ist  er  über  anderer  Meinung  und  si;  wird  er  verschiedt'ne  Tumoren, 
die  er  als  primitive  maligne  Tumoren  der  Symptome  diagnostizierte,  jetzt  zu 
den  malignen  Bronchiomen  rechnen.  Er  führt  fünf  dergleicbe  Tumoren  auf, 
die  er  früher  unter  anderer  Diagnose  publizierte. 

Gregor  nnd  Work  man  (24)  beschrieben  einen  Fall  von  Teratom  bei 
einem  drei  Wochen  ahen  Kinde.  Der  Tbmor  war  etwa  pnteneigross  nnd 
konnte  leicht  entfernt  werden»  nnr  mnsste  man  sehr  auf  die  Atmung  achten. 
Anoh  vor  der  Operatioii  bestanden  Atembeschwerden.  Der  Xamor  war  nicht 
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mit  der  Tl^reoidca  verbunden,  nur  durch  eine  Faflzie  war  er  an  derHintep- 
fleite  des  Corims  hyoidei  fixiert.    Mikroskopisch  war  es  ein  Teratom. 

Walthe;r  (50)  cxstirpierte  bei  einem  72jährigen  Manne  eine  enorme 
Cyste,  die  von  der  Subhyoidalregion  entsprang.  Zuerst  wurde  unter  lokaler 
Stovainanääthesie  die  Cyste  blos8gelegt  und  punktiert.  Es  wurde  eine  grosse 
Monge  liXmoiThfligisdier  FlossiglEeit  entiutet.  Dann  wurde  die  Atmung  besaer 
und  unter  Bllgemeiner  Narkose  gelang  ee,  die  grosse  Cyste  ohne  ein  GefiiB 
zu  sehen,  stumpf  zu  enukleieren.  Bei  der  mikroskopisdien  UnterBudiiing  hatte 
die  Wand  einen  angiomatösen  Habitus. 

Run tier  (50}  operierte  einen  analogen  Tumor  bei  einem  61jähngeD 
Manne. 

Die  von  Jalaguier  (25)  operierte  Cyste  kontrastierte  insofern  mit  den 
zwei  vorher  beschriebenen,  als  sie  in  der  Sabmazillargegend  sass.  Bei  der 
Operation  erwies  sie  sich  aber  £rei  von  der  Glandula  submaxillaris  und  war 
durch  einen  Stiel  mit  dem  Körper  des  Hyoids  Terbunden.  Delbet  fasst 
dieselbe  auf  als  eine  Cyste^  die  mit  der  Entwickelnng  des  Ductus  thyreoglpasos 
in  Zusammenhang  stand. 

Noch  operierte  W  a  1 1  h  e  r  (57,  58)  einen  cystischen  Tumor,  der  sich  bei 
einem  neunzehnjährigen  Mädchen  seit  sieben  Jahren  entwickelt  hatte.  Vorher 
war  die  Diagnose  auf  kongenitale  Tnmor  gestelK  und  Ton  anderer  Seite 
lesp.  auf:  Lymphangiom,  kongenitale  Cyste,  kongenitales  Teratom.  Nach  der 
Ezstirpation  war  es  ein  wahrscheinlich  tuberkulöser  Abszess. 

Nast-Kolb  (41)  teilt  die  Krankengeschichte,  den  Operations-  und  Ob- 
duktionsbefund, sowie  die  Pathologie  und  anatomischen  Ergebni.sse  mit  eines 
von  Czerny  bei  einem  14  Tage  alten  Kinde  operierten  Lymphangioiuä 
cysticnm  coUi  congenitum. 

Der  Tumor  war  ohne  dentliche  Grenze  und  wucherte  schrankenlos 
zwischen  die  Gewebe  hinein,  wurde  mir  teilweise  entfernt.  Nach  einigen 
Tagen  eiterte  die  Wunde  und  9  Tage  nach  der  Operation  erfolgte  Exitus. 

Rolando  (47a)  teilt  den  klinischen  Fall  eines  18  Monate  alten  Mädchens 
mit.  welches  eine  enorme  Geschwulst  angeborenen  Ursprungs  zeigte,  welche 
die  ganze  seitlicho  äussere  Region  des  Halles  einnahm  und  nach  seinen  Eigen- 
schaften ein  Lymphangiom  zn  sein  zeigte. 

Bei  einem  ersten  Eingriff  legte  er  den  Tnmor  bloss,  präparierte  die 
Jngularis  profunda  in  seiner  ganzen  Lftng^  los  nnd  entfernte  dmi  Karotis- 
anteil  der  (jreschwnlst. 

Der  Zustand  der  kleinen  Patientin  hinderten  ihn  daian,  die  GperatioQ 
zu  Ende  zu  führen.  Xach  Heilung  nacli  dem  ersten  Eingriff  entfernte  Verf. 
mit  einer  Inzisiuu  längt»  des  hinteren  Randes  des  Sternokleidos  den  Tnmor 
ToUständtg. 

Derselbe  bestand  aus  Terschieden  grossen,  eine  seröse  Flüssigkeit  ent- 
haltenden, mit  Endothel  ausgekleideten,  nicht  nntereinander  kommunizieren- 
den Cysten. 

Vert.  stellt  die  Diagnos(  auf  ein  Lymphangioma  cysticum.  entstanden 
durch  abnorme  Erweiterung  der  Lympliräume.  Ii.  Giani. 

Prof.  Rotgans  (48)  demonstrierte  einen  Patienten  mit  multiplen,  symmetii- 
sehen  Lipomen:  es  besteht  ein  subkutanes  Lipom  im  Nadten,  femer  hinttf 
den  Ohren,  an  den  beiden  Oberarmen,  oben  am  Rücken,  in  der  Lumbal* 
gei^nd,  in  der  Regio  glutealis,  im  Tugulum,  am  Bau<^  am  Möns  veneris  ein 
sehr  grosses,  an  der  Vorderseite  der  Beine.  (Goedhuis.) 
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Die  Therapie  kann  nur  eine  operative  sein,  die  Ätiologie  ist  donlnl. 

Hirschel  (27)  berichtet  über  ein  260  g  schweres  Lipom,  das  bei  einem 
14  jährigen  Mädchen  entfernt  wurde.  Es  sass  an  der  linken  Seite  des  Halses 
ohne  Gerässverhindnng.  Es  hatte  Züsammenhang  mit  dem  atrophisch  linken 
SüLiilddrü»6ulappeu  und  auch  m  der  Tiefe  mit  der  Wirbelsäule.  Bechts  fehlte 
d«r  leohte  SchüddrOaenlappen.  Ein  Zwaaininwihang  deigleicliai  Lipome  mit 
der  Glandolft  tbyreoidoa      Öfter  beobachtet  worden. 

Keen  und  Funke  (31,  32).  Bei  einem  56jährigen  Manne  vrurde  ein 
Endotheliom  der  Karotisdrüsc  entfernt.  Karotis  und  Vena  jugul.  int.  fielen 
mit  fort.  Xer^Tis  vag.,  Sympathikus^,  llypoglossus .  Osoiilni^ni«  und  Trachea 
lagen  unverletzt  in  der  Wuuiie  frei.  Patient  starij  4i">  btundt n  nach  der 
Operation  unter  den  Erscheinungen  des  Luugeuödemb.  Von  24  lu.  der  Lite- 
ratnr  aufgefundenen  Fällen  wurden  28  operiert.  0ie  grossen  HaUigefitefle  sind 
meist  so  Ton  dem  Tnmor  umwachsen,  dass  sie  hei  der  Operation  mit  fortp 
genommen  werden  müssen.  Auch  der  Nervns  vagus  wird  oft  verletzt.  Die 
Operationssterbliclikeit  ist  27  "/o.  Die  Todesursachen  sind  vorherrschend  Pneu- 
monie mir!  Htrnstürungen.  Von  den  Überlebenden  hatten  4  Rezidive  und 
eine  l'aueniin  starb  an  üvarienkarzinom.  Ausserdem  waren  Gehimstörungen 
bei  den  Geheilten  häufig.  Operation  ist  nur  bei  Verdacht  auf  Malignität  ge- 
rechtfertigt, um  so  mehr,  als  die  Tumoren  wenig  Beschwerden  madkn. 

Cecca  (3a).  Es  handelt  sich  um  einen  40  Jahre  alten  Mann,  welcher 
seit  ungeflUir  4  Jahren  eine  kleine  pulsierende  G^hwulst  in  der  rechten 
Karotisgegend  tru<^,  die  allmählich  bis  zur  Grösse  einer  dicken  Nuss  heran- 
gewachsen war.  Da  Patient  an  Lungenentzündung  starb,  fand  sich  bei  der 
Sektion,  dass  die  von  einer  dicken  Faserkapsei  umgebene  Geschwulst  sich  an 
der  Gabelungsstelle  der  beiden  Carotides  eingeschlossen  fand  nnd  eng  mit 
der  Carotis  primitiTa  durch  einen  Taskularisierten  Stiel  Terknfipft  war. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  wurde  konstatiert,  dass  es  sich 
um  ein  primäres  Angiosarkom  handelte,  das  sidi  sn  Lasten  des  Interkarotideal- 
kdrperchens  von  Luschka  entwickelt  hatte.  K.  Gia?n 

Durante  (18a)  teilt  den  Fall  eines  21  jährigen  Mädchens  mit,  weiches 
vor  2  Monaten  die  Anwesenheit  einer  harten,  schiuerziosen,  kleineigrossen 
Anechwellnng  in  der  rechten  Hlllfte  des  Halses  wahrgenommen  hatte.  Die 
Anadiwellung  nahm  sdtdem  allmihüch  an  Umfang  zu  bis  zur  Grosse  eines 
Trnthuhneies.  Sie  war  mit  Bant  von  normaler  Farbe  überzogen,  unter  der 
ein  starkentwickeltes  subkutanes  Adernetzwerk  durchschien. 

Rfti  den  Schluckbewegungen  zei,i;fe  die  Geschwulst  eine  kaum  einige 
Millimeter  oei tagende  Aszension  von  oben  nach  unten. 

Bei  der  Palpnlion  war  der  Tumor  hartholzig  mit  giubgelappter  Ober* 
flftche,  sehr  wenig  Terschiebbar  sowohl  in  trans? ersalem  als  in  longitudinalem 
Sinne.  Besagte  AnschweUong  reichte  nach  unten  an  das  Schlüsselbein  und 
die  Drosäelgrube,  nach  oben  an  eine  durch  den  Bingknorpel  gehende  Quer* 
linie.  Die  Musculi  sterno-cleido-mastoidei  lagen  vor  der  Geschwulst;  die 
Trachea  war  einen  Finger  breit  nach  links  verschobeu. 

26.  Juni  Operation.  Nach  Isolierung  des  Tumors  auf  den  Seiten 
wird  zu  seiner  Liolierung  nach  unten  geschritten,  wo  der  Truncus  anonjmus 
und  die  Subklavia  an  ilffem  Ausgangspunkt  durchschnitten  wird.  Der  Tumor 
wild  durchlanfeii  tqh  der  Carotis  communis  und  vom  Vagus,  welche  zusammen 
mit  der  Jugularis  interna  bei  Isolierung  des  oberen  Poles  der  Gesdiwnlst  ge^ 
fanden  werden.  PoetoperatiTer  Veilanf  vorzöglich. 
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Diaria.    11.  Jnli.   Schwere  Blutung  ans  dem  Stumpf  dw  Tnmeiift 

anonymos,  welche  unter  der  digitalen  Kompression  weicht. 

19.  Juli.   Unstillbare  Blutung  aus  dem  Stumpf  des  Truncus  anonymus. 

Tod.  Die  Listolugische  Untersuchung  de^  abgetragenen  anatomischen 
Stückes  hat  gezeigt,  dass  es  sich  um  eine,  in  klarer  Weise  die  histologische 
Textur  der  TlqmiMi  reprodoBereiide  NenbilAmig  bandelte.  Verf.  ^aobt  daher, 
dftss  es  Bich  in  diesem  Falle  um  eine  echte  Geschwulst  der  Thymus  handle^ 
welche  er  als  Adenoma  thymicom^  bezeidmet.  R.  Giani. 

Halsrippe. 

Broadbent  (2)  beschreibt  einen  Fall  von  einer  Dame,  die  beiderseits 
eine  Pulsation  neben  der  Klavikula  hatte.  Er  konnte  einen  Uochstand  der  A. 
subclavia  konstatieren  und  darunter  die  Cervikalrippe  palpieren.  Es  wurde 
nicht  opoiert,  da  die  Patientin  keine  pathologischen  Abweichungen  hatte. 

Schiefhals. 

Grisel  (25)  verbreitet  sich  in  seiner  Arbeit  über  die  Difi'erential« 
diagnose  der  Schielhabe.  Er  berflcksichtigt  ausführlich  die  Symptome  womit 
man  die  Torticolli  congenita  von  den  von  ostalem  Prozesse  venirsachte  untere 
scheiden  kann. 

Lerotix  (37)  macht  anfmcrksam,  dass  man  im  Anschluss  an  Ohrloiden 
sehr  oft  ein  TortikoUis  beobachteu  kann.  In  diesen  Fällen  ist  mehrfach  nur 
eine  Inklination  des  Hauptes  da,  die  Kotatiun  fehlt.  Er  sucht  die  Erklärung 
in  einer  Affektion  des  Nervus  recurrens.  Wenn  man  Wachsinjektionen  an 
Obren  machte  so  kommt  das  Wachs  immer  so  aus  dem  Schftdel  heraas,  daas 
dieser  Nerr  darch  das  Wachs  umspült  wird.  Auch  bei  der  klinischen  Wahr- 
nehmung, ob  es  eine  Kezoldsche  Perforation  gibt  oder  eine  Thrombophle- 
bitis der  Jugu]ari>  I  l:)":«^  gesc  hwellte  Uaislympbome  da  sind,  stets  ist  der 
Nervus  recurrens  mit  einiM  /ouen. 

No vü-Josseraud  und  Viannay  (42)  geben  zuerst  eine  Übersicht 
der  verschiedenen  Theorie  fiber  das  Entstehen  der  TortikoUis.  Dann  machen 
sie  aufmerksam,  dass  die  von  ihnen  operativ  gewonnenen  Pr&parate  des  kon- 
traktierten  Muskels  stets  dieselben  mikroskopischen  Ergebnisse  liefern.  Es  wird 
nämlich  immer  Zenker  sehe  Degeneration  gefunden.  Nun  ist  diese  Degene- 
ration typisch  für  ischämisches  Infarkt  der  Muskol.  In  diespr  Richtunir  muss 
also  die  Lösung  des  Problems  der  Atioln^iiic  des  Tortikolli  zu  suchen  sein. 

Vorher  int  schon  von  einigen  Autoren  in  dieser  itichtung  ge^^ielt,  aber 
sie  haben  die  Sache  entweder  verworfen  oder  sind  sweifelnd  geblieben. 

Um  jetst  Klärung  su  bringen,  haben  Verff.  suerst  die  Vaskularisation 
des  Stemocleidomastoideus  eingehend  studiert  und  speziell  bei  Föten.  Im 
allgemeinen  kann  man  drei  Gebiete  des  Muskels  unterscheiden.  Der  obere 
Teil  des  Muskels  einptäiiL't  in  der  Rcjel  mehrere  Arterien  die  untereinander 
kommuniaiieren.  Der  mittlere  Teil  (steniale  Portion)  hat  seine  eigenen  Arterien 
und  ebenso  der  untere  Teil  (klavikuläre  Portion).  Diese  drei  Gebiete  kommoni- 
sieren  nicht  oder  nicht  wesentlich  untereinander.  Wenn  Verff.  jetst  bei 
Kinderiudaver  das  Arteriengebiet  injizieren  und  dabei  entweder  das  Haupt 
ganz  auf  die  eine  Schulter  legen,  sehen  sie,  dass  die  Stemokleidomastoid- 
gefltese  gefällt  werden.   Nur  die  Carotis  ext  wird  dürftig  gefüllt. 
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Wird  während  der  Tnjfktion  das  Haupt  stark  gedrek^  dftiu  wird  die 
mittlere  Arteim  «tornfn  1*  idninastoidea  nicht  gefüllt. 

Wird  die  Exlrakuun  dbä  Fötus  am  nachkommenden  Uaupt  nachgeabmt, 
dann  wird  «beo&llft  die  nitUwe  Artorie  nicht  oder  wenig  gefSUt 

VerE  meinen  also  geaeigt  zu  haben,  dass  die  poatnHerte  Isobimie  wirfc- 
Uch  besteht  und  experimeotell  herrorgerufen  \verden  kann  und  zweitens,  dass 
sowohl  die  kongenitale  als  akqnirierte  Lasion  Ischämie  hervorrufen  können.  So 
können  beide  AutVassungen  bei  der  Ätiologie  der  Tortikollis  verwertet  werden. 

Doering  ilü  befürwortet  für  die  Behandlung  des  Caput  obstipum  die 
einfache  offene  Durchschneidung  des  Musculus  stemocleidomastoideus,  da  die 
in  der  Göttinger  Klinik  innerhalb  10  Jahren  so  operierten  35  Ftttle  32  gnte 
Reenltate  zeigen.  Nor  ein  Patient  hält  den  Kopf  noch  etwas  schief,  kann 
ihn  aber  auf  Aufforderung  gerade  richten. 

Codivilla  (7.  S)  legt  bei  der  Behandlung  des  anf!:eborenen  Schiefhalses 
das  Hauptgewicht  auf  die  Nachbehandlung.  Nur  wenn  die  Patienten  nicht 
genügend  Zeit  zur  Behandlung  haben,  macht  er  radikale  Operationen. 

Ffir  Orthopäden,  die  nicht  genügend  Kraft  haben,  den  Musculus  stemo- 
cleidomastoideas  sabkntan  zu  dnrchtrennen,  konstmterte  er  einen  MyoUasten, 
den  er  auch  abbildet  Bei  der  Nachbehaiidlang  bedient  er  sich  gern  von 
eines  orthopädischen  Apparates,  der  einerseits  das  Haupt,  andererseits  den 
Schultergürtel  fixiert  und  durch  zwei  Spiralfedern  Bewegung  des  Hauptes 
frei  lässt.  aber  doch  oxtendiert. 

Ferner  machte  er  einen  Pendelappaiat  im  Sinne  des  Apparates  von  ' 
Sehn  Ith  es  s  fär  die  Skoliosenbehandlung,  wodurch  aktiv-passive  Bewegungen 
des  Hauptes  dorchgeffthrt  werden  kdnnen. 

Rousseau  (49)  beschreibt  an  der  Hand  einer  Krankengeschichte  eines 
inveterierten  starken  l'allßs  von  Tortikollis  den  OperationsmoJns  von  Mikulicz 
und  verltreitet  sich  über  die  Vorteile  und  Nachteile  der  Operation.  Er  meint, 
in  schwertn  Fällen  ist  sie  eine  ausgezeichnete  Operation. 

Lorenz  [iil  a]  redressierte  einen  schweren  Fall  von  Schief  hals  bei  einer 
29jShrigen  Frau  nach  subkutaner  Myotomie.  Dann  wurde  DiademTcrband 
in  überkorrigierter  Stellung  angelegt.  Folgenden  Tags  war  der  Arm  komplett 
paralysiert,  speziell  der  Deltoideus  funktionierte  nicht.  Der  Schiefhals  war  vor 
12  Jahren  auch  operiert,  aber  schnell  rezidiviert.  Der  Verband  wurde  schnell 
abgenommen  und  unter  physikalischer  Therapie  vcr.schwand  die  Paralyse. 

Im  Anschluss  an  diesen  Fall  wendet  er  sich  gegen  die  von  Gersuny 
angewandte  Muskelpfropfung  bei  Muskelparalyse.  Die  zwei  von  Gersuny 
behandelten  FiUe  waren  seiner  Meinung  nach  zu  früh  operiert  worden.  Jetzt 
kann  die  beobachtete  Wiedererregbarkeit  des  Muskels  noch  Spontanheilung 
bedeuten. 

Tubby  (54)  gibt  eine  Übersicht  über  die  Theorie,  die  man  bis  jetzt 
aufgestellt  hat  bei  kongenitaler  und  spastischer  Tortikollis.  Neue  Perspektive 
gibt  er  nicht. 

Hey er-Wolf-Towbin  (29)  beschreibt  in  seiner  Dissertation  ein  von 
Hildebrand  angewandtes  Verfahren  bei  TorticoUis  spasticus.  Dieser  l^gte 

den  affizierten  Musculus  stemo-cleido-mastoidens  frei,  durchtrennte  das  untere 

Ende  und  vereinigte  ms  mit  dem  Thrapeziu.^.  Der  Fall  wurde  zwar  gebessert, 
aber  die  tiefen  HalsnuK^koIn  waren  wahr.scheinlich  auch  krankhaft,  und  die 
weitere  Operation  wuide  vom  i'atienten  verweigert. 
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V. 

Chirurgische  Erkrankungen  des  Raehens  und  der 

Speiseröhre. 
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L  Raeken. 

Bradt  (öt  berichtet  über  einen  wohl  einzigartigen  Fall  von  isolierter 
Phaiynxverletzung,  die  durch  stumpfe  Gewalt  von  aussen  her  ohne  Darch* 
^trenmuDg  der  ftnaseren  Weichteile  zustande  kam.  Ein  42jähriger  Arbeiter 
fiel  auf  die  Kante  einer  leeren  Kiste,  hatte  sofort  heftige  Atem-  und  Schlack- 
beschwerden, hustete  Blut  und  konnte  nicht  mehr  recht  sprechen.  Sofortige 
Untersuchung  ergab  Hautemphyscni  des  Halses,  Schnierzhaftigkeit  im  Bereiche 
des  Schildknorpeis,  dei^sen  aboorme  Beweglichkeit  nicht  mit  Bestimmtheit 
festgestellt  werden  konnte.  4  Tage  nach  der  Verletzung  bestanden  lediglich 
noch  Schlnckbeschwerden.  Die  Inspektion  der  seitlichen  Pharynxwand  ergab 
deutliehe  tuniorartige  ^Schwelltuig.  Auf  der  Höhe  dieser  pflanmengrossen 
Geschwulst  fand  sicli  ein  2-.T  cm  langer,  V"2  cm  breiter  Defekt  in  der 
Pharynxwand.  Verf.  ninunt  an,  dass  beim  l'nfail  die  Öchildkni»rpelplalte 
gegen  die  hintere  l'harjnxwand  gepresst  wurde  und  dabei  den  Pharynx  ge- 
«issermassen  durchschnitten  oder  durchge(^uetscht  habe.  Der  Einwand,  dass 
«s  sich  um  späteren  gangr&noem  2^all  gehandelt  haben  könne  wird  wegen 
des  unmittelbar  eingetretenen  Haiitempbyscms  /urückgewieaen. 

Mery  und  Hai  Ii'  (47)  wei.sen  an  der  Hand  von  8  eigenen  Beobach- 
tungen auf  die  Perforation  des  Gaumensegels  im  Verlaufe  von  Scharlach 
angina  bin.  Der  Symptomkomplex  soll  bisher  nur  von  Uenoch  erwähnt 
sein.  Es  handelt  sich  um  nekrotische  Prozesse  bei  der  ulzerttsen  Form  der 
Scbarlachaagina,  die  sich  mit  Vorliebe  an  den  Ganmenbogen,  den  Tonsillen 
and  dem  Gaumensegel  selbst  lokalisieren.  Die  klinische  fieobaehtang  liest 
weissgraiie  Papeln  erkennen,  die  an  Plaques  muqtieuses  erinnern,  welche  eben 
mit  Arg.  nitr.  geätzt  sind.  Im  I^aufe  der  nächsten  24 — 48  Stunden  .«^tö^ist 
sich  die  grauweisse  Partie,  die  von  nekrotischem  Gewebe  gebildet  wird,  ab. 
Es  bleibt  ein  Geschwür  zurück,  das  ovale  Form,  scharf  amschriebene,  wie  uu^ 
ISescbnittene,  überhangende  Binder  und  nekrotischen  mit  graaem  Exsudat 
bedecktm  Grand  zeigt.  Sehr  rasch  kommt  es  dann  weiter  zur  Perforation 
des  Gaumensegel  .  rhe  ohne  Näseln  oder  Sprachbeliinderung  eintritt  und  zij 
«iner  ovalen  Öffnung  oder  zu  einem  engen  Spalt  in  der  Mitte  des  (iaumen- 
Äegels  fuhrt.  Die  Perforation  ist  wie  das  Geschwür,  nur  in  der  Einzahl  vor- 
lumden,  in  seltenen  Ausnahmen  finden  sich  doppelseitige,  symmetrisch  ge* 
Jegene  Perforationen. 
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Das  Allgemeinbefinden  der  Patienten  ist  ein  sehr  sclilechtes,  ausgezeichnet 
durch  fadenförmjfj:en  Pul>,  Herzschwäche,  Kolhipsneifzun^  und  Temperntnr- 
erhöhung.  Es  besteht  starker  Foetor  ex  orc.  erhöhte  Speichel-  nnd  Srhleini- 
bildui^,  die  zum  Wundwerden  der  Lippen  iührt.  Die  subiiiaxilJaren  Lyiuph- 
drüsan  sind  geflchweUt 

Der  weitere  Vwlanf  seigt  keine  Heiltendenz,  meist  kommt  es  infolge 
der  jeder  Medikation  trotzenden  Herzschwäche  zum  Tode.  Km  2  Patienten 
YO'i  M<'rv  nnd  Halh'  blieben  am  Leben.  Atznn»»en  mit  Ü "  o  Chlorzink- 
lüsung  nachHeuoch,  die  bei  ulzeröser  Angina  recht  gute  Resultate  ertrahen 
konnten  in  den  vorliegenden  Fällen  Ulzeratiun  und  Perforation  nicht  Ter- 
hindern. 

Nioh  minder  geftlirUch  sind  die  nicbi  diagnostluerten  chronischen  Ent- 
sendungen im  Bereiche  des  Pharynx,  über  die  Waugh  in  einer  knrsen  Za« 
samraenstellung  berichtet.  Er  hebt  die  Schwi'  rii'keit  der  Diagnose  hervor, 
da  bei  den  meist  ganz  Junoren  Patienten  alle  subjektiven  Angaben  fehlen  und 
die  Hinweise  der  Mütter  auf  diagnostische  Irrwege  führen.  Es  erj^ibt  sich 
daraus  die  Notwendigkeit  bei  schwer  kranken  Kindern  mit  unklaren  Sym- 
ptomen stets  den  Bachen  sn  untersuchen,  üer  Verf.  trennt  tnberknlöse  nnd 
nicht  tnberknlöse  Abszesse.  Diese  können  wiederum  intnpharyngeal  sein 
—  meist  von  den  TonsUlen  ausgehend  —  oder  extrapharyngeal  auf  dem  Boden 
einer  vereiterten  Halslymphdrüse  entstanden  sein.  Bei  den  erstgenannten 
fehlen  in  den  Früh'^tadien  typisclie  Symptome.  Die  genaue  Untersuchung 
letlit:licli  zeijzt  kleine  liartt;,  umschriebene  Schwellungen  seitlich  neben  dem 
Gaumeubogen,  die  die  Tonsille  vordrängen.  Später  kuniuit  e.s  zu  kiusiger 
Spradie  nnd  Speichelflnss,  da  das  Schtndcen  zu  schmerzhaft  wird.  Gans  zu- 
letzt kommt  es  zu  Dyspnoe,  die  dann  oft  zur  Diagnose  „Diphtherie^  und  zur 
ergebnislosen  Tracheotomie  führt.  Differentialdiagnostisch  kommt  das  Fehlen 
des  Stridor  in  Betracht  Die  Digitalontersuchung  des  Pharynx  wird  dringend 
empfohlen. 

Für  die  extrapharyngealen  Abszesse  kommt  ebenfalls  die  seitliche  Rachen- 
wand ab»  Sitz  in  Betracht.  Sie  schliessen  sich  an  schon  lange  vorher  be- 
stehende Drttsenschwellungen  an,  die  gleichzeitig  auch  gegen  die  Haut  durch- 
brechen können. 

Für  die  Therapie  der  intraphaiyngealen  Abszesse  kommt  bei  frühzeitiger 
ßeobaclitung  die  Behandlung  der  Tonsillitis  als  Prophylaktiknm  in  Üetracht. 
Chlorkaliuni  und  Natr.  salicvl.  werden  /um  ( iurgelw.i5:«;er  empfohlen.  Wenn  die 
Entzündung  abgeklungen  ist,  soliuii  die  Tunstllen  euLfenit  werden.  Ist  es 
bereits  zur  Abszessbildnng  gekommen,  so  wird  sofortige  Spaltung  in  Betracht 
kommen,  wobei  jedoch  der  Eiter  langsam  entfernt  werden  soll.  Nachbehand- 
lung besteht  einzig  und  allein  in  Spülungen. 

Die  extrapbarynpenlen  Absze^ise  sollen  unter  gleichzeitiger  Ausräumung 
der  Drüsen  eröffnet  werden,  worauf  sich  die  primäre  Vereinigung  der  Wunde 
durch tiiliren  lasse. 

In  insgesamt  25  FäUen  sah  Verf.  nur  einmal  einen  unglücklichen  Aus- 
gang ^dyäpn&isobeB  Kind  —  Tod  im  Herzkollaps  auf  dem  Operationstisch). 

Fflr  die  tnberkulteen  Abszesse,  die  meist  von  Wirbelsinlenkaries  ihren 
Ursprung  nehmen,  soll  der  Sitz  in  der  Mittellinie  charakteristisch  sein.  Es 
wird  Eniffnung  von  aussen  und  primärer  Wundschluss  empfohlen. 

K  n  o  b  1  ach  (33)  berichtet  unter  Anführung  der  noch  spärlichen  Literatur 
übet  nni  n  klinisch  und  pathologisch-anatomisch  genau  beobachteten  Fall  von 
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Pbaryiixtaberkalose,  der  sich  durch  die  Grösse  der  Ulzeration  —  Zsngi^ 
Oaumen,  Rachen  nmfuMend  —  und  die  geringfttgigen  Uinisohen  Erachetnangen 

Mgzeichnetß. 

Über  die  Tumoren  dos  Rachens  liegen  lediglich  kasuistische  Mit- 
teilungen vor.  Bergmann  (4;  demonstrierte  einen  Patienten  mit  wahrschein- 
lich saxkomatGs  degenerierten  Nasenraohenpolypen ,  die  schon  wiederholt  auf 
BMalem  Wege  gaWanokanstisch  ond  «ich  dnich  plastische  OberkiafemBektaon 
teilweise  entfernt  waren  und  jetzt  ans  Stirn  nnd  Nase  herrorwooherten. 

Engelmann  (14)  zeigte  ein  Fibrom  des  Nasenrachenraumes,  das 
ebenfalls  zur  Nase  herausgewucliei  t  war  und  sich  nur  schwer  anf  endonasaiem 
Wege  entfernen  Hess  (Literat urangaboni. 

Ein  kasuistisches  Unikum  stellt  der  von  Fried  manu  (14)  demonstrierte 
Bachentnmor  dar.  Es  handelte  sieh  um  eine  seit  SO  Jahren  bestehende  hllhBtf>> 
eigroese  Geschwulst,  die  sich  bei  einem  29jahrigen  Mann  mit  generalisiertar 
Neurofibromatosis  zwischen  ÄU  oolarfortsatz  und  Hittellinie  des  Gaumens  fand 
ond  weiche  Konsistenz  sowie  N  erschleblit  hkeit  gegen  die  Unterlage  zeigte. 

Endlich  berichtet  Dreyfuss  il3)  über  ein  I()  PfenniG;stückgros>es 
Karzinom  an  der  HinterHäche  des  Kehlkupfcs,  das  bei  einem  48 jähriircn 
Manne  lediglich  Schluckbeschwerdeu  gemacht  hatte  und  nun  von  Madeluug 
dnroih  Pharyngotomia  lateralis  entfernt  wnrde*  EmShmng  dorch  die  etqg^ 
nühte  SchltmdÜBonde.  Heilung.  Der  Vortragende  hebt  die  geringen  subjektifeo 
Beschwerden,  die  gute  Prognose  der  Frühoperationen  und  daher  die  Not- 
wendigkeit der  Fi  ühdiagnosc  durch  exakte  Untersuchung  hervor. 

Für  die  Technik  der  Phary  nxoperationeii  enii»t'elden  (Iriin- 
wald  (27),  Spisharny  (66)  und  v.  Hacker  (29)  die  Pharyngotomia  supia- 
hyoidea,  die  zuerst  von  Jeremitsch  1895  auf  Grund  der  Beobachtung  eines 
Selbstmordsehnittes  empfohlen  und  von  den  genannten  Autoren  auch  am  Mensches 
ausgeffihrt  wurde.  Allgemein  wird  der  sehr  freie  Zugang  zum  Zungeogrund  und 
SU  den  hinteren  und  seitlichen  Pharynxpartien  gerühmt.  Es  kommt  hinzu,  dass 
die  Operation  technisch  leicht  erscheint  und  gfmsticre  Wondverhältnisse  bietet. 
Ausserdem  vvrdt'n  din  N.  laryngei  und  die  Eiiiglutris  nicht  gefährdet,  so 
dass  sich  das  Verfahren  bei  geeigneten  Fällen  t^bes.  luiuuien  des  Zungen- 
gmndes,  von  denen  bisher  2  erfolgreich  operiert  wurden),  empfiehlt  und  die 
von  Kooher  neuerdings  empfohlene  Pharyngotomia  subhyoidea  ersetzen  kann, 
bei  der  die  Wundränder  leicht  auseinanderwoichen  sollen.  Die  Schlingmusku- 
latur muss  grossenteils  quer  durchtrennt  und  dann  exakt  vereinigt  werdtn. 
In  Ilackf  rsFall  (Sarkom  des  Zunirengrundes)  war  präliminare  Trarheotomic 
nötig,  lii  iinwald  fSarkoDi  der  Epigluttis)  und  Spisharny  (kliniscli  interes- 
santer Zungt-ngrundtnmor  ohne  pathologisch-anatomische  Diagnose)  uperiertea 
ohne  Tracheotomie  bei  gesenktem  Kopfe. 

Barth  (3)  fügt  den  sur  Operation  der  Bachenmandel  empfohlenen 
ca.  40  Instrumenten  ein  neues  Modell  hinzu,  das  die  Anrn  lu  ilichkeit  des 
Schütz-Heuslerschen  toiisilleiiat  tit^*  n  Instrumentes  mit  der  Handlichb't 
des  Beckmannseben  l»iniriiiess' rs  vereinigt.  In  dem  Reckniann-cluQ 
Kmg  läuft  eine  horizontal  gestellte  Schneide  in  vertikaler,  im  liinterracliLn- 
wand  paralleler  Richtung.  Das  Instrument  ist  bei  Pfau,  BerUn  N.W.  in 
3  GriSssen  verk&uflich. 

Kuhn  (37)  macht  wiederholt  auf  die  Technik  der  peroralen  IntubttioD 
an£merksam,  die  sehr  einfach  sein  soll  und  bei  allen  blutigen  Eingriffen  im 
Nasenrachenraum  zu  empfehlen  ist,  da  dann  der  Operateur  in  jeder  Lage  des 
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Kopfes  arbeiten  kann,  die  Narkose  zuverlässig  und  sieber  ist  und  endlich 
Atphyid»  und  Aspiration  mii  BMtinunth«it  Tenniaden  w«rden  kann. 

II.  öaof  liagu. 

Schridde  (61)  glaubt  den  Nachweis  erbringen  zu  können,  dasa  die 
sogenannten  Magenschleimhautinseln  (s.  Jahresbericht  für  1905)  im  obersteo 
ösophagusabschnittö  nicht  allein  die  gleichen  histologischen,  sondern  auch  die 
gleichen  sekretorischen  Kicenscbaften  haben  wie  der  normale  menschliche 
Magen.  Verl',  schliesst  dies  aus  der  sauren  kadaverüsen  Erweichung,  die  er 
Inaher  in  fi  FillflB  im  Gebiete  der  bezeiehneteD  Inaein  gefnnden  bat.  Die 
Enflbeiming  war  nrkamekripl,  imaMifagig  Ton  timlicheiii  ErBcheinimgen  im 
Magen,  in  beiden  Fällen  bei  Frenen,  die  nch  au  dem  Uterue  Terblutet 
jhatten.   Chemische  Untersuchungen  stehen  ans. 

Sauerbruch  und  Hacker  (59)  haben  die  noch  immer  nicht  geklärte 
Frage  des  Kardiaverschlusses  mit  Hilfe  der  Sa  ue  rbrii  eh  sehen  Unterdruck- 
kammer experimentell  au  Uundeu  zu  löa^in  gesucht.  Die  Versuche,  deren 
genaue  Anordnung  aus  der  Origtnalarbeit  ersiGbtlidi  ist,  Hessen  den  unbe- 
dingten Sdünss  sn,  dass 

1.  der  Magen  von  der  Atmosphäre  luftdiobt  abgsaebkMSeo  ist» 

2.  dieser  \'r'rsrh!nss  nicht  durch  den  oberen  AsophagnsverBCbloss  allein 
bedingt  ist,  sondern  em  zweiter  Verschluss  vorhanden  ist. 

Weitere  Versuche  zeigten,  dass  dieser  vom  Vagus  unabhängig  ist. 
Analoge  Erfahrungen  bei  der  Resektion  des  Ösophagus  berechtigen  endlich 
za  der  Annabme,  dass  dieser  hypothetische  2.  Verschlnss  rein  mediamsoli 
durch  Ventilwirkung  zustande  kommt.  Zur  Überwindung  dieses  Vencblosses 
ist  der  Druck  der  peristaltischen  Sohlnckwelle  nötig,  die  ihrerseits  Ton  der 
Vagnsinnervation  abhängig  ist. 

Sippy  (63)  berichtet  in  einem  zusammenfa.ssenden  Vortrag  über  die 
Symptome  der  einzelnen  Erkrankungen  des  Ösophagus,  von  denen  er  besonders 
den  Kardictöpasmus  und  die  Stenosen  hervorhebt,  ohne  wesentlich  Neues  zu 
bringen. 

In  der  Diskussion  betont  er  den  Wert  des  Ösophagoskops  für  die  Ent- 
fernung von  Fremdkörpern  und  für  die  Diagnose  des  Ösophagusdivertikels. 
Für  die  Behandlung  des  Kardiospasmns  empüehlt  Sippy  die  forcierte  Dila- 
tation. 

Die  Fremdkörper  des  Ösophagus  haben  zu  einer  stattlichen  Reihe  von 
meist  kasuistischen  Mitteilungen  Veranlsssung  gegeben.  R  i  c  h  e  1  o  t  (55)  berichtet 
4ber  2  Fälle,  die  beide  mm  Exitus  fahrten.  Der.  1.  kam  vor  15  Jahren  zur 

Beobachtung.  Es  handelt  sidi  um  ein  TOrschlucktes  Gebiss  bei  einer  Frau. 
Wiederholte  I^xtraktionsversuche  waren  vprgehlicli.  Es  kam  irnr  Perforation 
■der  Pleura  und  zu  doppelseitiger  Pleuritis  mit  nachloigendein  Kxitus. 

Auch  im  2.  Falle  handelte  es  sich  um  ein  verschlucktes  dehiss  (männ- 
licher i'atieut).  Am  2.  und  3.  Tage  nach  dem  Unfall  wurden  vergebliche 
BztrabionsTersache  gemacht,  am  4.  Tage  Oeeophagotomia  externa.  Die  Ent- 
lenmag  gelang  mit  Kornzange.  Zur  Erleichterung  der  Nahrnngszufohr  wurde 
die  Gastrostomie  ausgefflhrt,  doch  erfolgte  der  Tod  an  „Lungenkongestion'. 

In  der  Diskussion  weisen  St'hileau,  Pozzi,  Tuffit  r  und  Qut'nn 
darauf  hin,  dass  bei  Gohisst  n  im  ()so])ha,mis  die  einmütig  anerkannte  Indi- 
iuttioQ  der  sofortigen  Extraktion  durch  die  Ösophagotomie  bestehe.  Delbet 
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erwähnt  einen  Fall,  in  dem  er  pin  verschlucktes  Gebiss  auf  diese  Weise  mit 
Glück  entf*  rnte.  Zur  Nachbehandlung  empfiehlt  er  die  Schichtnalit  des  Öso- 
phagus und  rektale  Ernährung.  Die  Schlundsonde  k  demeure  verwirft  er,  da 
sie  die  Speichelresektion  und  dadurch  auch  Schluckbewegungen  befördere. 

Ebenso  hatte  Mauclaire  noch  einen  guten  Erfolg,  obwohl  er  erst 

4  Wochen  nach  dem  YerBcUtidcen  eines  Gebisses  die  Oesophagotomia  extoniA 
ausführen  konnte.  Das  Gebiss  var  in  der  Höhe  des  2.  Brustwirbels  (Röntgen- 
büd).  Vergeblicher  jBntferainigsveTsnch  mit  dem  G raefeschen  Mfinsen&ngor 

war  vorausgegangen. 

Rigby  (58)  berichtet  über  ein  von  einem  4jährigen  Knaben  ver- 
schlucktes  Spielzeug,  das  die  Form  eines  Zwtirades  hatte.  Vom  Halse  aus 
war  uichtti  zu  fühlen.  Röntgenbild  ergab  das  Spielzeug  im  oberen  Teile  des 
Thorazabsofanittes  des  Ösophagus.  Entfemmig  gelang  dnrch  Oesophagotomia 
externa.  In  den  ersten  Wochen  entleerte  sich  trotz  Scblandsondenf&ttenmg 
ans  der  Wunde  Speichel  nnd  Speise.   Später  yollkommene  Heihmg. 

Auch  Söderbanm  (64)  musste  ein  Geldstück  von  2,6  cm  Durchmesser 
durch  Oeso[  h  it'ia  externa  ans  der  Speiseröhre  eines  6 jährigen  Jangen  herans' 
holen.    IT(i  iT.L 

In  f  iii  1  (  nen  Mitteilung  erwähnt  dann  Mauclaii  »'  (46y  2  wcittK? 
Fälle.    Einmal  iiaudelt  es  sich  um  ein  metaliisches  Spielzeug  (4  cm  lang, 

5  mm  dick)  das  den  Ösophagus  pausierte  nnd  dann  im  Rektum  festgduüten 
würde,  ein  andermal  bildete  sich  um  einen  Terschlnckten  Knochen  ein  Hals- 
abszess»  was  Tuffier  (Dislcnssion}  auch  nach  dem  Steckenbleiben  etnwBhap 
barberwnrsel  sab. 

Downie  (12)  teilt  einen  Fall  mit,  der  einen  .84 jährigen  Mann  mit  ver- 
schlucktem Gebiss  iliartgummiplatte  mit  4  Sclmeide/iihnen  und  2  Met;il!- 
haken)  betraf.  Datis  Gebiss  sass  einen  Zoll  unterhalb  der  Cartilago  cricouiea 
fest  und  liess  sich  anch  ösophagoskopisch  nidit  durch  den  Mnnd  entfernen. 
Anch  nach  der  Öscphagotomie  war  die  Extraktion  schwierig. 

In  anderer  Weise  ging  Bluysen  vor  (mitgeteilt  von  Chapnt  [9J).  Das 
vor  15  Tagen  verschluckte  Gebiss  sass  im  unteren  Teil  der  Speiseröhre,  30  cm 
von  der  Zahnreihe  entfernt.  Es  wurde  die  Gastrotomie  vorgenommen  und 
der  Fremdkörper  von  der  Kardia  aus  mit  dem  Zeigehnger  herausgeholt. 
Heilung. 

Bei  dem  von  Spei issy  (65)  berichteten  Falle  ist  Ätiologie  uud  Verlauf 
eigenartig.  Ein  Eisenbahnschaffner  frühstückte,  als  er  gerade  dnrdi  das 
plötzliche  Halten  des  Znges  einen  heftigen  Stoss  erhielt.  JEr  wiU  dabei  ein 

grosses  Stück  Speck  Terschluckt  haben,  das  im  Schlund  stecken  blieb.  Es 
bildete  sich  eine  grosse  Geschwulst  an  der  linken  Ilalsseite.  Die  Inzision 
ergab  einen  Ahszess  neben  dem  Osophainis,  in  dem  sich  ein  kleiner  Knochen 
fand.    Heilung  nach  Fiötcll)il(1nng  in  4ti  Tagen. 

Ebenso  berichtet  Bur  meist  er  [l)  von  üiiiem  Speiseröhrenschnitt  bei 
einem  Jungen  von  22  Monaten,  der  ein  silbernes  20  Cents-Stück  verschluckt 
hatte^  das  auf  dem  Röntgenbild  in  der  Höhe  des  oberen  Stemalrandes  in  der 
IVontalebene  lag.  Ein  Versuch,  in  Narkose  die  Münze  mit  dem  GräfesebsB 
Instrament  so  entfmnai,  misslang,  weshalb  nach  2  l  agen  die  Oesophagotomia 
externn  gemri'  h*^  wurde.  Komplikationploser  Verhuif.  Dauersonde  zur  Er- 
nährung. Heilung  nach  o  Wochen.  \  t  ri',  weist  l)esunders  darauf  hin,  dass 
ein  Fremdkörper  im  Ösophagus  gar  kerne  Beschwerden  zu  machen  braucht^ 
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80  U&ge  er  nicht  mit  den  Luftwegen  in  Verbindung  kommt  und  kein»  Ver- 
letcimg  der  Speiseri'ihrc  macht.  Ebenso  sei  die  Schiackprobe  nicht  beweisend. 

Naumann  (4s)  vervollständifrt  in  einer  grosseren  Arbeit  die  826  Fälle 
umfassende  Monographie  Balalescu-Cohns,  deren  Kasuistik  der  Verf.  um 
weitere  40  Fälle  vertuelirt,  von  denen  22  Erwachsene  und  15  Kinder  betretl'en, 
imd  Ton  denen  7  zum  Tode  führten.  4  mal  handelt  ee  sich  hierbei  um  künst* 
liebe  Gebisse  bei  Erwachsenen.  In  8  der  erwähnten  40  FfiUe  wurde  die 
Operation  an^efülirt,  nachdem  der  Fremdkörper  19,  72  besw.  160  Tage  ret- 
flchlockt  war.    Die  Heilung  dauerte  durchschnittlich  einen  Monat. 

Der  Sitz  (]^^  Fi  emdkörpers  war  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  (14  mal)  die 
zweite  <  )süi>hagust'ii|*e  und  wurde  in  15  Fällen  durch  Köntgenstrahlen  besttiamt, 
in  einem  Falle  ((iebiss)  fiel  die  liüntgendurchleuchtung  2mäi  negativ  aus. 

Die  Ösophagoskopie  gelangte  mir  5 mal  snr  Anwendimg.  0er  Verf.  balt 
die  Berechtiguig  der  Osopbagoskopie  Ar  erwiesen,  docb  glaubt  er,  data  die 
Ösophagotomie  dauernd  ihre  Stelle  neben  der  Ösophagoskopie  behaupten  wird. 

Die  Ösophagütomie  wurde  durchwegs  linksseitig  nach  Guattani  ge- 
macht, nur  einmal  wurde  die  Speiseröhre  rechtsseitig  erlidnet,  weil  glcich- 
zeitig  ein  rechtsseitiger  grosser  Strumalappen  entfernt  werden  sollte.  I)ie 
2saht  (mit  Catgut)  wurde  iu  14  Fällen  gemacht,  die  Fistelbildung  wurde  da- 
dnrob  nicht  bidixodert  (Idteratar}. 

Dagegen  rerwandten  Garcia  Ja pia- Goya nes  die  Ösophagoskopie  mit 
gutem  Erfolge  zur  Fremdkörpereztraktion.  Sie  bringen  nachstehende  Kasuistik: 

Japia  i'lS).  Fine  Münze  von  5  Cents,  angc7:eigt  durch  T\adiogramm 
im  unteren  Drittel  der  Speiseröhre,  mit  dem  ( )sophagosk()p  entfernt. 

Goyanes  (19).  Ebenso  ein  Perlmutterknopf  18  cm  von  den  Schneide- 
zähnen entfernt.    Eztiaktion  nach  lokaler  Anästhesie  mit  lOVo  Stovain. 

Japia  (20).  Kind  Ton  2Vt  Jabren  Terscblnckt  5  Cente-Münse,  die  nach 
dem  Piadiogramm  sich  im  Niveau  des  Jngnlom  befindet.  Ghlorofonnittnng 
und  Entfernung  nach  Ösophagoskopie, 

In  einem  zweiten  Falle  konnte  der  Fremdkilrper  in  1  Minuten  entfernt 
werden.  Japia  schliesst,  dass  die  Ösophagoskopie  ein  wissenschaftliches  und 
unschädliches  Verfahren  ist,  welches  den  Verzug  verdient. 

Japia -Goy  an  es  (18).  Fischgräte,  30  cm  ron  den  Schneidezäbnen 
entfernt  nach  TOiiiergehender  Untersnchnng  der  Speiseröhre  extrahiert.  Gräte 
war  2  cm  lang,  an  «ter  Stelle  der  Einbohnuig  {j&nd  sich  eine  Ueine  entzfindete 
Stelle. 

Dieselbpn.  Knochen  vom  Rind  (Dnrnfortsatz  von  32  mm  Tiängf^.  20  mm 
F>rt  ite  und  1,3  mm  Dicke;  20  cm  von  den  Schii<  id»  zähnen  entternt  w;ir  Ent- 
zündung mit  Eitersekretion  im  Osophagoskop  zu  beobachten.  Versuch  der 
Extraktion  misslang.  Wegm  der  Eiterung  Oeeophagotomia  externa.  Heilnng. 

Japia  (SO)  ftgt  an  das  nntere  Ende  des  ösophagoskops  einen  sarten  auf- 
blasbaren GnmmibaUon  (bereit«  von  Hcnle  angegeben  [Stranss]),  der  die 
Spi  isTöhre  erweitem  nnd  ein  unblutiges  Heransziehen  scharfkantiger  Korper 
ermöglichen  soll.  San  Martin. 

Kausch  (31)  hebt  ebenfalls  die  Vorteile  der  Ösophagoskopie  hervor, 
die  wie  die  Röntgendurchleuchtung  einen  grossen  Fortschritt  für  die  Be- 
handlung der  SpeiserGhrenfremdkörper  bedente.  Er  beriditet  über  4  Fälle. 

5 jähriger  Knabe  verschluckt  ein  Bleirad  von  3  cm  Durchmesser.  Von 
anssen  nichts  fühlbar.  Röntgenbild  zeigt  Fremdkörper  im  Jugulum.  ()so- 
phagoekopie  ohne  Besoltat.   Abermalige  Dorchleuchtung  ergibt  den  Fremd* 
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körper  im  Magen,  von  wo  er  spontjui  al^ing.  In  einem  analogen  Fall  wnrde 
von  anderer  Seite  die  Os(ipb;«?nt(>min  gemacht,  die  nach  24  StMTi«1*'i!  znni 
Exitus  führtr.  Kausch  nimmt  aii,  dass  der  Frcindkörper  durcli  die  Be- 
seitigung der  Krampfzustünde  der  Mosknlatnr  durch  das  Kokainisieren  oder 
infolge  dw  hierdurch  bedingten  Wirgbewegnngen  in  den  Magen  hinabgeratBohi 
sei.  Er  zieht  den  Sofalnes,  daas  Tor  der  (äopbagotomie  naeh  Beginn  der 
Nerkoae  nooh  einmel  eine  DoreUenchtimg  voigenommeii  werden  müaae. 

In  einem  zweiten  Falle  verschluckte  ein  Sjähriger  Knabe  eint  n  Bri<  f- 
trägcrknopf,  der  nach  Osophagosskopie  mit  einem  Münzenfaniror  »xtrabicrt 
wiird«'.  Die  Osuphn^oskopie  bot  viele  Scbwierigkeitfn .  zumal  sie  nicht  ohno 
Karkoso  ausgeführt  werden  konnte,  und  verlief  result.itlos. 

In  einem  weiteren  l  alle  handelte  es  sich  um  »tiu  verschlucktes  Gebiss 
von  beträchtlicher  Grösse,  das  bei  einem  jungen  Manne  iu  der  oberen  Thorax- 
apertnr  featsaas  nnd  unter  aemlicher  Kraftanwaidung  mit  einem  apitaen  Haken 
unter  Leitung  des  ÜBophagoakopfi  extrahiert  wurde.    Der  Aui^^wDg  war  ein 

unerwartet  günstiger,  trotzdem  legt  sich  Kausch  die  Fraü;e  vor,  ob  man  in 
ähnlichen  Ffillen  die  firüich  auch  nicht  gefahrlose  Ösophagotomie  machen 
solle,  die  für  oberhalb  des  Jugnlnms  fest^^itzende  Fremdkörper  harmlosfr  f»r- 
scheiut.  Kausch  betont  die  Schwierigkeit  der  Extraktion  von  Gebissen, 
die  oft  kein  deutlichee  Jtöntgenbild  geben,  woran  jedoch  die  Aufnahme  die 
Schidd  trage. 

Im  I^zten  FaJIe  endlich  handelte  es  sich  am  Fleischstücke,  die  in  einer 
prtfonni*  rt(  n  (kophagusatenoae  stecken  blieben  und  mit  Hilfe  des  öaophage- 
aoopa  extrahiert  wurden. 

ZumSchlussewendet  sich  Kausch  srecron  den  Vorwurf.  dassdasOsophacroskop 
ein  Spielzeug  ohne  erbeblichen  Nntzen  sei.  Die  Ösophagoskopie  ist  das  sich»:*i  ji>te 
Verfahren  zur  Diagnose  der  Fremdkörper  der  Speiseröhre,  sie  ist  auch  bei 
der  nötigen  V oraicht  das  beate  und  nngef&briichate  zur  £ntfemuiig  der  Fremd- 
körper und  aollte  ateta  m^ichst  bald  veraudit  wwden. 

Pateraon  (52)  betont  eboifaOa  die  Wichtigkeit  der  Ösophagoskopie,  die  in 

England  noch  wenig  gewürdiirt  werde.  Er  kormte  5  Fremdkörper  (jkngelhaken, 
Gebiss,  Knopf,  Münze,  Fleischbissen)  niif  itdit  srutem  Erfolge  vermittelst 
des  Ösophagoskops  ans  dem  Ösophagus  entfernen.  Es  kommt  zu  dem  Schlüsse, 
dass  die  Os(jplia<j;t)toiiiie  h«'schränkt  werden  niuss  auf  Rfhr  lirosse  unrcjrrl- 
mässige  Körper,  auf  lang  dauernde  Einkeilung  und  endlich  auch  uui  Falle, 
in  dcmen  bereite  Entfeiindungserscheinnngen  vorhanden  aind.  Dagegen  weist 
Kirmiaaon  (32)  darauf  hin,  dasa  man  auch  bei  lange  bestehender  £ink^uQg 
(Souaatuck  8  Monate  in  der  Speiseröhre  einea  SjShr.  Kindea)  noch  mit  dem 
Münzenfänger  ohne  Schwierigkeit  auskommen  kann. 

Siebenmann  (02)  konnte  eine  kleine  Blcclipfeife  von  Linsonform 
(24  mm  Durchmessen  bei  einem  i'jjiihr.  Kinde  mit  der  Zange  vom  Munde  aus 
herausholen.    Der  Münzenlänger  erwies  »ich  als  gefährlich. 

Nenmann  (51)  behandelte  einen  42 jähr.  Mann,  dem  durch  Salzsäure 
Speiseröhre  und  Magen  verätzt  war.  Es  bestand  Behinderung  der  Nahrungs- 
zufohr  und  eine  adiwere  durch  Erbrechen  eitrig-jauchiger  MaaMn  doknmoi- 
tiertellageneiternng.  Neumann  legte 4  Wochen  nach  der  Verätzung  eine  Jejnw>> 
stomie  nach  May  dl  an.  DerExfolg  war  vorübergehend,  ao  dasa  eine  2.  Laparo- 
tomin  nötig  wurde .  bei  der  eine  Gastrocnteroanastomoae  gemacht  wurde. 
Ilasche  Heilung  unter  Bougieruog  von  oben.  i 

I 
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Üb«-r  'li'^  nfliandlung  dtr  ( )soi)li.i{?n,cstriktnren  bringt  Forest  (16)  eine 
interessante  Mit Leilunpr.  Bei  mueiu  ^ijähr.  Küabeu  i«tellte  sich  1  Jahr  nach  einer 
EHäigetöemverMlzuug  hochgradige  Striktur  mit  Spasmus  ein,  der  durch  die 
Form  der  Striktur  (Seckig  mit  2  narbigtn  imd  einn  muskulösen  Wand)  er- 
klärt wild.  Nftfcr.  bromat.  (1,0)  beseitigt  den  Spasmus.  Nadi  8  Fibrolysin- 
infektioneii  erhebliche  Besserung,  (Bougie  Nr.  30  gegen  26  vorher)  die  auch 
mit  dem  ( >s(>phagoskop  festgestelH  werden  konnte. 

Auch  Pollak  (öTi  berichtet  über  Krfolge  bei  Verätziingsstriktur  mit 
Thiuäinamin.  Eine  seit  8  Jaliren  lie^telifiide  ihirch  Laugenverätzung  bedingte 
Speiseröhreiiatnklur  wurde  mittelbt  24  ihiosinaniininjektionen  in  6  Wochen  ge- 
heilt (Thiooin  2,0,  Glyzer.  8,0  Aq.  desi  10,0  je  Vs  Spritze).  Der  vorher  dorch 
eine  Hagenfistel  ernährte  Patient  schluckt  die  grüesten  Bissen  tadellos. 

Dagegen  hatte  Weis  selb  erg  (6?>)  mit  30  Injektionen  kl  ccm  (Thiosin  9, 
Alkohol  9,  Aq.  dest.  ad  60.0)  ebenfalls  bei  einer  2  Jahre  bestehenden  Laugen- 
veriltznng  znnaclist  keinen  Ertblg.  Nach  39  weiteren  Injektionen  von  2,3  ccm 
1-  ibrolysin  (Merk)  trat  erst  Besserung  ein,  die  nach  insgesamt  ÖO  Injektionen 
zur  fast  vollständigen  Heilung  führte.  Körpergewicht  stieg  von  42  V«  kg 
bis  60  kg. 

Gay  et  etSargnon  (21)  beobachteten  und  behandelten  bei  einem  4Vt> 

jährigen  Kinde  eine  Striktnr  nach  Laugenver&txung ,  sunaohst  mit  einer 
Gastrostomie .  die  freilich  dit;  Krnähninfrsschwierigkeiten  nicht  ganz  aus- 
schaltete. Sar^Mion  tührlts  daher  wiederholt  die  Ösophagoskopie  aus,  die 
einen  geuaueu  Belund  erheben  liess,  so  dass  mit  ihrer  Hilfe  auch  die  Oeso- 
pbagotomia  interna  ausgefiBlirt  werden  konnte. 

Ebenso  weist  Lencert  (89)  auf  die  Wichtigkeit  der  Ösophagoskopie 
für  Speiseröhrenstrikturen,  die  auch  Forest  hervorhebt,  an  der  Hand  von  2 
Beobachtungen  hin.  Es  handelte  sich  um  völlig  nndurchlässige,  traumatische 
Strikturen.  die  zur  Gastrostomie  geführt  hatten.  I>ie  <  >>ui)hagnskopie  ermög» 
b'cht  die  £udührung  von  Bougies,  die  dann  zur  Beseitigung  der  ätrikturen 
iuhrten. 

In  einer  weiteren  Arbeit  (38)  behandelt  derselbe  Autor  die  Frage  des  Kazdio> 
Spasmus,  den  er  anf  eine  Keuritis  der  Vagusaste  snruckführt.  Auch  hier  ist 

das  Osophagoskop  für  Diagnose  und  Therapie  gleich  unentbehrlich.  Im  Oso- 
phagoskoi)  findet  eine  punktförmige  Verengung  der  Längsfalten.  Er  eniptieldt 
die  BetnpfmiL'  der  Mukosa  mit  Kokain  uTid  Faradisation.  Oft  aber  bleibt 
die  Gasii Dluniit!  die  Ultima  ratio.  Für  verzweifelte  Fälle  käme  auch  eine 
Operation  nach  Art  der  M  ikuliczscheu  extramnkösen  Pyloropla^tik  in  Frage. 

Auerbach  (l)  demonstriert  einen  25jährigen  Patienten  mit  Kardio- 
spasmis  und  naohfolgender  spindelförmiger  Osophagusdilatation;  die  eisten 
BsBchwerden  traten  nach  dem  Geanss  von  Bier  und  Eiern  auf,  was  Auer- 
bach mit  den  lehrreichen  experimentellen  Untersuchungen  von  Mikulicz 
erkliirt,  aut  die  er  weiter  eingeht.  Die  recht  schwierige  Diagnose  und  I^iflfe- 
rentialdiagnose  wird  an  der  Hand  der  Symptome  berücksichtigt  und  dabei 
der  Wert  der  Röntgendurchienchtnng  und  Öfiophagoskopie  betont.  Zur  Be* 
^ftiy'lwe  empfiehlt  Anerbaoh  das  Einführen  einer  gefensterten  Sonde  nach 
der  Nahrungsaufnahme  bis  in  den  Magen,  wodurch  die  spastische  Kardia 
sondiert  und  die  Stagnation  des  Inlialte.s  vermieden  wird. 

Gaben  berichtet  anschliessend  liber  die  chirurgische  I^ehandlung  des 
KardiospasmuK.  F-r  betont,  dass  wegen  der  nenrasthenischen  Basis  des  Leidens 
Allgemeiubehandiung  nötig  ist  und  dass  in  den  schweren  Fällen  restitutio  ad 
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integrum  nnmOglidi  ist.  Für  liese  kommt  Gastrostomie,  Sondierung  ohne 
Ende.  Dehnung  der  Kardia  durch  eingelegte  Drainröhren  oder  die  von 
M i k ul i cz-(t Otts t e i II  empfohlene  manuelle  oder  instnunentelle  Dehnung 
der  Kardia  auch  Gastrotomie  m  i  rage. 

Viel  einfacher  ist  die  für  karsinomatGse  Stenosen  von  Gerh&rt  (22) 
empfohlene,  von  der  Kann ynschen  Klinik  ubemommene  Behandlung  ^  C)m>- 
phagnsstenosen  mit  kontinuierlicher  Morphiumdarreichnng  (15  Tropfen  einer 
l"'oigen  Lösung  vor  dem  Essen).  Verf.  sah  bfi  i'atienten  mit  Carcinoma 
oesophagi  und  starken  Schliickbeschwordon  wiederholt  ganz  auÜalleude,  auch 
länger  dauernde  Besserung  durch  geringe  Morphiumgaben  (schon  nach  ein- 
maliger Ordination  von  */«— 1  cg).  In  2  Fällen  hatten  Patienten  1  besw. 
Vt  Jahr  lang  leidliches  Schluckvermö^en. 

Es  ist  selbstverständlich,  davss  diese  Behandlung  nur  dann  möglich  ist, 
wenn  es  sich  nicht  nm  absolut  impermcjtbl"  Stenosen  Imiidelt.  Verf.  glaubt 
nach  seiner  Erf:ihrun;f.  dass  d'n'>('  st-hr  s<  lten  sind.  Er  erklärt  die  Morphium- 
Wirkung  durch  Ausschaltung  eines  meist  vorliandeueu  Krampfes  der  Üsophagus- 
moskulatnr.  Verf.  mödite  bei  Kwzinomen  die  Morphiumtherapie  an  Stelle  der 
gefährlichen  Sondenbehandlung  gesetzt  wissen,  das  Morphium  wird  von  den 
Patienten  auffallend  gut  vertragen,  auch  bei  länger  dauernder  Darreichung. 

Ribbert  (51)  tritt  abermals  wieder  für  seine  recht  plausible  Theorie  der 
Pathogenese  d^r  Traktionsdivertikol  des  Ösophagus  ein.  Er  bringt 
6  weitere  Beobachtungen,  die  auf  eine  kongenitale  Entwickelungsstörung  in  der 
krankhaft  veränderten  Ösophaguswsnd  hinweisen,  von  der  sich  ein  koogeni> 
taler  Strang  gegen  die  Trachea  hinzieht.  Der  Ösophagns  übt  an  diesem  Strang 
bei  seinen  funktionellen  Bewegungen  einen  Zug  aus,  dem  die  krankhaft  ver- 
änderte Speif^eröhn  nwand  trichterförmig  folgt.  Der  Zusammenhang  verkalkter 
Drüsen  mit  dem  Divertikel  iZenker)  sei  ein  sekundärer,  indem  die  Drüsen 
mit  dem  Strang  verwachsen  und  dadurch  einen  Zug  ausüben. 

Martens  (45)  bringt  einen  kasnistischen  Beitrag  rur  Frage  der  Diver- 
tikel. Bei  einem  63jährigen  Manne  besteht  seit  21  Jahren  ein  grosses  Diver- 
tikel, das  mit  Wismutbrei  sich  röntgenologisch  gut  darstellen  und  lukalisii  i  >  n 
liess.  Da  es  bisher  keine  bedrohlichen  Symptome  bietet,  wurde  die  von 
Martens  vorgeschlagene  Operation  (Exzision)  abgelehnt. 

Zesas  (71)  stellt  die  bisher  operativ  behandelten  Falle  von  Ösophagus- 
divertikel zusammen,  nachdem  er  in  Kürze  die  sonst  fttr  dieses  Leiden  an- 
gegebenen Bdumdlungsmethoden  erwähnt  hat.  Der  erste  operativ  behandelte 
Fall  stammt  von  Bergmann  (1890).  Im  ganzen  wurden  42  Fälle  operiert 
(.Martens  erwähnt  noch  2  weitere)  mit  H  Todesfällen.  Ziemssen  und 
Zenker  berichteten  über  21  Fälle,  die  nicht  operiert  wurden  und  von  denen 
13  nach  qualvollen  Leiden  starben  Die  Indikation  des  operativen  Eingriffes 
ist  damit  von  selbst  gegeben.  Von  den  42  Fällen  heilten  6  p.  primam,  bei 
28  kam  es  zu  vorübergehender  SpeiserÖbrenfistel.  Als  Operationsmethode 
wtirde  fast  durchwegs  das  von  Bergmann  angegebene  Verfahren  gewählt, 
zum  Teil  mit  unwesentlichen  ^^od^fikationen  (Exzision  von  der  Oesophagotomia 
externa  aus,  Naht).  Bei  kleineren  Divertikeln  empfiehlt  sich  die  G  irardsche 
Invagination  des  Sackes.  In  eiuzchien  Fällen  bildet  die  Gastrostomie  eine 
wichtige  Yoroperation,  die  die  Emäbmng  und  prim&re  Ösophagasnaht  be- 
günstigt.   (Zahlreiche  Literatnrangaben). 

Auch  Lotheissen  (42)  hält  die  Exstirpation  für  das  beste  Mittel  zur 
dauernden  Ueilang  eines  Speiseröhrendivertikels  und  bedauert,  dass  diese 
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Operation  nicht  in  allon  FSU«n,  oft  wegen  der  Weigerung  der  Patienten, 
möglich  ist.  Für  solche  Fälle  empfiehlt  Lotheissen  die  konsequente  Sonden" 
behandlnni?.  die  er  in  rinem  Fnllo  mit  einer  eigenen  Dilatationssonde 
unter  Zuhilfenahme  des  Osophagoskops  mit  recht  gutem  Erfolge  durchführte. 
Daa  Lumen  der  Speiseröhre  wurde  von  14  mm  Umfang  auf  81  mm  Umfang 
erweitert,  ohne  daes  der  Patient  Sclimetzeii  hatte.  Eingehende  Beschreibung 
der  Sonde  und  Teohnik  mit  Ahbildnng. 

Kümmel  (36)  bringt  einen  weiteren  Beitrag  zur  Frage  der  Tuberkulüsc 
der  Speiseröhre,  dfif-n  Vorkommon  jtl/.t  als  ircsichert  gilt.  Es  handelt  sich 
um  ein  anssprordentlicli  grosses  (leschwür  bei  l<irtp:pschrittener  finncfr-nphthis*^ 
wahrsclitinlich  durcli  Inokuhition  entstanden.  Wie  in  einer  iieibe  anderer 
Fälle  fehlten  auch  hier  klni Ische  Symptome. 

Brert  (15)  berichtet  Uber  einen  weiteren, Fall  Ton  Ösophagos-Tnberk«» 
loee,  der  bereits  klinisch  sichergestellt  wnrde  (Inoknlationa-TuberlniloBe  bei 
einem  Fhthisiker,  der  bei  eiiu  in  Tentamen  suicidii  Salzsäure  getrunken  hatte). 
Aus  d«'i-  Tiifcraf tir  wt  idcn  2l>  wi  itnc  Vl'iWo  rinü'  t'iiliit. 

Zahn  'TOi  beschreibt  einen  l'all,  bei  dein  durch  eine  vertebrale  Ekchon- 
drose  der  Ösophagus  abgeknickt  und  ein  Soodiei  uugshindernis  geschaffen 
wurde,  ohne  dass  sonstige  kliiusche  Symptome  vorhanden  waren.  Es  han- 
delte »cb  um  einen  rerbtödeten  Epileptiker,  bei  dem  die  Sondierung  und 
damit  die  Emähmng  per  oesoph.  unmöglich  war.  Es  kam  cum  Tode.  Die 
Sektion  ergab  zwischen  9.  und  10«  Brustwirbel  und  ebenso  zwischen  10.  und 
1 1 .  Bnistwirbel  kleine  Ekchondrosen.  die  ohne  seharfe  (Frenzen  von  den  Zwischen- 
wirhelst  lieiben  ausfri  hen  und  wie  diese  aus  Faserknorpel  beäteheu.  Sonstige 
Ecchondrosen  wurden  nicht  gefunden. 

Nicht  minder  eigenartig  ist  die  Ätiologie  einer  TonCubbins  (11)  mit- 
geteilten Ösophagasstfloose.  Es  bandelt  sich  um  einen  langen  gestielten  fibrö- 
sen Polypen  der  bei  einem  45 jähr.  Manne  gelegentlich  eines  Breohaktes 
aus  dem  Munde  hervorkam,  damals  aber  wieder  zurückgebracht  wurde,  weil 
er  keine  Beschwerden  machte.  Als  er  eTitfrmt  werden  sollte,  gelang  es  nicht, 
ihn  vor  den  Mund  zu  bringen .  so  da.ss  die  Oesophagotonna  extt*rna  nötig 
wurde.    Heilung.  Ähnliche  liille  wurden  von  Minski  1887  beschrieben. 

Oibb  (24)  berichtet  Aber  ein  Karzinom  des  Ösophagus,  das  mit  dem 
r.  Bronchus  kommunizierte,  ohne  dass  die  typischen  Symptome  der  ösophagus- 
stenose  oder  der  ()8ophag0*tnichoaltistel  vorhanden  waren.  Es  bestand  ledig- 
lirh  Husten  und  Schmerzen  in  der  linken  Schulter  1»ei  allgemeiner  Kachexie, 
so  dass  an  eine  tul)erkulüse  Lungenerkran kung  pedac-ht  wurde.  Nach  3 
Monaten  kam  es  zum  Tode.  Die  Sektion  ergab  bpeiseröhrenkrebs,  der  seit 
längerer  Zeit  den  r.  Bronchus  perforiert  hatte. 

Mar  CO  u  (43)  empfiehlt  für  die  Diagnose  des  SpeiserOhrenkrebses  die 
mikroskopische  Untersuchung  der  Sondenspitze,  die  auch  bei  mässiger  Stenose 
einen  gewissen  Widerstand  findet  und  zunächst  stecken  bleibt  £r  fand  bei 
zwei  zweifelhaften  Fällen  neben  Kokken  /alilreiche  Spirillen,  wie  sie  sich  mit 
Vociiehe  auf  krebsigen  Geschwüren  linden  und  schloss  aus  diesem  Befund  auf 
Ivarziiium. 

In  einer  weiteren  Mitteilung  (44)  berichtet  der  Autor  fiber  3  analoge  Fälle. 
Er  komite  bei  diesen  denselben  bakteriologischen  Befand  erheben.  Gleich- 
zeitig  untersuchte  er,  ebenso  wie  in  2  ferneren  Fällen  den  Magmsait,  der 
fast  keine  Gesamtazidität,  keine  freie  HCl  und  keine  Peptone  bot.  Marcou 
kommt  zum  Schiaase,  dass  der  Speiseröhrenkrebs  stets  mit  Atrophie  der 
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Magensaftdrüsen  einhergthtt,  wodurch  die  Dyspepsie  und  zum  Teil  auch  der 
schliessliche  tödliche  Ausgang  bedingt  sei.  Dio  Ursache  der  Gastritis  sieht 
Alarcou  in  dem  Verschhicken  der  toxischen  Geschwnrsprodukte  des  Speise- 
röhrenkrebses. Ausserdem  denkt  Marcou  nuch  an  die  Möglichkeit  nervöser 
Einflfisse  infolge  des  AusfallB  der  Speiseröhrenfnnktion  (Neuritis  des  auch  den 
Magen  venorgeiideii  Vagus!) 

V.  Navratil  (50)  hat  die  bereits  früher  nippomftrto  haftenden  und 
narbenbildeiitli  11  KlLfiiscliaften  der  Schilddrüse  weiterhin  experimentell  zu  be- 
weisen gesuclit.  Eä  gelang'  ihm,  exi)erimpnteil  gemachte  Eröffnungen  der 
Speiseröhre  bei  Hunden  durch  Tabaksheutcinaht  der  Mukosa  in  torilaufender 
Mufikularisnaht  2a  schliessen  und  auch  geschlossen  zu  erhalten ,  indem  er 
Scheiben  der  frischemdierten  Sdulddrttse  fiber  die  Naht  legte.  Die  Hunde 
nahmen  noch  am  gleichen  Tage  spontan  Nahrung  auf,  ohne  daes  Fistelbildnng 
eintrat.  Ein  gleich  günstiges  Resultat  hatte  Navratil  bei  zirkulären  Nähten 
niul  bei  })artioller  zirkuliirei'  Ilest-ktion  des  O.-ophagus.  Der  Verf.  fflaubt  diese 
guten  Erfolge  darauf  zurUcktuluen  zu  müssr  n.  fla?s  die  ScliiUldriise,  die  nach 
d(;n  Versuchen  von  (' Ii  r  i  s  t  i  a  n  i ,  E  i  Me  1  s  1>  1  g .  Sultan  und  1'.  nderieii 
wohl  lebensfähig  bleibt,  die  Ventaibung  begünstigt  und  so  die  Muskularisnabt 
unterstüzt,  wenn  die  Schleimhautnaht  auteinanderweicht»  was  am  3.  Tage  ein* 
sutreten  pflegt.  Die  eich  bildenden  Narben  sind  sehr  gut  Taakularisiert  und 
neigen  etwas  zur  Striktnrbildang.  Diese  ist  jedoch  viel  harmloser  als  das 
sonst  wahrscheinliche  Auseinanderweichen  der  Naht.  Die  plastische  Einfügung 
von  Muskelsegmenten  bedingt  hochgradige  Strikturen;  dazu  besteht  dio  Ge- 
fahr, dabs  das  Muskelgewebe  leicht  abstirbt.  Die  6  bisher  &m  Menschen  auf- 
geführten zirkulären  Osophagusnähte  sind  kurz  referiert. 

Hans  (30)  wendet  statt  der  sonst  Üblichen  linksseitigen  SchnittfBhmug 
zur  Eröffnung  des  Halsteiles  der  Speiseröhre  einen  medianen  Schnitt  mit 
solchem  Vorteil  an,  dass  er  diesen  für  alle  Fälle  empfiehlt  Die  Trachea  liess 
sich  leicht  nach  rechts  verschieben,  die  Wunde  des  Ösophagus  wurde  mit 
Catgut  geschlossen,  nachdem  der  Fremdkörper  —  ein  10  Pfeiniigstück,  das 
dem  Münzenfanger  nicht  gefolgt  war  —  extrahiert  war.  Zur  Veriueidung  der 
Mediastinitis  posterior  ausgiebige  Tamponade.  Heilung  des  3jährigen  Kindes 
in  14  Tagen  ohne  Komplikation. 

Ledi^ch kasuistisdies  biterease  bietet  die  Mitteilung  von  Terry  (67).  Bei 
einem  44jUhrigen  Mann  kam  es  nach  Exstirpation  des  krebsig  degenerierten 
Kehlkopfes  zu  einem  Rezidiv,  daf?  die  vordere  Speisenröhrenwand  dnrrh- 
wucherle.  Exzision  der  ganzen  vorderen  Halspartie  mit  der  vorderen  Wand 
der  Speiseröhre  und  der  Schilddrüse.  Rachen  und  Speiseröhre  wuide  nicht 
geschlossen.  Der  Yorlftufige  Erfolg  (nach  6  Monaten)  ist  ein  guter.  Atmung 
durch  TraohealkanfUe,  Nahrnngwuifiiahme  durch  Scbloxidsonde,  in  deren  trichter- 
fbrmigen  Anfangsteil  die  eingespeichelte  und  gekaute  Speise  vom  Bacben 
ausfüllt. 

Gnisez  (28)  bringt  einen  Bericht  über  n2  Ösophagoskopien,  die  er  luit 
dem  von  ihm  verbessertün  Instrumente  ausführte.  4  mal  konnten  Fremdkörper 
direkt  entfernt  werden  (Fischgräte,  Knochenstück,  2  mal  Münzen  bei  Kindern). 
In  7  FSUen  war  der  radiographisch  bereits  festgestellte  Fremdkörper  schon 
im  Magen,  weshalb  Guisei  vor  der  Ösophagotomie  auf  Grund  des  Röntgen- 
bildes warnt.  In  15  Fällen  wurden  Neoplasmen  festgestellt  (fast  durdiwegs 
Karzinome),  ■wobei  sich  der  erkrankte  Speiseröhrenteil  anffallenderweise  stets 
unbeweglich  zeigte.  In  andereu  Jb  äilea  konnte  mit  ikstimmtheit  die  Diagnose 
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Karzinom  negiert  werden.  Bei  9  Patienten  handelte  es  sich  um  narbige 
Strikturen,  die  teilweise  mit  einem  nach  Art  des  Maison  n  v  schon  T'?"- 
throtom«?  konstruierten  Osophagotom  unter  Leitiinp  fies  Auges  mit  gutem  Kr- 
iolge  operiert  wurden.  In  einem  weiteren  Falle  kum  es  jedoch  zur  i'eri'oration, 
weslulb  Gnisez  vor  diMer  Methode  selbst  wamt.  Endfioh  wurdeiii  noch 
8  Patienten  imt  OBophagospamna  mit  dem  Osophagoekop  untenrocht  In 
allen  Fällen  fand  sich  die  Stniktur  stets  an  derselben  Stelle,  in  einzehien 
FäUen  konnte  sie  durch  \viedprhülte  Kokainisation  beseitigt  werden. 

KöUiker  und  Glücksmain^  34-  zrifien  in  einer  Ileilie  von  nach 
der  Natur  aufgenommenen  ösophaguskopiscUei»  Bildern  die  vei-schiedensten 
pathologischen  Zustände  der  Speiseröhre  und  machen  auf  die  Bedeutung  des 
Obopb;igoskops  f8r  die  Diagnose  aufinerlraanL  Das  KölHkersche  Ösophago- 
skop  besteht  aus  einem  Doppeh'ohr;  im  inneten  Rohre  befindet  sich  ein  Bongie 
mit  oliyenfönnigem  Knopfe,  das  im  Tabus  festsitzt  oder  beliebig  weit  vor- 
geschoben werden  kann.  Das  Bougie  wird  er«t  lixi»  i  t,  wenn  der  Tubus  den 
rtitigkiior)«'!  passiert  hat,  der  zweite  röhrenförmige  Mandrin  dagegen,  erst 
wenn  der  Tubus  ganz  eingeführt  ist.  Als  besondere  Vorteile  erwähnt  Kölliker» 
dass  das  Bougie  sich  nicht  ablösen  oder  abbrechen  könne,  wie  beim  Rosen- 
heimsdhen  Tabns.  Ferner  kann  daa  innen  dfinnere  Rohr  allein  ab  Tabns 
▼erwendet  werden,  wenn  das  ganze  <)sophag06kop  sn  stark  ist. 

Vor  dem  Go t tst einschen  Instrument  soll  das  von  KöUiker  den 
weiteren  Vorzug  haben,  dass  es  unter  Beleuchtung  eiiif,"'t'"ihrf  werden  kann. 

Glücksmann  (25)  führt  in  einer  weiteren  Mitteilung  eine  Keihe  sehr 
schöner  Bilder  vor,  die  er  mit  seinem  üsophi^oskop  gewann,  das  er  auch 
mit  einer  photographischen  Kamera  Terbinden  konnte.  Das  VergrösseningB- 
Osopbagoslröp  kann  61  ficks mann  noch  nicht  fftr  die  Praxis  empfehlen*  Für 
das  K&rsinom  kommt  neben  der  Ösophagoskopie  auch  das  Röntgenbild  in 
Betracht.  Bei  karzinomatösen  Strikturen  sah  Gliicksmann  sehr  gute  Er- 
folfie  durch  Eukaininstillationen  (in  einem  F.'tlle  v*  rloren  sich  rille  Striktur- 
symptome,  26  Pfund  Gewichtszunahme.  In  der  I)iskus;^ion  warnt  Gliicks- 
mann im  Gegensatz  zu  Ewald  vor  der  Verwendung  der  Uenvers-Makcnzie- 

sehen  KauOlen  rar  Bongiening  des  ösophuguskrebses,  nnd  empfiehlt  wie 
Gerhardt  Morphtun  rar  Anssohaltnng  der  Spasmen. 

Stürtz  weist  daianf  hin,  dass  das  Ösophagoskop  in  vielen  Fällen  durch 

das  Röntgenverfahren  we<?entHch  ergänzt  werde.  Vor  allem  käme  dieses  nach 
Kraus  (^5)  für  Verengerungen  und  Tumoren  am  subphrenischen  Teil  der 
Speiseröhre  in  Betracht,  der  jcdo<  h  erst  nach  Aufblähung  des  Magens  sichtbar 
werde,  indem  er  mitten  im  hellen  Felde  des  Magens  auf  die  Platte  pro» 
jisiert  werde. 

Ebenso  hebt  Albu  in  der  I)iskussion  zu  Kraus'  Vortrage  den  hohen 
Wert  der  Röntgendurchieuchtong  für  die  Diagnose  der  Ösophaguserkrankungen 
hervor.  Er  konnte  wiederholt  mit  Hilf<  von  Wismutbrei  Dilatationen  nnd 
Divertikel  nachweisen,  die  auf  andere  Weise  nii  lit  gicher  erkennbar  waren, 
und  bewertet  daher  die  Höntgendurchleuchlung  viel  höher  als  die  Ösophago- 
skopie, da  diese  an  Untersucher  und  Untersuchten  besondere  Anfordemngen 
stelle. 

Andi  Cahn(7)  l  f  i  t  den  Wert  der  Rüntgendurchleachtnng  fär  die  Unter- 
suchung des  normalen  wie  des  pathologischen  Ösophagus  und  seiner  Funk- 
tionen, die  sich  beim  Scldnrk^'n  von  Wis^nvitlM^^sen  deutlich  verfolgen  !a?scn. 
£r  berichtet  über  Fälle  von  Uaophagnslähmung,  Osophi^ospasiuns,  spindei- 
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förmiger  ErwMternng  der  Speiseröhre,  die  er  auf  diese  Weise  erkannte.  Für 
die  Behandlung  gutartiger  Stenosen  und  Strikttiren  empfifh'.f  Kahn  Queck- 
silberschlundsonden, die  sich  die  Patienten  selbst  mit  sehr  gutem  Erfolge 
einrühren  und  die  von  C.  und  £.  Streissgut-Strassburg  in  den  Handel 
gebracht  werden. 


Kehlkopf,  Luftröhre,  Bronchien. 


Referent:  C.  bötticlier,  Glessen. 
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Revue  de  Chirurgie  190*;.  10  Nov.  Nr.  11. 

48.  —  H^altat  eioigue  de  la  thyrotomie  dans  le  cancer  de  larynx.  Revue  hebdom.  de 
kiyoget.«  d'otek^e  et  de  rkinolegie.  190!».  Nr.  40. 

49.  N  o  r  tl  in  a  n  n ,  Bxstirpalloii  des  Larynx  und  Pfaarynx  wegen  Karstnoms.  Dentsehe  med. 
Woctoens4^r.  1906.  Nr.  & 

50.  Parmentier,  Polypes  da  leiynx.  Le  Frogrte  nddieal  Beige.  1906.  Nr.  6. 

51.  *Pater8on,  Congenital  Leryngenl  Stridor.  Tbe  Biitiab  Medieal  Joamal.  Nov.  21 
p.  1447. 

52.  Rabot,  Deux  cas  de  r^tröcissement  sous-glottique  consecutif  ä  des  intubations  r^petees 
et  tmit^ee,  Tun  par  dilatation  progressive  ei  l'notre  per  la  teringoüssare  nvee  dUat4tion 
Lyon  nddicai  1900.  Nr.  20.  p.  19. 
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hd.  Rainer,  Tracheotomie  wegen  syphiUtiMlMr  Lftiyngiti»  mit  GbttnOdMB.  Bmsta  d« 

chirur^e  19ÜÖ.  JSr.  12  (ramAiii«cb). 
M.  —  OImn  TtraetiMionia  wgtm  LarTupapiliooM.  ft«vitto  4*  «Ufwgift  190S.  Nr.  19 

(minänisch). 

Beunert,  £rstickuii|;stod  darcb  eine  aequesirierte  Broadiwldrfise.   DeuUcbe  meti. 
WoehMMhr.  1906.  Nr.  85. 
^6.  Richarde»  Tw«  oaaM  of  «bdoctor  psnijajt.  Th«  Biitiali  med.  iMtnal  1906.  Mr.  2394. 
p.  1374. 

€7.  Bftclier,  Lupos  der  oberen  Laftweg«.  Zeitsefar.  t  Ohrsnkeltk.  1906.  LIIL  Bd.  1. 

p.  101, 

^  Sehroeiter,  r.»  I>eriMaaatfadite PrtoniltiWtreit(j»reift-Tarck-Cserniak.  Berlin. 

kUn.  WocheoMltf.  1906.  Nr.  16. 
^9.  S  e  in  o  D ,  A  Lectare  on  eome  unaaual  manifeetatiMi*  ttf  «ypUltt  in  the  lipp«r  «r  pUMgun. 

The  British  med.  journ.  1906.  Jan.  13.  p.  61. 
60.  -  Die  Urhebenefaaft  der  Laryngoskopie  und  der  Fall  Tarck-Czermak.  Berliner 

klin.  Wochenschr.  1906.  Nr.  10. 
^1.  Senator,  über  SdileiiiiliMt-Lapu  der  oberen  Luftwege.  Berliner  klin.  Wocfaeaachr. 

1906.  Nr.  22. 

62.  *Siebenniann»  Ober  einen  Fall  von  Lapiie  pernio  mit  Erkrankung  der  Schleimhäute 
der  oberen  Lnftwege.  —  Demonetretion.  —  Zeitedbr.  f.  Ohienbeiiknnde  1906.  Bd.  LIIL 
Heft  1. 

63.  S trabeil,  Tumoren  der  Taedienblnder.   Manch,  med.  Wochenacbr.  1906.  Nr  51. 
HL  Turner,  A  di^«ruä&ion  on  congenital  Stridor  (luyngenl  nnd  tndienl).  Iba  Britiah 

med.  Journal  1906.  Nov.  24.  p.  1485. 

65.  A  cue  ef  keraloeis  of  ike  luynz.  Tbe  Edinbnrgb  medicnl  JonmnL  AprO  1900. 

p.  344. 

66.  Urunuela,  De  i'intabation  appliqu^e  ä  c«rtaiQe(»  fracturea  du  larynx.  Bavue  hebdom. 
de  laryngologie,  d'otologie  et  de  rhinologie  1905.  Nr.  51. 

67.  *Variot,  V^g^tatioiis  adt-noidos  du  nourrisson ;  localiäallon  cliniqne  dea  cürnagftj 
pharjngien,  larjngien  et  broncbitiqae;  Laryngite  aiguß  spaamodiqoe,  maladie  de  Henri 
Roger.  Qaaetle  den  bftpiteux  1906.  Nr.  1&  p.  207. 

68.  Viereck,  Cber  die  Braunsche  MetlioJe  der  Aniialliesi«' i  iml  (1(  >  Kehlkopfes  Jurch 
Leituogaunterbreobtuig  des  Nervus  laryngeaa  superieur.  Münch,  med.  Wochenschrift 
190«.  Nr.  90. 

69.  *Vignard-Sargiion,  Papillomee  du  larynx.    Lyon  m^d.  1906.  Nr.  6.  p.  271. 

70.  Wendeborn,  £in  Beitrag  zur  operativen  Behandlung  dw  Larynxateneaen  und  -Defekte. 
InBag.>Dbeert  Kiel  1906. 

71.  *Wbite,  A  case  of  total  laryogectomy  for  recurent  epitiioliemn  of  the  Uiynx.  Brit. 
med.  Joum.  1906.  Nr.  2S76.  p.  70. 

B.  Frankel  (23j  äussert  sich  über  die  Zukunft  der  Lary  ngologie. 
Die  Laryngologie  sei  eine  Spezialität  und  müsse  es  auch  bleiben.  Es  wäre 

ein  Unglück  für  die  Laryngologie,  venn  sie  als  Disziplin  mit  der  Otiatrie 
vereint  würde,  in  der  Praxis  möge  sie  immerhin  gemeinsam  ausgeübt  werden; 
als  ]Mszi})lin  müss«?  sie  selbständig  bleiben,  oder  sie  wti  de  untergehen.  Des- 
halb sei  die  Gründung  der  deutschen  Gesellschatt  lür  Laryngologie  als  ein 
wesenilicber  Schritt,  die  Zukunft  dieser  Spezialität  zu  sichern,  anzusehen. 

Zum  Kapitel:  Erfindung  der  Laryngoskopie  äussert  sich  auch 
Mankiewitz  (44).  Er  macht  darauf  aufmerksam,  dass  Dr.  Baumes,  1792 
zn  Moiitpi  llirr  2;c'!)oien,  später  chirurgischer  l'rimärarzt  am  Höpital  de  l  Auti- 
i^uaille,  ein  tatiitchlicher,  erfolgreicher  Vorlaufer  von  Garcia,  Czermak 
und  Türck  gewesen  sei.  Er  habe  einen  auch  heute  noch  nicht  besser  her- 
zustellenden Spiegel  erfunden  und  mit  diesem  nicht  nur  die  Laryngoskopie, 
sondern  auch  die  Rbinoecopia  posterior  ausgeführt  nnd  Entzfindungen, 
Schwellungen,  Ulzerationen  gesehen. 

V.  Giory  (31)  kommt  in  2  Aufsätzen,  betitelt:  ..Die  historische 
Wahrheit  in  dem  Prioritätsstreit  Czermak-TUrok^  und  „Zur 
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Prioritätsf ra L' i  ("ze rm ak-Türck''  zu  dem  Schluss,  dass  vorläufig,  ehe 
Dit-lit  noch  an(lcr(>s  historisches  Material  herbeigeschafft  werde,  noch  die 
j^Prioritäf*  für  Czermak  erhalten  hleibe. 

Auch  Frankel  (22)  ventiliert  die  Frage,  wem  die  Priorität  der 
Erfindung  der  Laryngoskopie  gebühre.  Nach  reiflichem  Stadium  und 
MM  voller  übeisengung  entsoheidel  «r  sieh  dfthia,  dass  er  Cxermak  fttr  den 
Erfinder  dieser  Untenaobnogs*  und  therapeutischen  Methode  halt.  Er  will 
dadurch  die  Verdienste  Türcks  aidit  sohmilern,  der  an  sich  als  der  grösste 
Autor  auf  (U-m  Gebiete  der  Laryngoflkoine  Bowobl  für  dieses  wie  für  das 
vorige  Jahrhundert  anzusehen  sei. 

Ebenso  beschäftigt  sich  Semon  (60)  mit  der  Frage  der  Urheberschaft 
der  Laryngoskopie  und  dem  Fall  Türok-Csermak. 

Er  koBsmi  so  folgendenslfindzeiiiltat:  Der  wirkiidie  Erfinder  derl^ryngo* 
skopie  sei  Mannet  Garcia,  der  nickt  nur  seine  Metkode  klar  beschrieben, 
sondern  durch  die  Beschreibung  mehrerer  neu  von  ihm  entdeckter,  physio- 
logisrhpf  Tatsachen  den  Beweis  erbracht  habe,  dass  seine  Erfindung  als  eine 
Tollendete  zu  betrachten  sei. 

Der  erste,  der  gystematisch  kranke  Menschen  laryngoskopierte,  sei 
Tllrek  gewesen.  Dieser  habe  aber  anfkoglieh  nidit  &  Bedentnng  der 
Laryngoskopie  l&r  die  praktisohe  Mediain  erkannt;  seine  wirUiohen  Verdienste 
seien  späteren  Datums. 

Czermak  sei  der  Begründer  der  klinischen  Laryngoskopie  und  Erfinder 
der  hinteren  Khinoskopie. 

Turner  (tu  I  besiuicht  die  Ursaclien  des  koni:enitalen  iaryn  idealen 
und  trachealeii  Stridors.  Nach  seiner  AnsicUi  handelt  es  sich  um  eine 
Neorose,  eine  EoordinationsstSrung  und  einen  Spasmos  der  Atmangsmuskein; 
das  Primirs  sei  eine  angeborene  Deformitftt  der  oberen  Laiynxöffiiai^s  bei 
fehlerhaftem  Atmungsl^pus.  Die  Stimmritze  öffnet  sidi  nur  nnvollständig ; 
dm  ch  abnorme  Annihemng  der  aryepiglottischen  Falt«k  werde  der  krähende 
Ton  erzeugt. 

Fleisch!  (21)  publiziert  einen  neuen  Fall  von  Ictus  laryngis,  jenem 
Sjmptomenkomplex,  bestehend  in  Anfallen  von  Schmerze roptindungen  im  Kehl- 
kopf mit  trookenem  Hosten  und  Kitzelgeftthl  im  Halse,  nachfolgendem  Sehwindel, 
der  in  Bewnsstlosigkeit  fibergehen  und  mit  Konnüsionen  verbunden  sein  kann. 
Bei  der  Frage  nach  der  Frsache  der  Iktusanfälle  spielen,  wie  Fleischl 
meint,  mechanisclie  Ursachen  die  bodeuf'-ndste  Rolle;  sie  lösen  den  Husten 
nnd  Anlall  aus.  So  fand  sich  bei  Fleischls  Patienten,  der  zur  Autopsie 
kam,  eine  Weintraube  im  rechten  Bronchus. 

Über  drei  Fälle  TonKehlkopfUhmung  berichtet  Cawzard  (12). 
Als  itiologisohe  Momente  kamen  in  Betracht  je  einmal  Mediastinaltmnor, 
Speiseröhrenkrebs  und  Kallusbildung  im  Gefolge  einer  SchSdelbasisfiraktnr. 

Richards  (56)  berichtet  über  2  Fälle  von  Abduktorparaly se.  Der 
eine  Fnll  (40 jährige  Fran)  endete  tödlich:  eine  Autopsie  wurde  nicht  erstattet; 
doch  halt  Richards  eine  zentrale  l  iäachü  des  Leidens  für  wahi >Llieinlich. 
Im  zweiten  Fall,  em  2Vsjähriges  Kind  betreffend,  hatte  sich  da»  Leiden  im 
Anschlnss  an  sdnen  heftigen  Schredc  entwickelt.  Das  Kind  mvsste  tradieo- 
tomiert  werden. 

Dttbar  (16)  beobachtete  nach  Ezstirpation  der  Rachenmandeln 

einen  Abszess  unter  dem  Zungenhein  in  der  Mittellinie  dos  Halse.s. 
Eine  solche  Lokalisation  sei  sehr  selten  und  ungewöhnlich.   Sie  stehe  in 
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ätiologischer  Hinsiebt  eirrontlich  im  Widerspruch  mit  den  UntersiichimcjoTi  von 
Walde yer  über  die  Auslneitung  der  Lymphhahnen  in  jener  Genend.  Man 
könne  die  Lokalisation  dieser  l'lilegiuone  nur  erklären,  wenn  man  Ana.stomoi>eu 
zwisclmi  den  Torsdiiedeneii  Lymphbalmeii  annelime. 

Fnllerton  (26)  äussert  sicli  Aber  das  Vorkommen  der  Syphilis 
an  den  oberen  Luftwegen.  Die  spezifische  Erkrankimg  der  Nase  sei 
meist  tertiärer  Art.  Sehr  oft  wurde  der  Pharynx  befallen.  Syphilis  des 
Kehlkopfes  sei  d.-igegen  nicht  häufig.  Therapeatisch  empfiehlt  Füll  er  ton 
die  Quecksilberbehaudliuig. 

Auch  S  emon  (59)  behandelt  in  einer  Vorlesung  das  atypische  Auftreten 
der  Syphilis  an  den  oberen  Luftwegen.  Die  Krankengeschichten  ton 
4  an  sdomd&rer  bezw.  tertiärer  Lues  leidenden  Patienten  werden  genau  wieder» 
gegeben.  Anschliessend  an  diese  Fälle  bespriobt  Semon  die  Sohwierigkeiten, 
die  bei  der  Diagnose  und  bei  der  Therapie  erwachsen  können. 

Frau  Dr.  Rainer  {öS]  berichtet  über  Tracheotomie  wegen  syplii- 
litischer  Laryngitis  mit  Glottisödem.  Es  handelte  sich  dabei  um 
einen  24  jährigen  Mann  mit  sekundärer  Syphilis  mit  Mnnd-,  Mandel-Erosionen 
und  Laryngitis.  Wegen  eingetretener  Asphyxie  führte  man  sofort  die  Tracfaeo- 
tomie  aus.  Der  Kranke  genass  in  8  Tagen  nach  spezifischer  Kur.  Die 
schriebene  Komplikation  bei  sekundärer  Syphilis  ist  ziemlich  selten. 

Viereck  (fi8)  hat  die  Braunssehe  Methode  der  Anästhesierung 
des  Kehlkopfes  durdi  Leitun  gs  u  n  t  e  r  b  re  cii  ung  des  N.  laryngtus 
superior  durch  eigene  Versuche  weiter  aus/ubildon  versucht.  Unter  das 
Zungenbeinhom  werden  jederseits  3  ccm  einer  2®/ü  igen  NoTokainlÖsnog  mit 
Zusatz  Ton  2  Tropfen  SnprareninKtoaog  (1 : 1000)  eingespritzt.  Die  AnSstiiesie 
tritt  schon  3 — 5  ^linuten  nach  der  Injektion  auf  und  hält  30— "40  Bfinntw 
an;  sie  erstreckt  sich  mit  Sicheilicit  anf  den  Kehldeckel  und  den  ganzen 
oberen  Kehlkopfraum  bis  zur  (Huttis;  unterhalb  dieser  ist  sie  tiicht  immer 
vollkommen.  Gegenüber  der  alten  Anästhesierungsmethode  tiuicli  F.ingic>stn 
oder  Eiutiäufelu  von  starken  Kokainlösungen  hat  die  Brauuäsche  Methode 
folgende  Vorteile:  1.  genaue  Dosierung  und  geringe  Menge  des  angewandten 
Anästhetikums,  2.  geringe  Belästigung  fär  den  Patienten,  3.  lange  Dauer  der 
Anästhesie,  die  ausserdem  vollständiger  sei  als  bei  Pinselungen. 

Frt'Y  (25)  hat  ebenfalls  eine  regionäre  Anästhesier  ung  des 
Kehlkopfes  erreicht  und  zwar  durch  perineurale  Injektion  des  Kanins 
internus  des  N.  laryngeus  superior,  der  die  meisten  sensiblen  Fasern  füiirt. 
£i-  injizierte  zwischen  oberem  Horn  des  Schildknorpels  und  grossem  Zui^en- 
beinhom  beiderseits  je  1  ccm  einer  1 — l,5*'/oigen  Kokainlösung  mit  geringem 
Adrenalinzu.satz.  Wenn  man  dann  noch  Yelum  und  Raclienwaiid  einpinselt» 
wird  die  Kehlkopt'schleiinhaut  vom  oberen  Rand  des  Kehldeckels  bis  zur 
Stimmritze  nach  ö  —  20  Minuten  für  endolaryngeale  Eingriffe  unempiindlidi. 
Die  Dauer  der  Anästhesie  ist  grossen  Schwankungen  unterworfen. 

Brecher  (b;  bringt  kasuistische  Mitteilungen  über  endolaryngeale 
Operationen.  Es  handelt  si«^  um  4  auf  diese  WdM  zur  Hnluug  gebrachte 
Fälle  (?apilloma,  Tuberkuloma,  Fibroma  und  Pi^iUoma  latum  laiyngis). 

Garel  (27)  bringt  eine  ausführliche  Anamnese  und  Krankengeschichte 
eines  2^2  jährigen  Kindes,  das  einen  Spangen-Haken  aspiriert  hatte;  man 
hatte  anfangs  gar  nicht  daran  gedacht,  das^s  die  schweren  Störungen  {Aphonie, 
.<i'hr  heftiger  Husten,  Erstickungsersclieinuügenj  durch  Minen  Fremdkörper 
iui  Laryiix  hervorgerufen  sein  kuimten.    Nachdem  duixh  liadioskopie  die 
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Anwesenheit  eines  solchen  festgetitellt  worden  wai',  gelang  es  Gare  1  5  Monate 
meh  «rfolgter  Aspiration  duofa  die  Killiansdie  Methode  die  Spange  zo 
extrafaieren.  Völlige  WiederherrteUnng  des  Kindes. 

Erbe te in  (18)  stellt  eine  Patientin  Tor»  bei  der  er  eine  4oni  lange 
Stahtnadel  ans  dem  Kehlkopf  entfernt  hat. 

Behnfe Entfemiing  von  Kehlkopfpolypen  bedient  sidi  Lange  (40) 
an  Stelle  der  Moritz  Schmidtschen  Kehlkopf zange  mit  Vorteil  eines 

\on  ihm  selbst  konstruierten  Instmmcnte«.  Dasselbe  ist  trotz  graziler  Kon- 
struktion nicht  so  biegsam  wie  die  M.  Schmidt  sehe  Zange,  ein  Vorteil,  der 
besonders  bei  der  Entfernung  grösserer,  derberer  Geschwülste  in  die  Wag- 
schale  fällt. 

Die  Lange  sehe  Zange  bat  den  M.  Schm  i  d  t  sdien  Handgriff  bei- 
behalten, nnterocheidet  sidi  aber  sonst  in  aOen  übrigen  Teüen  von  dem 
Schmidtschen  JbBtmment  Beigegebene  Zeichnmigen  erlftntem  die  Kon- 
straktion des  nicht  massiven,  aber  sehr  kräftigen  Instruments,  bei  dem 
Lange  d;i^  vordere,  ans  einer  Spirale  bestehende  Stück  durch  ein  starkes 
Kohl'  ersetzt  hat. 

Uronin  r  9)  behandelte  einen  10jährigen  Knaben,  der  an  Larynx- 
papillomen,  die  sich  im  Anschloss  an  eine  akute  Laryngitis  entwickelt 
hatten,  nnd  die  schon  wiederholt^  aber  Teigeblidi  einer  instromentellen  Be- 
handlnng  nnterworfen  waren,  mit  Formalinspray  (1 : 100).  Nach  8  Wochen 
waren  £e  Stimmbinder  normal.  Ein  RezidiT  blieb  aus. 

Fran  Dr.  Hainer  (54)  erwähnt  fernerhin  einen  Fall  von  oberer  Tracheo- 
tomie  wegen  Larynxpapi  llomen.  Bei  einem  2 */2 jährigen  Kinde  mit 
Larynxpapillomen,  welches  man  zur  Operation  ;im  zweiten  Tage  vorbereitete, 
musste  Fran  Rainer  wegen  drohender  Asphyxie  in  der  Nacht  die  Tracheo- 
tomie  ausführen.  Nach  10  Tagen  vollzog  Racoviceanu  eine  mediane  Thyreo- 
tomie  nnd  exzidierte  alle  Papillomen.  Das  Kind  genass  mit  Heiserkeit  der 
Stimme* 

In  derselben  Sitsong  der  Bnkarester  chirurgischen  Gesellschaft  teilte 
andi  Balacescn  eintti  ähnlichen  Fall  von  einem  Mädchen  mit,  wo  er  die- 
selbe Operation  wegen  derselben  Krankheit  nnd  mit  demselben  guten  Erfolg 
ausführte.  StoXanoff  (Vama). 

Parmentier  (50)  brini,'t  eine  Studie  über  die  Polypen  der  Larynx. 
Kr  unterscheidet  Papillome.  Fibrome  und  Adenome.  Die  Üifferentialdia2:nose 
diüütir  verschiedenen  Cieschwulstarten  wird  besprochen.  Die  Behandlung  könne 
nur  in  einer  chirurgischen  Radikaloperation  bestehen.  Die  interne  Medizin 
sei  macbtloe,  das  Lcdden  ni  beseitigen.  Entweder  müsse  man  enddaryngeal 
vorgehen,  dies  sei  schwierig  nnd  erfordere  grosse  Geschicklichkeit  nnd  ein 
gutes  Instromentarinm,  oder  man  beseitige  den  Poljpen  auf  extralaryngealem 
Wege. 

S trübe  11  (63)  demonstriert  ein  mikrospisches  Präparat  von  einem 
Tnnior  d"'s  linken  T as cli e n  h a nd e s .  der  sich  als  ein  Lipom  erwies. 
Ls  sind  liuchhtens  ein  Dutzend  Fälle  von  Lipoma  laryn;/i.s  in  der  Literatur 
bekannt.  Es  folgt  Vorsteliuiig  einer  Patientin,  die  schon  vor  10  Jahren  an 
Tnmoren  des  rechten  Taschenbandes  litt  Damals  stellte  man  die 
mikroskopische  Diagnose  anf  Fibrom;  )etxt  wurde  die  Geschwulst  von  patho- 
logiseher-anatomischer  Seite  für  Tuberkulose  angesprochen. 
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Barker  (5)  berichtet  über  Perichondritis  des  Kehlkopfes,  die 
hQGhBtwalinoheiiilich  gonorrhoischen  Ursprangs  war.  Der  SF7jähriget 
«n  Tripper  leidende  Patient  erkrankte  zuerst  an  Polyarthritis  und  hierauf  an 
einer  äusserst  schmerzhaften  Entsündung  and  Schwellm^  der  Knorpel  des 

Kehlkopfes  nnd  der  Trachea. 

Alexander  (1)  stellt  t'inige  geheilte  Fälle  von  Larynxtuh  rkuiu^e 
vor  und  Ix-spricht  im  Ansrliluss  daran  die  Mittel  und  Wege,  die  uns  lür  die 
Heilung  der  Larynxtuberkulose  heute  zu  Gebote  stehen.  Fälle,' die 
früher  von  Tomhorein  als  unheilbar  gelten  mochten,  könnten  jetzt  sehr  wohl 
gebessert  odw  geheilt  werden  dank  der  stetig  fortecfareitendMi  Terbesserong 
des  Ipstrnmentarinimi ,  der  Vervollkommnung  unserer  Technik,  namenUich 
aooh  dank  der  modernen  chirui^ischen  Massnahmen  in  der  Behandlung  der 
Kehl  köpf  tuberkulöse.  Auch  unter  ungünsti<;en  Umständen  seien  Erfolge  zu 
erzielen,  man  dürfe  nur  nii  ht  schematisch  die  einmal  gewählte  Behandlungs- 
methode weiter  fortführen,  sondern  man  müsse  sich  bemühen,  die  jedem 
Patienten  innewohnauleii  natfiriidien  HeUkrSfte  auf  die  eine  oder  die  andeie 
zweckentsprechende  Weise  m  unterstützen. 

Senator  (61)  behandelt  in  einem  Vortrage  den  Schleimhantlnpas 
der  oberen  Lnftwege.   Er  stützt  sich  anf  ein  Material  von  35  Fällen. 

Der  Lupus  nahm  vorwie^i^enil  in  den  jüngeren  Lebensjahien  seinen  Reginn  als 
Kranklieit.  In  22  seiner  I'älk'  lag  der  Kranklioit.sl>egiun  vor  dem  25.  Lel)ens- 
jahr.  \on  dv.n  35  Erkrankttin  gehörten  30  dem  weiblichen  Geschli-cht  an. 
Weiter  eigab  die  Lieubaclitung,  dass  der  Schleimhautlupus  eine  sehr  häuüge, 
fast  regelmiseige  Komplikation  der  lupösen  Epidemiserkrankung  ist. 

Nächst  der  Nasenscheidewand  sind  die  unteren  Muscheln  der  hänfig^ 
Sitz  der  Erkranknng,  meist  auf  beiden  Seiten.  Wenn  nun  auch  TorwiegeBd 

die  Nasenschleimhaut  von  Lupus  ergriffen  wird,  so  verfügt  Senator  doch 
über  5  I'älle,  die  neben  Nasenlnpns  anob  Luinis  der  übrigtMi  Schleimhäute 
der  oberen  Luftwege  aulwiesen  ^überkieiersciileinihaut ,  Oberlippe,  Mnntl- 
höhle).  Bei  6  seiner  Kranken  war  die  Lunge  affiziert.  Die  Prognose  ist  quoad 
vitam  ziemhch  günstig,  quoad  saoationem  schlecht,  allerdings  durch  zweck- 
mässige Therapie  zu  bessern.  Senator  befürwortet  eine  energische  chtmigi- 
Bche  Therapie,  d.  h.  Entfemting  aller  erkrankten  Stellen  mit  dem  scharfen 
Löffel,  dem  Galvanokauter. 

Baer  (2)  hat  nach  Sorgos  Vorgang  die  Sonnenlichtbeh andlung 
hei  Kchlkopftuh(  ikuii ise  mehrfach  angewandt.  Bei  einer  Rfiht-  von  I'atient«'n 
waren  die  erzielten  Erfolge  sehr  ermutigend.  Ix  i  2  i'atieiiten  .su  eklatant, 
wie  sie  bei  keiner  anderen  konservativen  Behandlungsmethode  bislang  erzielt 
worden  waren.  Allerdings  bli^  in  2  anderen  Fällen  wiederum  jeder  Erfolg 
ans,  ohne  dass  man  eine  Erklärung  dafür  gewonnen  hätte.  Da  <tie  Kur  eine 
gewisse  AnstrenguiiL'  erfordert,  solle  man  sie  bei  sehr  geschwächten,  fiebernden 
Patienten  nicht  in  Anwendung  ziehen. 

1'.  iirwell  licspriclit  in  seinem  Aufsatz:  Behandlung  der  Kehl- 
kopituberkulose die  versrhu'denen  Arten  des  Leidens  sowie  die  jetet 
gebräucliliclitii  lukalen  Bebandhing^sm^t liodrn, 

Collet  (14)  emptieblt  die  Heliotherapie  bei  der  Behandlung 
der  Lary  nztuberkulose  anf  Grand  eigener  Erfahrung* 

Die  beste  Behandlungsmethode  des  Lnpns  der  Schleimhant  der 
oberen  Lnftwege,  wo  die  Finsensche  Lichtbehandlung  nicht  Phtti 
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greifan  kann,  ist  nach  Sacher  (57)  die  Ätzung  der  ülzerationen  mitChrom- 
s&nre  in  Substanz  (sog.  „Chromperle^)  und  Zerstörung  der  Infiltrate,  zuerst 
mit  dem  Galvanokanter  und  darauf  gleichfalls  mit  Chromsäure.  —  Zwei  auf 
diese  Art  erfolg^reich  behaiulelte  Patienten  werden  von  S ach  er  rorgestellt. 

Lennh  of  f  (41)  stellt  eine  30  jährige  Patientin  mit  sehr  weit  vorge- 
schrittener K  e h  1  k  0  p  f  tuber  k  u  1  o se  vor.  Die  erstüu  Zeichen  eines  Kehl- 
kopfleidens traten  bei  der  I'rau  auf,  als  sie  sich  im  U.  Monat  der  Schwanger- 
acÄaffc  beiand.  Wfthnnd  des  weiteren  Yerlanfii  der  Gravidität  hielt  siob  die 
Patientin  im  gamen  recht  gut ;  die  Entbindung  wurde  gat  Tertragen.  Immer- 
hin will  Lennh  oft'  die  Tracheofomie  ausführen;  einmal  um  durch  erleich- 
terte Luftzufuhr  den  Allgemeinzustand  zu  hf  lif^n.  sodann  um  durcli  Ruhig- 
stellung des  Kehlkopfes  eine  lokale  Besserung  zu  erstreben,  drittens  aus  dem 
Grunde,  weil  er  befürchtet,  dass  in  kurzer  Zeit  infolge  Znnahme  der  Stenose 
eine  vitale  Indikation  zur  Tracheotomie  gegeben  sein  wird.  Von  endolaryn- 
gealen  Operationen  iat  bei  der  hier  TorhaDdenfin  Ansdehnong  des  Leidens 
nichts  m  erhoffen. 

Nach  Hollftnder  (d5)  kommt  die  assendierende  Tuberkulose 
der  Sohleimbant  des  Mundes  und  der  Nase  sowohl  in  Yerbindnng 

mit  Lnpns  als  auch  ohne  diesen  viel  öfter  vor.  als  maii  bislang  annahm.  Im 
Gegensatz  zu  der  deszendierenden  l'orm.  bei  der  der  Zustand  der  erkrankten 
Lunge  das  Krankheitsbild  beherrsche,  ist  die  Lebensprognose  auch  bei  der 
voilent wickelten  Form  nicht  ungünstig.  Die  aszendierende  Form  zeigt  nach 
Entfernung  des  prim&ren  Herdes  dnröhans  Neigung  zur  Ansheilung.  Aach 
die  entstandenen  LungenkompUkationen  zeigen  gutartigen  Verlauf.  Durch 
die  kontaktlose  thermische  Therapie  in  Gestalt  der  Heissluftkanterisation 
konnten  definitive  Heilungen  err.ielt  werden.  —  Die  Jod kalomctbe hand- 
lang sei  besonders  bei  Blaaenschleimhant  tuberkulöse  und  Kehlkopf-  und 
Munderkrankung  der  Beachtung  und  \achj)riitung  wert. 

Levinger  (42)  nimmt  Stelhnig  zu  der  Frage:  Sclnv;ingerschat"t 
und  Kehlkopituberkuluäti  und  liefert  gleichzeitig  erneu  Üeitrag  zur 
Kasuistik  der  tuberkn^lCsen  Larynxtnmoren.  In  einem  yon  ihm  beob- 
achteten Fall,  dar  eine  29jährige  Fran  betraf,  die  10  Tage  nach  der  Entp 
bindnng  ton  beträchthcher  Atemnot  und  b>  drolillchen,  die  Tracheotoanie  not- 
wendig machenden  Erstickungsanf-illen  befalh  n  wurde,  gewann  Levinger 
die  Überzeugung,  dass  das  otienbar  zuletzt  sehr  rasche  Wacbstuin  des  tuber- 
kulösen Tumorü  durch  die  Schwangerschaft  bedingt  war.  Nach  endolaryn- 
gealer  Entfernung  des  Tumors  wurde  die  Atmung  wieder  frcL  Die  Frau 
ging  aber  nach  4  Wochen  unter  den  Erscheinnngen  schwerer  Lungentuber- 
kulose zogrande.  In  einem  anderen  Fall  (Gra\ida  im  5.  Monat),  wo  eine 
leichtere,  sicher  erst  während  der  Schwangerschaft  aufgetretene  tulierkulöse 
Larynxtuberkulose  vorlag,  entschied  sich  Levinger  für  die  Kinleitung  der 
künstlichen  Frühgeburt,  weil  sieli  trotz  üpcrativcr  Behandlung  ein  Nach- 
wuchern des  Infiltrates  zeigte.  Etwa  6  Monate  nach  der  letzten  Operation 
stellte  sich  die  Pat.  mit  glatt  vernarbter  Kehlkopfhinterwand  wieder  Tor. 
Levinger  rftt»  beauglich  der  Frage,  ob  FrOhgeburt  einzuleiten  sei  oder  nicht, 
von  Fall  zu  Fall  zu  entscheiden;  die  bisher  vorliegende  Statistik  sei  noch  zu 
klein,  za  einseitig,  um  statistisch  für  jeden  Fall  einen  Anhaltspunkt  zu  bieten. 

Jimenez  Encina  (17)  publiziert  zwei  Fälle  von  Kehlkopfge? 
achwftren.  Es  handelt  sich  um  2  Kinder,  bei  welchen  man  nach  äugen- 
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scbeonlicher  Untersuchung  und  allgemeinen  Symptomen  Diphtherie  Texinuteta. 

Jimenez  Encina  hatte  Golegcnhoit,  beide  zu  sehen  und  schloss  auf  ein 
Geschwür  des  Kfhlkopfe.s  wegen  des  Resultats  der  digitalen  Exploration,  l'ie 
Besichtigung,  laemt  er,  könne  trügen.  Das  Kehlkopfgefühl  ist  sicherer,  zuver- 
lässiger; er  rät,  es  systematisch  anzuwenden. 

Die  beiden  Kinder,  die  diese  ßetiektion  veranlassten,  wurden  vollständig 
gesond,  ungeachtet  der  be&ngstigenden  Situation  und  Not»  in  der  sie  lich 
vor  dem  Kiimchnwden  der  Geachwfire  befanden.  San  Martin. 

Glas  (28)  publiziert  die  erste  Beobachtung  Ton  Hilsbrand  des  Kehl* 

köpf  es.  Bei  dem  41jährigen  Manne  hatte  die  Erkrankung  mit  Mattigkeit, 
teiciitem  Frösteln  nnd  einer  geringen  Schwellung  im  Gebiete  des 
rechten  Unterkieferwinkels  begonnen.  Die  Milzbranderkrankung  ver- 
lief sehr  schnell  tödlich  unter  dem  Bilde  einer  Septikämie.  Obwohl  sich  bei 
der  Sektion  auch  Karbunkel  der  Magenschleimhaut  vorfanden,  glaubt  Glas 
doch,  daaa  der  PrimSiaffekt  im  Gebiet  der  Pharynx  (Aditus  nnd  Karmom) 
gesucht  werden  mnaste.  Der  Aditus  laryngis  nnd  die  angrenzenden  PhafTaz- 
abschnitte  waren  hochgradig  5dematös,  die  Schleimhaut  dort  oberflichlidi 
dnrch  Epithelnekrose  wie  grau  gefleckt. 

Glas  betont,  man  h;ihe  bei  einem  solchen  Kranklieitsbilde  unter  ge- 
wissen T^mständen  (grosse  Hinfälligkeit,  kleiner  l'uls  etc.)  neben  Larynx- 
phlegmone  auch  an  Lanmxanthrax  zu  denken.  Das  snlzig  hämorrhagisclie 
Odem  des  Adilus  laryngia  müsse  diesen  Verdacht  bestärken;  die  bakterio- 
logische Untersttchnng  des  Blutes  oder  der  Ödemflüssigkeit  werde  die  Diagnose 
sichern. 

Über  Aktinomykose  des  Kehlkopfes  und  des  Kopfnickert 
berichtet  Ho  ff  mann  (34).  —  Die  Lokalisation  der  Aktinomykose  im  Mus- 
culus mastoidcns  ist  eine  sehr  selten  anzutreffende;  unter  ^)0<3  Fällen  von 
cervicofacialer  Aktinomykose  wurde  sie  von  Poncet  und  Theven ot-Lyon 
nur  2 mal  angetroffen.  —  Martinet  konnte  im  ganzen  8  Fälle  ziisammeT)- 
stellen.  Der  Hoffmannsche  Fall,  dessen  Krankengeschichte  genau  wieder- 
gegeben wird,  war  insofern  noch  interessant»  als  er  gleichzeitig  noch  eine 
Aktinomykose  des  Kehlkopfes  darbot.  —  Hofimann  will  die  B^eichnuog 
Actinomycosis  laryngis  für  die  Fälle  reserviert  wissen,  in  denen  das 
Kehlkopfinnere,  der  funktionell  wesentliche  Teil,  spezifisch  erkrankt  ist.  Ha« 
Befallensein  der  Kelilkopfau^seuseite  möge  man  dagegen  als  rerichoudritis 
actinom y cotica  bezeichnen. 

v.  Bruns  (lOj  äussert  sich  zur  Radikaioperation  des  Kehiisopf- 
krebses  mittelst  Kehlkopfspaltung.  Es  gewähre  nur  die  Operation 
in  den  Frfihstadien  des  Karzinoms  günstige  Aussichten.  Die  Frähdiagnow 
sei  jetzt  wesentlich  besser  durch  die  Forschungen  von  B.  Fraenkel  und 
F.  Semon,  Krishaber  ausgebildet.  Die  Kehlkopfspaltung  (Thyreotomie) 
pa'^se  natürlich  nur  für  die  Frühstadien  des  innerliehen  Kehlkopfkrebse*;, 
namentlich  solange  er  auf  die  btimmbänder  l)eschräokt  sei  und  auch  in  dtr 
Fläche  nicht  zu  weit  ausgebreitet  sei.  Der  Eingriff  sei  selbst  für  das  höhere 
Alter  geringfügig  und  binteriasse  meut  ubttiaschend  gute  funktionelle  Benil* 
täte  (freie Atmung,  wenig  verfinderte  Stimme).  Y.Bruns  hat  in  114  RUha 
TOn  Thyreotomie  bei  Larynxkarzinom,  die  er  seit  1890  operierte,  die  Mortalität 
auf  9^0,  die  Rezidive  mit  22^/o  und  die  ff  ihmg  von  mindestens  Ijähriu'ir 
Dauer  mit  4b  7o  berechnet.   £r  empfiehlt  die  Lokalanästhesie»  er  rerwirft 
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die  prophylaktiBohe  Tamponade  der  Tiaohea  bei  Hängelage  des  Kopfes,  voraus- 
gesetzt, dass  es  sich  nicht  um  einen  ansj^edehnten  Eingriff  han<lelt  :  er  legt 
nach  der  Operation  weder  einen  Tampon  noch  eine  Kanüle  ein  uml  ivüiv.t 
dadurch  die  Nachbehandlung  ab.  Dies  Verfahren  ermöglicht  bei  zirkum- 
skripten Karzinomexzisionen  überraschend  glatte  Heilung  in  kürzester  Zeit 
(10—14  Tage).  —  Die  endolaryngealen  OperfttionsTersDÖhe  des  KehlkopflarebsoB 
seien  mcht  allein  unznreiclieiid,  sondern  auch  »nhftdlioh,  da  eie  dem  Patienten 
meist  nur  Nachteil  bringen. 

Monre  (47)  berichtet  über  dio  Endresultate  der  Thyreotomie  bei 
Carcinoma  laryngis  an  der  Hand  von  4  Fällen,  die  im  Alter  von  61  bis 
72  Jahren  standen  und  bei  denen  die  Operation  3,  47«,  IIV2  und  15  Jahre 
zurücklag,  ohne  dass  bis  dahin  ein  Beridi?  angetreten  wäre.  Dass  es  sich 
tatsSchlioii  mn  Kamnome  in  diesen  fallen  gehandelt  hat,  beweise  das  Besnltat 
der  mikroskopischen  Untersuchung,  die  jedesmal  an  einem  vor  der  Thyreotomie 
endolaryngeal  exstirpierten  Geschwnlststück  angestellt  wurde.  2  Fälle  trugen 
flif  Kanüle  mehrere  ^fonnto  lang:  im  ?>.  Fall  blieb  sie  nur  wenige  Stunden 
lit-geii.  während  bei  dem  zuletzt  operierten  Patienten  Larynx  und  Trachea 
solort  wieder  verschlossen  wurden. 

Glnok  (29}  stellt  in  der  Beel.  med.  GeseUsciiaft  Patienten  ror,  bei 
denen  er  ausgedehnte  Operationen  am  Pharynx  und  Larynz 
vorgenommen  hat  So  z.  B.  wurde  bei  einem  45  jährig  Mann,  der  an  ver- 
jauchtem  Karzinom  des  Pharynx,  Larvnx  und  Ösophagus,  sowie  an  Karzinom 
der  pinrn  Strrjnahälfte  und  der  Drüsen  litt,  der  ganze  Larynx  und  Pharynx  bis 
auf  dje  Wii  beisaule,  die  halbe  Struma  und  die  Drüsen  mit  der  rechttm  JnEralaris 
communis  exstirpiert.  Der  Tat.  ist  völlig  gesund,  ohne  Rezidiv,  hat  92  i'i'und 
zugenommen.  Gluch  glaubt  dies  glänzende  Besnltat  bei  derOpecation  eines 
ausgedehnten  Fhaiynzkarzinoms  dem  Umstände  zn  yerdanken,  dass  er  auch 
den  Larynx  opfert. 

Bei  einem  anderen  Patient  hat  Gluck  wegen  Carcinoma  linguae 
mit  Karzinom  der  liTikrn  Halsdrü'^rn  Zunge,  Epiglottis  und  Larynx  entfernt. 
—  Bei  Tuberknlost  hat  (ilutk  einmal  durch  Tracheotomie,  sodann  duich 
Laringofissur  und  l'xenteraiion  des  Larynx  mit  Entfernung  der  Epiglottis  mit 
seknnd&Fer  Hantlappenplastak  und  Bildung  eines  Laiyngoohisma  artäciale  und 
endlich  durch  partielle  und  totale  Laiyngotomie  in  einzehien  FiLllen  tieffliohe 
Dauerresultate  erzielt. 

Koschier  (39)  spricht  in  der  amerikanischen  Ärztevereinigung  Wiens 
über  Larynxkarzinom  und  seine  Behandlung.  Nach  enger Begren/.uug 
des  BegriÜs  „Larynxkarzinom"  geht  er  auf  die  klinischen  Erscheinungen  und 
die  Diagnose  ein,  die  immer  durch  die  histologische  Untersubhung  erhärtet 
werden  müsse.  Er  will  die  endolaryngeale  Behandlung  nur  f&r  die  Falle 
reservieren,  in  denen  man  aus  anderen  Gründen  den  Patienten  «  iner  ein- 
greifenden Operation  nicht  aussetzen  dürfe.  Sonst  sei  stets  die  chirurgische 
Entfernung  des  Karzinoms  nach  vorheriger  Eröffnnng  des  Laryn.T  die  gegebene 
Therapie.  Hier  komme  die  Totalexatirpation  nach  tiiuek  in  Frage  oder  die 
Hemisectio  laryngis.  Für  diese  letztere  Methode  empfiehlt  Koschier  eine 
neue  Art  der  Tamponade,  die  ihn  noch  nie  im  Stich  gebissen  habe.  Er  fthrt 
nach  Tolleiideter  Hemisectao  einen  grossen  zweiÜMshen  JodoformgazsBchleier  in 
die  Mundhohle  ein,  der  genau  an  die  unteren  Partien  des  Kdilkopfs  bezw* 
an  die  obersten  Teile  der  Trachea  angepasst  wird.  In  diesen  Sack  führt  er 
wieder  einen  schmalen  StreiCen  Jodoformgaze  ein  and  füllt  ihn  mit  demselben 
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ganz  aus.  Darauf  Sutfonrang  der  Trendel enburgscheii  Kanüle,  die  durch 
eine  gewöhnliche  ersetzt  wird.  Der  Vorteil  solcher  Tamponade  sei  der,  daat 
der  Tampon  den  cranzen  Ranm  wirklich  wasserdicht  ausfüllt,  so  dass  ein 
Hinuntersitkern  des  Mundsekrets  oder  der  Speisen  vom  Monde  in  die  Trachea 
völlig  ausgeschlossen  erscheint.  Nach  erfolgter  Heilung  lasse  sich  eine  Schomr 
steinkaniUe  emfuhreu,  mittetet  derer  der  Patient  ziemlich  gat  phonieren  könne. 

Jackson  (86)  teilt  seine  Erfahrungen  mit,  die  er  bei  maligner 
Erkrankung  des  Kehlkopfes  mit  der  Thyreotomie,  beziehungsweise 
der  Laryngektomie  erzielt  hat.  15 mal  führte  er  die  Thyreotomio  aus. 
Stets  handelte  es  sich  nm  kleine.  1  rem  nicht  überschreitende  Geschwülste 
(12  Epitheliome,  1  Scirrhus,  1  Sarkom,  1  Drüsen-Karzinom).  Von  14  Patienten 
waren  11  [IS^/o]  nach  einem  Jalire  rezidivfrei.  Bei  29  Fällen  von  sehr  aus- 
gedehnter maligner  Erkrankung  des  Larynz  beschrankte  er  sich  21  mal  auf 
die  Tracheotomie;  in  8FiUlen  ToUzog  er  die  Totalexstirpation;  keiner  dieser 
oijerierten  Falle  starb  im  Laufe  der  ersten  30  Tage  nach  der  Operation. 
Es  folgen  eingehende  Mitteilungen  über  die  Qperationstechnik  und  f<{achbe- 
handlung. 

Barajas  (4)  berichtet  über  Kehlkopfkrebs  und  Halbkehlkopf- 
schnitt. Es  handelt  sich  uui  einen  einfachen  Fall,  aber  mit  der  Eigentüm- 
lichkeit, dass  der  Krebs  bei  einer  24jahrigen  Person  auftrat.  Ifan  machte 
nmSchst  eine  Exzision  auf  natfirlichem  Wege  Ton  einem  Teil  der  Geschwulst 
Die  histologische  Untersuchung  im  Laboratorium  des  Prof.  Cajal  ergab  ein 
Epithelioma.  Xachdem  so  die  Diatrnose  sicher  gestellt  war,  operierte  man  in 
zwei  Zeiten.  1.  Luftiuhreakehlkopfschnitt,  2.  Haibkchlkopfschnitt.  Das  Ke- 
sultat  war  äusserst  zufriedenstellend  und  ohne  jede  Atmungsstürung  trotz  der 
grossen  Abmagerung  des  Patienten.  San  Martin. 

Nordmann  (49)  stellt  einen  Patienten  vor,  bei  dem  Körte  wegen 
eines  Karzinoms  den  Larynx  und  einen  grossen  Teil  des  Pharynx  mit 
Teilen  der  Zungcnwurzel  entfernt  hat.  Es  wurde  nach  der  von  Gluck  an- 
gebenen Methode  mit  bestem  Erfolge  operiert;  nicht  die  gerin?»sten  Erschei- 
nungen seitens  der  Lungeu  traten  im  Verlaui"  der  Wuiidheihiiig  auf.  Die 
Methode  Glucks,  die  ein  Einsickern  des  Pharynx-  und  Muudsekrets  in  die 
Luitrohre  unmliglich  madie,  sei  auf  dsa  AngelegentHdiste  sn  empfehlen. 

Baginsky  ($)  hat  in  einem  Fortbildungsvortrag  seine  Ainichten  fiber 
Frühdiagnose  und  Behandlung  des  Kehlkopfkrebses  niedei^egt. 
Die  Arbeit  ist  für  ein  kurzes  Referat  nicht  geeignet. 

Franck  (24)  äussert  sich  zn  dem  Kapitel:  Tntnbationsstenose 
des  Kehlkui)tes  nach  sekundärer  Tracheotomie.  Nur  in  den 
seltensten  Fällen  erweibt  sicix  tler  Kehlkopf  gegen  eine  lauger  dauernde  Tubage 
tolerant  Fast  immer  trat  früher  oder  später  der  so  gefürchtete  BeknbitiiB 
des  Larynx  mit  seinen  lebensbedrohenden  Begleiterscheinungen  ein.  Aber 
auch  eine  jetzt  vorgenommene,  frühzeitige  Sekundär  tracheotomie  könne 
die  schwersten  Folgen  für  den  Larynx  nnch  sich  ziehen.  Es  habe  sich  trezelLit, 
dass  der  dnrcii  längere  Tubage  intiziertc,  durch  Dekubitus  geschädigte  Larynx 
nach  seiner  Ausschaltung  durch  das  Kanülement  oft  sehr  schnell  steno- 
sierte  oder  gar  obliterierte.  Die  Therapie  der  einmal  ausgesprocheoeu 
Stenose  biete  nur  wenig  «rfreuliche  Chancen,  Die  Dilatationsbehandlung  (K  i  Uian, 
Trump)  versage;  nur  Laiyngofissur  mit  Plastik  oder  sogar  Beoektion  des 
Kehlkopfes  könnten  ein  einigermassen  ertrKgliehes  Resultat  zeitigen,  falls  man 
es  nicht  vorsiehe,  den  Patienten  snon  dauernden  Tragen  der  Kanttie  an  ?ei>- 
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dämmen.  Franck  empfiehlt  nun,  die  Dilatation  des  geschädigten  Larynx 
nach  seiner  Ausschaltung  durch  das  sekundäre  Kunülement  auch  nicht  für 
einen  eumgea  Tag  aiusiivetieD.  Nur  dürfe  man  in  Rücksicht  anf  den  be- 
stdienden  Deknbitus  diese  Dilatation  tl^lich  nicht  langer  ak  1 — 2  Stunden 
Yornehmen.  Der  Deknbitns  heile  so  ab;  man  könne  BohliesBlioh  die  Tnbe 
ganz  nnd  dann  die  Kanüle  fortlassen. 

Rabot  (521  berichtet  über  2  Fülle,  In  denen  sich  im  Anschlnss  an  die 
Intubationsbehandlung  eine  hocliLri  adigo  Verengerung  «l^s  Kehl- 
kopfs heransgebildet  hatte.  In  dem  einen  Fall  war  Gmal,  im  anderen  Fall 
5mal  intubiert  worden,  bevor  die  Tracheotomie  ausgeführt  wurde.  In  dem 
einen  Fall  worde  die  larjngeale  Stenose  durch  progressiTe  Dilatation  mittelst 
Sonden  eds^reich  behandelt;  bei  dem  andern  Kinde  wnrde  dnrch  Laryngo- 
fissnr  Heilung  enielt. 

Hooht  (38)  empfiehlt  die  Opinmbehandlung  der  diphtheri- 
schen L  arynxstenose  im  KiTulcvalter,  sobald  die  Stenose  nicht  durch 
Membranbihlung.  .smulern  durch  üilematöse,  auf  den  K  1  e  b  s  -  L  «i  i  f  ie  rschen 
Tuberkelbacillus  zurückzuführende  i^c  hwellung  der  Kehlkopfschleirahaut  bedingt 
sei.  Kombiniert  mit  der  Anwendung  des  BehringschoD  Heilsemms  könne 
die  Opiumbehandlong  bei  leichten  Diphtheriefiülen  £e  Tracheotomie  ersetien. 

Wendeborn  (70)  empifieblt  in  seiner  Dissertation:  Beitrag  znr 
operativen  Behandlung  der  Lary nxsteno sen  und  Defekte  anf 
€frund  eines  in  der  Kieler  chirurgischen  Universitätsklinik  erfolgreich  ope- 
rierten Falles  die  K  e  h  1  k  o  p  f  p !  .i  s  t  i  k  nach  der  v.  Mango!  d  t  sehen  Methode, 
weil  sie  auch  noch  in  veralteten  J  allen  Hervorragendes  leiste.  Der  l^atient, 
ein  8  jähriger  Knabe,  war  im  ö.  Lebensjahr  wegen  Diphtherie  tracheotomiert 
irorden;  2  Jahre  lang  trug  er  die  Trachealkanille;  es  blieb  eine  Tracheal- 
fistel  znrfick,  ans  der  sich  beim  Husten  schleimiges  Sekret  entleerte.  Dnrch 
die  in  xwei  Akten  vorgenommene  Plastik  nach  t.  Mango Idt  worden  Stenose 
und  Defekt  völlig  beseitigt. 

UruBuela  (66)  bespricht  die  Anwendung  der  Intubation  bei 
gewissen  Frakturen  des  Kehlkopfs-.  Am  häufigsten  irakturiere  der 
Schildknorpel,  in  zweiter  Linie  der  Kmgknorpel.  \hi  sich  die  Fragmente  selir 
leicht  verschieben,  habe  man  es  oft  mit  schweren,  die  Tracheotomie  er- 
heischenden Be^irationsstörungen  zu  tnn.  Yerf.  empfiehlt  nnn,  znnächst 
.mal  die  Intubation  zn  versuchen.  Dadurch  könnte  nicht  nnr  die  Dyspnoe 
beseitigt,  sondern  auch  eine  Kichtigstelhing  der  Fragmente  erreicht  werden, 
^ei  die  Intubation  erfolglos,  könne  man  immer  noch  mr  Tracheotomie  oder 
Thyreotomie  schreiten.  3  Fälle  von  Larjnx£rakturen  werden  vom  Autor 
mitgeteilt. 

Kenne  rt  ^55)  beobachtete  bei  einem  2V2 jährigen,  anscheinend  völlig 
gesunden  Kinde  plötzlichen  Erstickungstod  durch  eine  sequestrierte 
Bronchial drttse.  Bei  der  Sektion  fand  man  in  der  Trachea  dicht  unter 
dem  BIngknorpel  eine  das  Lumen  derselben  völlig  ausfüllende,  weiche,  käsige 
Masse;  im  rechten  Hai^tbrcmchns  nach  der  Bifurkation  lag  eine  Perforations- 
Öffnung,  dnrih  die  man  in  eine  mit  vf-rkästen  Bronchialdrüsen  angefüllte 
Höhle  gelangte.  Nur  die  rechte  Lunge  war  tuberkulös  orkrankt.  —  Derartige 
Fälle  haben  nicht  nur  ein  praktisches,  sondern  auch  ein  lurensisches  Interesse. 
Man  kann  leicht  in  solchem  Falle  an  einen  gewaltsamen  Tod  denken,  während 
doch  in  Wirklichkeit  eine  vorstehendem  Falle  analoge  Erstickmig  yorliegt. 
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Cohn  (13)  teilt  die  EniikeiigeBchichte  eines  8  Monate  alten  Kindes 
mit,  bei  dem  er  Trai^heosteaose  nnd  plötslichen  Tod  darcli 
Thymnsschwellung  beobachtete.   Das  Kind  war  seit  4  Wochen  etmi 

gchweratmig;  in  den  letzten  14  Tagen  Steigerung  der  Dyspnoe;  zuletzt  traten 
kriinipfartige  Anflillo  anf.  Hals,  Nase,  Rachen  frei:  dagegen  deutliclie  Däui- 
pfung  über  dem  oberen  Teil  des  Sternum.  Temperatur  'SSß:  später  40"  ui 
auü.  Bei  der  Autopbie  iund  Cohn  die  Thymusdrüse  in  einen  kieinaptel- 
groasen  Eitersack  Terwandelt.  Cohn  glanhti  datt  der  tödliche  AnafaU  in 
seinem  Falle  jedenfalle  eher  die  Folge  des  Drockee  anf  die  Gefilsse,  als  des 
Dmcket  auf  die  Trachea  gewesen  sei. 

HercTiel  ''33 al  demonstriert  zwei  operativ  und  endgültig  geheilte  Fälle 
von  Kf'hlkf>j)t'krebs ,  bei  denen  er  vor  10.  bezieliuni^sweise  12  Jahren  totale 
Kehikoplexstir|)aLion  ausführte.  I>er  (-ine  Kranke  erhielt  seinerzeit  nnch 
einen  künstlichen  Kehlkopf;  da  er  jeduch  in  der  rroviiu  wuhnt  und  ein  UtlJ 
erlittener  Defekt  des  künstUdien  Kehlkopfes  nicht  sofort  koirigierbar  war, 
nahm  er  davon  Abstand  und  benützt  seither  nur  eine  einfache,  kurze  KaoSk 
Bei  beiden  Kranken  ist  der  Schlund  vom  Kehlkopfe  ToUkommen  getrennt, 
und  sie  sprechen  am  h  ohne  künstlichen  Kehlkopf  genug  verständh'ch.  Keine 
Spur  eines  liezidives.  Gergö  (Budapest). 
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WicfidKii  und  Loeaing  (54)  haben  nach  d«m  Vorgänge  Caricb- 
manns  Untennchnnii^  angesteDt  , über  Verl agernng  des  Kehlkopfes 

und  der  Lnftrölire  bei  Terschiedenen  Erkrankungen  der  Brust- 
organe. Sie  bringen  /nnächst  die  Krankengeschichten  von  3  Patienten,  bei 
«lenen  Geschwülste /Sarkome),  die  sich  im  Mediastinum  entwickelt  hatten, 
schon  zienilicli  früh  zu  sieht-  oder  fiihlharen  Verlagerungen  des  Kehik(>pf'-i« 
und  der  Luitröhre  führten.  Ebenso  zeigten  iluien  zwei  weitere  Beobaci]- 
tnngen,  dase  auch  grössere  plenritisehe  £z8udate  nnter  bestimmteii 
Umständen  eine  ahxdiche  Dislokation  herTormfen  können.  —  BegelmSseig  — 
in  5  Fällen  —  wurde  das  in  Rede  stehende  Symptom  bei  Pneumothorax 
l)eob;ic1if et.  nnd  zwar  war  bei  allen  die  Veilagernng  der  Luftröhre  tind  — 
mit  zwei  Ausnahmen  --  auch  des  Kehlkoiifes  sehr  bedeutend.  Nach  Ansiciit 
der  Berichterstatter  kann  also  eine  Verlagerung  des  Kehlkopiesä  und  deü  Uals- 
teiis  der  Luftröhre  sowohl  durch  Druck-  als  auch  dnrch  Zug  Wirkung 
innerhalb  des  Brustkorbes  zustande  kommen.  Die  Bedeutung  des  SjmptomB 
liegt  darin,  dass  es  schon  bei  der  ersten  Betrachtung  des  Kranken  die  Ao^ 
merksamkeit  anf  einen  im  Innern  des  Thorax  vorhandenen  ErankheitSToigaag 
hinlenkt. 

Xacli  P  f  e  i  f  f  e  r  '?>{)]  liat  die  R  ö n  t g e  n  n  n  t  e  r  s  n chun g  der  Trachea 
bei  runiortMi  und  I-^xäudat  im  Thorax  gegenüber  der  PaljiatiDn  und 
Inspektion  ^Cursch mann)  mancherlei  Vorteile :  Sie  ermöglicht  auch  bei  »ehr 
kurzem,  dickem  Hals  einen  Überblick  nicht  allein  über  den  Halsteil,  sondern 
fast  Über  den  ganzen  Verlauf  der  Trachea,  und  lässt  schon,  namentlich  im 
Brostteil,  schon  geringe  Grade  der  Verlagerung  erkennen.  Ferner  llsst  die 
Röntgenuntersuchung  sehr  oft  auch  die  Ursache  der  Verlagerung  er- 
kennen. Bezüglich  der  Technik  der  Köntgenimtersuchung  der  Luftröhre  ver- 
weist PfeitTei-  auf  seine  Aniiaben  lu  den  v.  Brunsschen  fleitriigen  /nr 
Klin.  Chir.j  Lid.  XLV,  H.  3.  Aufgrund  der  Beobachtungen  in  der  v.  Bruns- 
schen Klinik  kommt  Pfeiffer  zu  dem  Schluss,  dass  die  in  Rede  stehendea 
Verlagerungen  der  Trachea  durchs  Röntgenbild  exakter,  leichter  und  früh- 
zeitiger zu  erkennen  sind,  als  mittelst  Palpation  nnd  Inspektion. 

('1  her  (16)  bringt  in  seinem  Aufsatz  „Über  Verlagerung  der 
Trachea  bei  intrathoracischen  Erkrankungen^  noch  einige  weitere 
Belege  für  dieses  Symptom,  die  teils  von  ihm  selbst  f4  Fälle  von  Aorten- 
aneurysma), teils  von  Gröbers  Chef,  Geh.  Rat  Hoff  mann  (2  Falle  von 
Aneurysma  der  Aorta  dt  sccndens)  beobachtet  werden  konnten. 

Eckstein  (11)  schildert  eine  neue  Methode,  die  den  menschlichen 
Bronchialbaum  im  Röntgenbilde  besser,  als  es  bisher  gelingen  wollte, 
sichtbar  machen  soll.  Es  wird  solches  nach  seinen  Er&hrongen  erreicht 
durch  Sauerstoffatmung. 

Pfeiffer  (36)  liefert  einen  Beitrag  zur  Diagnose  der  Bronchi- 

ektasien  im  K<'»ntgenbi Ide.  Er  erhofft  von  ihrer Berttckdchtigong  eine 
Verbesserung  der  Operationsergebnisse  bei  der  Lungenchirurgie.  Vor  allen 
bekomme  man  durch  die  Röntgenuntersuchung  ein  Pild  von  der  AusdehnTing. 
der  N'erbreitung  der  Bronchiektasiun,  drr  Gangränherde;  die  ^'urbedingtnlgen 
iüi  einen  operativen  EingrlÜ'  seien  also  von  vornherein  wesentlich  güustigere. 
Pfeiffer  l^ingt  die  Enmkengesditchte  eines  Knaben,  bei  dem  die  röntgeno- 
graphisch  festgeeteDten,  sackförmigen,  die  ganze  liiike  Lunge  durchsetsenden 
Bnmchiektasien  später  bei  der  Sektion  kontrolliert  werden  konnten. 
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A.  T.  Sclirötter  (43)  bericlitet  über  BewegnngserBclieiiiiingeii 

an  den  menBchlichen  Bronchien;  sie  erweitern  sich  bei  der  Inspiration 
und  verengern  sich  bei  der  Exspiration.  Es  sei  dies  aber  nicht  Muskel- 
wirkung, sondern  nur  ein  passiver,  auf  respiratorischen  Dnickschwanknngen 
beruhender  Vorgang.  Allerdings  nimmt  auch  v.  SchrTttter  an,  dass  bei 
Eiitzündungsvorgängen  (chronischer  Ürouchiektasie)  anabhängig  von  der  Atmung 
KontnlEtionen  an  der  BnmchialiDiislnilatiir  in  der  Art  einer  Peristaltik  auf- 
treten, die  mSi^cherweiBe  eine  Weiterbew^gnng  der  Sekretmaasen  bezwecken 
sollen. 

Ben  da  (A)  zeigt  das  Präparat  eines  Falles,  der  mit  der  Diagnose 
„sj  j)  Ii  i  Ii  tische  Trachealstenose"  zur  Sektion  kam.  Am  unteren  Ende 
der  Trachea  fand  sich  übergreifend  auf  die  Biturkation  eine  Wandverände- 
rung, die  der  klinischen  Dia^ose  eine  Untwlage  gab;  n&mlioh:  ein  ring- 
fönniger  Walst,  der  gerade  der  Bifarkationsstelle  entspricht  und  dementr 
sprechend  zum  Teil  die  Trachea  selber  betraf^  zum  Teil  fast  symmetrisch  auf 
die  beiden  Bronchien  übergrifT.  Mikroskopisch  wurden  keine  frisch  entzünd- 
lichen Produkte  mehr  gefunden,  sondern  nur  reines,  sehr  derbes  Bindegewebe 
(Keloid).  Im  übrigen  Körper  konnte  man  keine  sicheren  Stigmata  der  Lues 
konstatieren.  Benda  führt  des  Näheren  aus,  weshalb  man  trotzdem  per 
ezclttsi<»Mm  rar  Bestitigung  der  Annahme  fiber  die  i^hilitiBcäe  Natur  der 
TerXndentngea  gelangen  m^sse,  zmnal  da  die  Sjrphilis  gerade  die  beschriebene 
Lokalisation  besonders  bevorzuge. 

Nach  Sutherland  (50)  besteht  ein  ätiologischer  Znsammenhang 
zwischen  chronischer  Bronchitis  nnd  Fettsucht.  Beide  Erkrankungen 
beeintlusscn  sich  gegenseitig  ungünstig.  Wo  man  also  diese  Komi>likanon(>n 
antreÖe,  solle  man  die  Adipositas  nach  Möglichkeit  bekämpi'eu.  Durch  diu 
von  ihm  en^fohlene  nnd  erprobte  Diät  ^geringe  Fleisduaengon,  wenig  Brot, 
striktes  Verbot  des  Trinkens  bei  Tisch,  vor  allem  auch  säHwInte  Alkohol- 
abstinenz) will  er  wöchentlicb  nicht  allein  eine  Abnahme  des  Körpergewichts 
von  2--r>  pfnnd.  sondern  auch  sehr  bald  eine  wesentliche  Besserung  der 
Bronchitis  erzielen. 

R.  Pinilla  (37)  teilt  seine  Erfahrungen  mit  über  „Intratracheale 
Injektionen".  Chronische  Luftröhren-Entzündung  wurde  von  ihm  mit  Ein- 
spritzm^en  von  öl,  nut  Menthol  nnd  &eosot  Termischt,  behandelt;  grosse 
Erleichterung  zu  Anfang,  spätere  Heihing  waren  die  Wirkuig. 

Pinilla  berichtet  diä)ei,  dass  man  nach  kurzen  Atmungen,  nach  ein- 
geschränktem Hüsten  nnd  von'ibergelienden  Frstickungsanfiillen  die  Ein- 
bpritzungen  sehr  gut  aushält  und  schliesslich  sich  derart  an  die  Einspritzung 
gewöhnt,  dass  sie  zuletzt  keinen  Erfolg  mehr  hat:,  dies  die  auf  natürlichem 
Wege  gewonnene  Erfahrung,  wie  sie  sich  bei  Behandlung  des  Dr.  Compai- 
red,  nm  den  es  sich  handelt,  ergab* 

Im  Hinblick  auf  die  erzielten  Erfolge  wendet  Pinilla  seitdem  diese 
Technik  bei  seinen  Kranken  mit  ausgezeichneten  Erfolgen  an  und  fragt  sich, 
warum  die  Einspritznng  von  öl  mit  Menthol  und  Kreosot  nicht  als  anfäng- 
liche Behandlung  bei  Langen- Verderbnis  (?  Gangrän  ?J  zur  Anwendung  ge- 
lange. San  Martin. 

Henri ci  (19)  bringt  einen  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Tracheal- 
tumoren. Geschwnlstbildong  in  der  Trachea  sei  ein  relativ  seltenes  Vor- 
kommnis; am  bftnfigsten  fänden  sich  in  ihr  wohl  Epitheliome  sowie  intrar 
tracheale  Stramen.  Henrici  gibt  die  Krankengeschichte  eines  61jftbrigen 
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Mannes,  bei  dem  anscheinend  eine  intratracheale  Struma  vorlag.  EntferniiQg 
des  Tumors  von  aussen  mittelst  Tracheotomie.  Es  passten  alle  von  v.  Bruns 
für  die  obige  Oesclnvulstform  anj^ei,'el)enen  Muiiientc  (Sitz  im  subglottischen 
Raum  an  der  lliiiterwand,  VValzeniorm,  glatte  UberÜäche).  Wider  Erwarten 
wurde  aber  die  Diagnose:  Stmma  durch  die  mikioskopisclie  Untersuchung 
nidit  beekitigt  Es  bestand  sicberlidi  nicht  die  geringste  Ähnlichkeit  mit 
Schilddrüsengewebe  und  Schflddriiflentiuaoren;  im  übrigen  war  der  Tumor 
nicht  sicher  m  klassifizieren. 

Coniorti  berichtet  über  einen  tödlich  verlauf  enen  Fal  I  von 
S t e n 0 fi  i  e rii  n 2  des  r e c h  t e  n  H u  u  p t  b r o  n  c  Ii  n s  durch  e i n e  v e r k ä s t e 
Bronchialdr üse.  Ein  Durclibruch  war  noch  nicht  erfolgt.  Obwohl  die 
Bronchialdrüsen  bo  oft  der  Verkieung  anheimiSiUen,  sind  doch  derartig  üble 
Vorkommnieee  bisher  nur  sehr  selten  nach  Conforti  m  BeobaditiiDg 
gelangt. 

Eske  (12)  belianJelt  in  seiner  Dissertation  die  Arrosionsblutungen 
grosser  Gei":lsse  nach  Traclieotomip.  Kr  stellt  zunächst  aus  der 
Literatur  60  einschlägige  Beobaclitun;i;en  zusaininen  und  iuirt  4  weitere  l'-t- 
obachtungen  aus  dem  Material  des  Kraukenhausuä  in  liritz  hinzu.  Am  huu- 
figsten  erfolgte  die  tödliche  Bhitung  ans  der  Arteria  anonyma  (75  Ve  igt 
Fälle).  In  ca.  90*^/0  der  F&lle  war  die  Blntnng  arteriell,  in  ca.  lOV«  venfis. 
Der  Yerblutungstod  erfolgte  viel  hinfiger  nach  der  Tracheotomia  inf(wior 
(81*yo)  als  n  ifh  der  Tracheotomia  snperior. 

Schmieden  (42)  berichtet  über  Mittel  und  Wege,  die  ihm  zur  Be- 
seitigung eines  recht  zweifelhatten  Zustandes,  des  erschwerten  Decauule- 
ment  empfehlenswert  erscheinen.  Nach  seiner  Ansicht  sind  die  nach  Tracheo- 
tomie wegen  Diphtherie  sorückbleibenden  Trachealstenosen  die  gefahrfichsten 
und  langwierigsten.  Was  ihre  Entstehting  anbetrifft,  so  geben  nach  Schmie- 
dens Ansicht  die  niochanischen  Insulte  von  Seiten  der  Kanüle  die  weitaus 
wichtigste  Ursache  der  Stenosen  nach  Tracheotomie  ab.    T'nd  zwar  wird  die 
Stelle  dicht  iiber  der  Luftrülirenwmide  durch  die  Konvexität  der  Kanüle  ein- 
fach eingedrückt;  dagegen  %vird  die  Vorderwand  der  Luftröhre  dicht  unter- 
halb der  Wnnde  herausgezogen;  es  folgt  eine  VerSndenmg  der  Bückwaofl 
insofern,  als  sie  in  Gestalt  eines  Spornes  herausgezogen  wird.  So  entstehes 
scliliesslich  bleiix  nde  Deformiemngen  der  Trachea  und  zwar  um  so  sicherer, 
je  länger  die  Kanüle  liegen  bleibt.    Deshalb  soll  diese  nicht  bis  zum  Ablauf 
der  Diphtherie  belassen  werden,  sondern  man  soll,  sobald  man  nur  auf  eine 
Wegsamkeit  des  Lai  vnx  hotlen  kann,  spätestens  also  nach  40  Stunden  den 
ersten  Versuch  machen,  zu  dekauülisieren.    Ferner  soll  man  bei  der  Operaiion 
selbst  bestimmte  Kegeln  beobachten,  vor  aUem  den  Ringknorpel  nnd  dts 
Ligamentnm  oonoides  nicht  durchschneiden,  fexner  nicht  za  wenig  Trachea)- 
ringe  dnrchBchneiden  etc.  Neben  der  Stenose  durch  Abknicknng  steht  die 
Granulationsstenose.    Nach  der  Ursache  der  Stenose  muss  sich  jedes- 
mal die  T!ierapie  richten.    Für  dif  erstgenannte,   durch  Knorpelverbiegong 
l)((lin!;t<'  StenoHe  empfiehlt  Schmieden  ein«'  „ liouiriekanült'",  die  ihm  nach 
vorlieriger  Erweiterung  mittelst  eigens  konstruierter  Dilatationen  gute  Dienste 
getan  hat.  Prinzipiell  aber  will  er  bei  der  postdiphtherischen  Stenose  tot 
der  Ansfähmng  grosser  Operationen  kein  Mittel  nnversacht  lassen. 

Strohe  (49)  beschreibt  einen  Fall  von  Diaphragma  der  Trachea 
im  Anschluss  an  Diphtherie  und  erschwertes  bezw.  unmögliches 
Decanaiemeut.   £s  handelte  sich  um  eine  Patientin,  bei  der  im  Alter  m 
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3  Jahren  die  Krikotradieotomie  anagoMlurt  worden  war.  Das  Decamdemeot 
blieb  jedoch  unmöglich;  dio  Kanüle  wurde  von  der  Patientin  15  Jahre  lang 

getragen,  ein-  die  Mutter  in  eine  Operation  eimvillii^te.  Unter  Kokain-Adre- 
nalinanästhesie ispaltuii),'  der  Trachea.  Man  gewährte  jetzt  oberbalb  der  alten 
Tracheaiöffnung  eine  die  ganze  liundnng  der  Luftröhre  einnehmende,  knorpel- 
harte Leiste,  die  mit  breiter  Ba^is  der  Trachealwaml  aulsass  uiid  mit  scharfer 
Kante  in  das  Lnmen  hineinsah.  Sie  wurde  in  toto  ezstiipiert  FQr  5  Wochen 
blieb  eine  Wegenersche  Schomsteinkanüle  li^en.  Sodann  wieder  nnter 
Lokalanfisthesie  Verschluss  der  Tracheaiöffnung,  was  am  18.  Tage  nach  dem 
letzten  Eingriff  auch  erreicht  war.  An  Stelle  der  vorher  vorhandenen,  unver- 
ständlichen, krächzenden  l-lü^terfiprache  stellte  sich  eine  zwar  noch  etwas 
heisere,  aber  doch  klangvollere,  jedem  verständliche  Sprache  ein. 

T.  Hacker  (18)  liefert  einen  neaen  Beitrag  zur  Behandlung  der 
Stenosen  desLnftrohrs  ond  zwar  einerseits  znm  plastischen  Ersatz 
Ton  Schleimhantdefekten  desselben  und  andererseits  zur  Chondro- 
plastik  durch  Bildung  eines  gestielten  Hantschildknorpel- 
lappens.  Letzteres  Verfahren  hat  vorher  Fr.  König  zum  Ersatz  kleinerer 
Defekte  der  vorderen  Tracheahvand  tinptohlen.  Die  21jährii?e  Patientin 
V.  Hackers  litt  an  Öcleroma  laryngis.  Die  verschiedeneu  Akte  der 
erfolgreichen  Operation  waren  folgende:  Znerst  Tracheotomia  superior.  Nach 
5  Wochen  erste  Laryngofission;  Exstirpation  der  die  Stimmritze  stenosieren* 
den  Wucherungen  und  Anflagerungen.  Nach  geheilter  Traelieotomiewunde 
tägliches  Bougieren  desLarynx.  Da  die  Dilatation  nicht  über  einen  Diameter 
von  4  mra  gelingt,  zweite  Laryngofission.  Implantation  von  Lippen- 
schleimhaut nach  Exzisiun  der  Skieromwiicherungen.  Nach  etwa  ö  Wochen 
Chon droplastik  aus  dem  bchiidknorpel. 

T.  Hacker  glanbl  nach  seinen  Erfohrungen,  dass  sowohl  die  Schleim- 
hantplastil^  ab  auch  die  Plastik  mittelst  eines  gestielten  Hantschildknorpel- 
lappens  f&r  die  Therapie  der  Xarbensteno>«  n  und  Defekte  am  Lnffcrohre  von 
Bedentims;  sei  und  da.sa.  unter  Umstanden  das  letztere  Verfahren  entweder  in 
der  urspriniL'Hchcii  oder  in  der  von  ihm  vor^osrhlairenon.  modifizierten  Form 
bei  Erwachsenen  zur  Deckuni?  auch  etwas  grösserer  Defekte  mit  der  Man- 
goldtsclien  l'la.stik  kunkurriereu  könne. 

GestStzt  anf  die  guten  Erfolge  bei  sieben  grösseren  Operationen  empfiehlt 
Dirk  (10)  sehr  angelegentlich  die  per  orale  Intnbationsnarkose  nach 

Kuhn.  Operiert  wurde  3 mal  wegen  Oberldefertumors,  2 mal  wtL'en  Zungen- 
krebses, je  Imal  we!»en  Wolfsrachens  und  grosser  karzinnmatfi.ser  Geschwulst 
der  rechten  Halsseite.  Zur  Einleitnng  der  Narkose  wurde  Chloroform  beniitzt. 
Nach  der  Intubation  wurde  Ätlier  verabfolgt.  Vorteile  der  Narkose  seien  u.  a.: 
1.  dass  der  Operateur  durch  die  Intubation  völlig  unabhängig  vom  Narkc- 
tiseor  sei  und  umgekehrt,  2.  dass  alles  Husten,  Würgen,  Brechen  fortfalle, 
dass  Asphyxien  nicht  zn  befürchten  seien,  3.  dass  die  Blutstillung  viel  ein- 
facher TOr  sich  gehe»  da  kein  Blut  in  den  Lar}Tix  oder  Ösophagus  fliessen 
könne.  Auch  nnangenehme  Nachwirkungen  {Heiserkeit,  Schluckschmerz  etc.) 
b1if>ben  aus;  ebenso  Beizerscbeinungen  seitens  der  Lungen  (Bronchitiden, 
Pneumonien). 

Keinhard  (40)  demonstriert  in  der  Vereinigung  westdeutscher  Hala- 
mid Ohreninte  die  obere  Trachea-  und  Bronchoskopie  nach 
Killian  in  sitzender  Stellung  der  Patientin  nach  vorausgeschickter  Kokaini> 
nenmg.  Er  empfiehlt,  sich  für  vorkommende  Fälle  fieissig  zu  fiben  nnd  auch 
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jederzeit  das  Instrumentarium  bprelt  vu  hnltrn.  mm  im  gegebenen  Falle 
nicht  erst  von  auswärts  die  pasBtjnden  inslnuueiile  ktunmen  lassen  köaue. 

iSach  V.  bchrütter  jun.  (47)  ist  die  Bronchoskopie  berafen,  in 
der  inner  es  Medizin  groese  dia^pioatiBQhe  Hitfe  20  leuto,  2.  B,  sotMld 
es  eich  tun  die  Differantialdiagnoae  zwisdien  AortenaneiuTsma  und  den  Ge- 
schwülsten der  Bronchialbaumes  handele.  Mitteünng  eines  Falles,  bei  dem 
durch  das  Bronchoskop  ein  Plattenepithelkarzinom  des  rechten  Hauptbronchiis 
diagnostiziert  werden  konnte. 

Tn  der  Folge  bespricht  v.  Schnitter  die  DitVerentialdiagnose  der 
prima^mii  Lungen-  und  Brunckialtumoren  gegenüber  dem  i^jinpiiosarkoni  des 
Mediastinnms,  der  chromadien  Tuberkulose,  dem  Karzinom  des  Ösophagus  etc. 

Lm  Schlnss  demonstriert  t.  Schrott  er  eine  nene^  Ton  L.  t.  Schrott  er 
angegebene,  sehr  intensives  Licht  gebende  Beleachtongsvorrichtong  £Dr  die 
üntersuclunig  der  Bronchien  und  des  Ösophagus. 

Balacescu  (2)  berichtet  über  Fremdkö!]»pr  der  Luftwege. 
Krikotracheotomie,  Extraktion.  Er  referiert  über  einen  3*  jährigen 
Knaben,  der  vor  einem  Tage  einen  Kürbiskern  aspirierte  und  mit  öuüokations- 
cncheinmigen  zur  Behandlnng  kam.  Nach  Krikotraoheotomie  hustete  er  dm 
Kfirbiskem  aus  und  genass  voUstindig.  Der  Kern  var  wahncheinlich  in 
einem  Bronchus  eingekeilt  gewesen. 

In  derselben  Sitzun»  «If»  Chirurg.  Gesell,  zn  Bukarest  rptV  rif  rte  Pr-jf. 
Jonnescu  über  einen  almiichen  Fall,  wo  er  die  Metallröhrearmatur  emer 
Schreibfeder  durch  die  Tracheotomiewonde  aus  dem  linken  Bronchus  extrahierte. 

Stefano  ff  (Varna). 

Moralez  Perez  (32)  berichtet  über  Fremdkörper  in  der  Laft> 
röhre.  Ein  8 V'a jähriges  Mädchen  hatte  einen  Nagel  im  Mund  am.  21.  April 
1906.  Als  es  beim  Sprechen  tief  einatmete,  drang  der  Nagel  bis  zur  Luft- 
röhre vor.  Die  Beschwerden  waren  vorübergehend,  nur  helästiizte  das  Kind 
der  Knoten.  Mittelst  Hadiuskojiie  stellte  man  den  h'remdkörper  im  Atmuims- 
apparat  fest  und  zwar  2  cm  von  der  vorderen  Axiliarlinie,  gegenüber  deiu 
2.  Zwi8chenrippenraam>  korrespondierend  dem  8.  Zwischenraum  in  der  seit- 
lichen Projektion.  Am  15.  Mai  zeigte  sich  beim  Kinde  Blntauswnrf,  Hosten 
und  zeitweise  Atmungsbeschwerden.  Alle  Teile  der  Lungen  arbeiteten  sehr 
gut.  Der  im  rt  diton  Luitröhrenast  festgehaltene  Nagel  verhinderte  in  keiner 
\Veise  den  Luttdurchzug.  —  40  Tage  nach  Kititritt  des  Kindes  in  ein  Hospital 
wurde  der  Fremdkörper  auf  natürlichem  Wege  bei  einem  Hnstenanfall  aus- 
ausgeworfen. 6an  Marlin. 

Garcia  Japia  (15)  referiert  ebenfalls  über  Fremdkörper  in  den 
Bronchien.  Er  teilt  einen  Fall  mit,  bei  welchem  ein  Blutegel  sich  in  der 
Verzweigung  der  Luftröhren  oberhalb  des  Zäpfchens  befand;  femer  einen 
Fall  von  einem  Olivonkern  in  der  Trachea.  Hier  war  die  Kadiogrny)hie  nicht 
sehr  besveiserid,  aber  die  i'unktionsstöruntren  waren  so  ausgeiirägt,  dass  man 
die  Bronchoskopie  anwandte  und  tatsächlicu  auch  den  Fremdkörper  entierute. 

San  Martin. 

Kansch  (25a)  berichtet  über  Fremdkörper  der  Lnft-  und  Speise- 
röhre. Seine  Erfahrungen  beziehen  sich  auf  6  Fremdkörper  der  Trachea 
und  Bronchieni  4  der  Speiseröhre.  In  5  seiner  6  Fälle  wurde  die  Broncho- 
skopie angewandt,  und  zwar  fiüirte  in  4  Fällen  die  Bronchoscopia  inferior 
voll  und  ganz  zum  Ziel,  zum  Erkennt  n  und  zur  Extraktion  der  Fremdkörper. 
—  Heute  würde  Kausch  in  jedem  Falle,  selbst  bei  kleinsten  Kindern,  zu- 
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nächst  die  obere  Bronchoskopie  versuchen  nnd  zwar  würde  er  sie,  bei  Kindern 
unter  6  Jahren  jedeniailä,  iu  Narkuse  auäführsn,  darüber  hinaus,  im  alige- 
mdnea  in  Kokainapfathflne.  Die  obere  Broachoakopie  sei  techaisdi  aohwenr 
ab  die  untere,  daför  aber  werde  die  untere  wieder  durch  die  Tracbeotooiie 
kompliziert.  Erst  wenn  die  obere  nicht  gelinge,  wenn  der  Fremdkörper 
80  gross  sei,  dass  die  Passage  durch  den  Kehlkopf  erschwert  wäre,  oder  wenn 
die  Gefahr  des  Zurückfalleiis  oder  eine  gefahrdrohende  Atemnot  bestände, 
dann  solle  man  nach  vorhergegangener  Tracheotomie  sofort  zur  Broncho- 
scopia  inferior  greifen. 

Mnck  (33)  entfernte  mit  der  Moritz-Schmidtflchen  KeUkop&ange 
sehr  leicht  bei  einem  40jglmgen  Uam  ein  2  nun  didceB,  2,8  cm  lan^  nnd 
1,6  cm  breites,  beim  hastigen  E^n  aepiriertee  Knochenstfiok  ans  der 
Lnftrdhre;  und  zwar  hatte  der  Fremdkörper  unter  dem  ersten  sichtbaren 
Tracheairing  gesessen. 

Hirschland  (21)  diagnostizierte  und  extrahierte  mittelst  Broncho- 
skopie nach  der  Schrötterschen  Methode  — sitzende  Stellung,  am  Röhren- 
ende befestigte  liehtqnelle  nnd  tokale  AnAsthesie  —  bei  einem  lOVs jährigen 
Knaben  ans  dem  linken  Bronchus  ein  kleines  Stück  Fleisch. 

Ebenso  sehr  bewährte  sich  die  Bronchoskopie  in  dem  Falle,  den 
Johnsen  (22)  ans  der  Kieler  chirurg.  T'niv. -Klinik  berichtet.  Hier  handelte 
es  sich  um  einen  in  die  rechte  Lunge  aspirierten  Natrel,  der  unter 
Lukalauäüthesie  mittelst  Ki  Iii  ansehen  Instrumentariums  durcii  die  Broncho- 
SGopia  infsrior  entfernt  wurde. 

In  dem  von  Pieqne  (38)  mitgeteilten  Falte  bandelte  es  sich  um  die 
Entfemong  eines  50  Centimestüekes  ans  dem  Bronchus  mittelst  oberer 
Bronchoskopie.  Die  Münze  war  etwa  4  Wochen  vorher  von  dem  Patienten 
a^{)iriert.  Anfangs  wenig  Beschwerden,  später  stärkere  Schmerzen  bei  Seiten- 
hige.  Dai5  RöntgenbiM  Hess  die  Anwesenheit  des  Fremdkörpers  im  lechtf'U 
Bronchus  erkennen.  Nach  Anästhesier ung  und  Eiuiuhrung  eines  12  nun 
dicken  Bronohoakops  gelang  es  sehr  bald,  die  Mlinze  mit  einer  Zsnge  au  fassen 
nnd  zu  extiahieren. 

Kob  (28)  stellt  ein  2jährigcs  Kind  vor,  bei  dem  es  sich  wahrscheinlich 
nm  F  r  e  m  d  k örpe r  asp ir at ion  handelte.  Die  Bronclioskopie  führte  bislier 
nicht  zum  Ziel;  die  7  mni-Röhr*-  ?ing  nicht  durch  die  iüngknorpelenge  hin- 
durch. Eine  noukoustruierte,  G  mm  dicke,  20  cm  lange  Röhre  pausierte  zwar 
Rachen  und  Kehlkopf;  sie  gab  aber  keinen  guten  Überblick;  man  gelangte 
auch  nicht  einmal  bis  zur  Bifurkation.  Es  soll  nodi  ein  liageres  Instrument 
beschafft  werden.  Kob  betont  die  Schwierigkeiten  der  Bronchoskopie  bei  so  Ideinen 
Kindern,  wo  aodl  daxn  katarrhaUsche  Veränderungen  der  Scbleimhant  die 
Untersuchung  er«ichweren.  Je  enger  die  Röhre  sei,  um  so  kleiner  werde  das 
Gesichtsfeld;  um  so  schwerer  lasse  sich  ein  Überblick  gewinnen.  Trotzt ipui 
sei  die  einzig  gegebene  Therapie  bei  diesem  Kinde  die  Bronchoskopie  und 
Kwar  mit  Verwendung  des  Loftröhrenschnittes. 

Till  manne  (51)  demonstrierte  in  der  Medianischen  Gesellschaft  zu 
Leipzig  eine  5,2  cm  lange  Kornähre  aus  der  rechten  Lnnge  eines 
3jährigen  Mädchens,  das  wegen  Erscheinungen  von  Lungengangrän  und 
Empyem  der  rt-chten  Pleura  in  sehr  elendem  Znstande  in  Till  man  ns'  Be- 
handlung gekommen  war.  Nach  Thorakotomie  mil  Kesektum  der  8.  und 
U.  Kippe  ergab  sich  als  Ursache  des  Empyems  ein  in  die  Pleurahöhle  durch- 
gebrodiener  Lungenabssefls,  dessen  Spaltung  mittelst  des  Tbermokauters  er- 
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folgte.  Etwa  ?^'2  Monate  nach  tler  Operation  Exitus.  Bei  der  Autopsie  fand 
äicli  iiis  Liäaclie  der  ausgeJehnteu  LuugeDgaugriiü  die  obenerwähnte  Korn- 
Uire  Tor.  Es  var  aicbt  za  ennittdn,  wann  und  wie  dieser  Fremdkörper  in 
die  Lunge  geraten  war.  Weitere  Demonstrationen  Tillmanne  betrafeB: 
Glücklich  entfernte,  hei  der  Probepnnktion  abgebrochene  Pnnktions- 
nridel  aus  der  1  i  n  k  en  Tiiin  ge :  K  ir^  r- fi  k  er  n,  der  in  die  Lnnjrc  aspirint 
und  später  aut^gehostet  war;  Knopf,  der  nach  Tracheotomia  inferior  aus 
deui  unteren  Teile  der  Trachea  extrahiert  wurde.  Vorstellung  eines  kleinen 
Mädchens,  bei  dem  im  linken  Bronchus  eine  Messingzwecke  durch  Röntgen-  i 
straUen  festgestellt  wnrde,  aber  dnroh  Bronclioskopie  nach  Killian  nicbt 
entfernt  werden  konnte;  das  Kind  ist  trotadem  gesmid. 

Auch  Hinsberg  (20)  liefert  einen  Beitrag  snr  Extraktion  tob 

Fremdkörpern  aus  den  Bronchien.  Er  hat  3  Fälle  operiert,  zweimal 
wurde  tracheotomiert.  In  einem  dieser  letztgenannten  Fälle  gestaltete  sich 
das  Fassen  des  Fremdkörpers  ftiet'sit/endcr  Kirschkern)  sehr  schwierig. 
Schliesslich  wurde  der  Kirschkern  durch  einen  kräftigen  Hustenstosb  durch 

das  eini^efiilirte  Kohr  lierau.s^uewurl'eii. 

Barth  sprach  im  ärzthchen  Verein  in  Danzig  über  die  Vervoll- 
kommnung der  Diagnostik  aspirierter  Fremdkörper  dardi  Bronchoskopie 
nnd  Radiograpbie.  An  der  Hand  von  S  cbarakterietiscben  IHIen  (eiserne 
Niete,  Metallknopf,  Pflaumenkern)  erörtert  er,  was  diese  modernen  HUfemittd 
leisten  und  was  sie  nicht  leisten! 

Killian  (27)  bericlitet  auf  der  Versammlung  sütldeutsclier  I.aryngologen 
über  die  Entlernung  eines  K  r  ag  e  n  k  nopf  es  aus  dem  linken  H.inpt- 
hronchvi.s,  die  sich  deshalb  sehr  schwierig  gestaltete,  "ueil  der  aus  ülsor 
por/elianmasse  bestehende,  sehr  glatte  Knopf  keinem  der  gewöhnliclien  Instru- 
mente Halt  gewahrte  nnd  deriialb  sehr  sdiwer  an  fassen  war.  Auf  Gnod 
dieser  Erfahrong  konstruierte  Morton  einen  besonderen  Haken,  den  Killian 
als  Morton  sehen  Spiesshaken  bezeichnet.  Ebensoldie  Schwierigkeit  be- 
reitete Killian  die  Entfemnng  eine55  je  13  mm  langen  und  breiten  und 
ie  7  mm  dicken  Knochenstücks,  das  ijii  rechten  liauptbronchus  sass  und  den 
Bronchialast  völlig  obturierte.  Es  war  sehr  schwer,  an  diesem  Fremdkörper 
vorbeizukommen.  Killian  konstruierte  deshalb  ein  verstellbares  Häkchen, 
das  gerade  gestreckt  an  dem  Fremdköiptf  vOTbeigefuhrt  werden  kann,  sieb 
dann  aber  hinter  denselben  auf  Druck  rechtwinklig  umlegt. 

V.  Schrott  er  (45)  entfernte  hiA  cinera  6  Jahre  alten  Kinde  ohne  Vor* 
flbnng  und  ohne  Naj-kose  auf  direktem  Wege  mit  Hilfe  des  geraden  Laryngo- 
skopes ein  Knochenstiick,  das  36  Tage  lang  im  oberen  Abschnitt 
der  Trachea  i/esteekt  hatte. 

Baillet(i)  bericlitet  über  die  Ausstossung  eines  verschluckten 
Fremdkörpers  (Sicherheitsnadel)  durch  die  Luftwege  nach 
8  Monaten.  Die  betreffende  Person  bemerkte  eines  Tages  beim  Essen  der 
Suppe,  dass  sie  etwas  Ungewöhnliches  Terscblnckt  habe;  sie  empfand  leb- 
haften Schmerz  an  der  Incisura  jugularis  stemi,  dann  im  Rucken;  dabei  Be> 
klemmungsgefühl,  Unruhe,  kalte  Schweisse.  Drei  Tage  lang  war  das  Schlucken 
unmöglich.  Schliesslich  aber  verlor  sich  das  Schmcrz^'efuhl.  go  dass  der  Vor- 
fall in  Vergessenheit  geriet.  8  Monate  später  wurde  nach  sehr  starken 
Hustenattacken  plötzlich  die  grössere  Hälfte  einer  Sicherheitsuadei  aos- 
gehnstet 

■ 
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Lnccarelli  hoschreiht  einfn  Apparat,  welcher  in  finem  be?onrleren 
Divarikatiuiishaken  besteht  udU  Uem  C  liiiuigt-ii  t.s  ermögliclil,  ohm  die  Hilfe 
eines  Assistenten  glücklich  die  Tracheutomie  auszuführen.  Verf.  bat  in  der 
Tat  mit  dieeem  ÜDilnmittit  S5  TradiftotomieQ  aMn,  mit  der  grösaten 
Schnelligkeit  mi  ohne  iigend  einen  Übeletaad  aoBfiihren  kOnnen. 

R.  Giani. 

Bei  70  Traclieotomien,  die  Mas  sei  (31a)  vorgenommen  hat,  ist  es  ilim 
P>  mal  pMS'^i^M  t,  dass  nach  Inzision  einiger  Trarhealrinsre  die  Re.«piratioTi  sieh 
nicht  wiiMli-rheniitellte  und  die  Kanüle  nicht  m  die  Irachea  eindrang.  Der 
Zwischenfall  beruht  darauf,  dass  die  von  der  Wand  der  Trachea  abgelöste 
LuftröhrenBchleimbatit  nicht  diifch  das  ßistomi  inzidiert  wird. 

Zur  Venneidnng  dieses  Übebtandes  hat  Verf.  ein  tMsonderes  Häkchen 
konstraieren  Isaaen,  mit  dem  die  Schleimhaut  erfasst  und  sodann  indisiert 
wird.  K.  Giani. 
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d.  deutschen  tJesellscli.  f.  Chir.  1906. 

39.  Rio  der,  Cli)cr  den  Wüit  dov  Thorax- Durchleuchtung.   MUnchener  med.  Wochenschr. 

190(;.  Nr.  41. 

40.  Rixfurd,  Kinnipt  .  Exci>iioii  of  a  portion  of  the  ehest  wall  for  matignant  tanonn. 
Annsb  of  aurj^eiy.  Jauuary  1906. 

41.  ^Rose,  Fibroliporaa  of  jaw  and  necL  AttBsli  oT  Sing;  1906.  April,  p.  500. 

42.  Roubitschek,  Zur  Kasaistik  der  TricbterbrnnL  Archiv  f.  Qithopftdie  1906.  Bd.  IV. 
Heft  1  u.  2. 

48.  *R Otttier,  Plaies  de  poitrine.  Bnllel.  et  ni4m..de  la  Soe.  de  Chinvg.  1906.  Nr.  21. 

p.  553. 

44.  8 auter,  Übor  traumatische  Entstehung  und  operative  Ueilaog  der  Serratualähmun^. 
Zentralbl.  f.  Cbir.  1906.  Nr.  48.  p.  1286. 

45.  Sauerb i-ucb,  Paeumatincbe  Kammer.    Münch,  med.  Wochenschr.  190^1.  Nr.  1. 

46.  ^Savarisud,  An^vrysmes  de  l'arl^rc'  Kous-claviere.    Kcv.  de  chir.  1906.  Nr.  7. 

47.  Sehischkoff,  Ein  seltener  Fall  von  vullständigem  Maugel  des  Sternum.  Letopiaky 
na  !•  kar^kija  Sujuz  v  Bolgaria  1906.  Nr.  7  a.  8.  p.  340  (bnigariaeb). 

48.  Scholz,  Ein  Fall  von  angebürcnem  Mangd  beider  Kappenninskd.  Denfache  militir 
Antl.  Wochenaohr.  1906.  Nr.  6.  p.  »53. 
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49.  *Sczcypior8ki,  Huptare  compl6te  de  Turitre  pottörieore;  disjoDotion  de  la  eympiiyae 
pnbienne;  fraotar»  pur  ettfoBMaMii  da  tium»  dUra  1»  x^gimi  mamiiiaira  gßncH»;  MÜi^ 
yrismc  retrnrrrir!e :  sature  m^tsUiqw  dt«  c5iw;  gB^iltoik  BidL  «i  mim.  de  le  See. 
de  Chir.  im.  Nr.  29.  16  Oek 

sa  Seidel,  Über  dae  Üheitoehmlthre».  Zortreftl  fir  Chkmie  IM  Ni;  9l  p.  «8. 
51.  —  Appent  zar  Nachbeluadlimff  dee  effanen  FeettmeilMn».  Denieahe  nel  WedMo* 

Schrift  1906  Nr.  8. 

59.  *äveklii,  Über  den  Einduää  d&s  Thyiuus-Kxtraktes  auf  den  Blutkreislanf.  Med.  BiAtter 
1906.  Nr.  86  u.  87. 

68.  Torek,  Reeection  of  a  larg»  p<aiieB  ef  Ihe  duei  wall  tw  •woome.  ZeairalUett  t 
Chir.  1906  Nr.  2&.  p.  7^ 

54.  *Villenin,  Le  meei}iie  eeeliyneÜqtte  pa'  eomproeale«  theraoo-aMomiaale.  See.  de 

chir.  de  Paria  19CC.  Nr.  9. 

55.  VoUolioi,  Über  einen  fall  ron  maligaem  MediatÜnaKiunor  mit  aaseergewOhnUdi 
aehoenem  Verlaafc  OeHtoofae  med»  Weehenaehr*  IMd.  Nr.  9. 

50.  Willems,  De  In  thftraeelMnie  dana  lue adtidraimwi plenralaa dtendnea  JLnk. intaraat. 

de  chir.  190«.  II.  n. 

57.  —  Voie»  ßt  inoyma  d'accus  üans  la  thorax  au  poiut  de  vae  opöratoire.  La  »emaine 
m^d.  1906.  Nr.  41. 

58.  *Yotini;,  Siic^t^s<^f:ii  treatment  of  a  caae  of  tibonwie  aaewjam  threttenhig  to  mptore 
estemally.   L^ocet  1906.  Sept.  22.  p.  783. 

Roiibi tscliek  (42)  vermehrt  die  bisherige  Kasuistik  der  Trichter- 

hrnst  um  drei  weitere,  in  der  Vulpiusschen  Klinik  zu  Heidelberg  zur 
Üeoba«  littiTig  gekomnieiie  Fälle.  Im  erstcren  Fall  iKindelte  es  sich  um  ein 
iingehoieiies  Leiden;  fötale  K.ichitis,  Druek  von  aussen  während  des  embryo- 
nalen Leben»  etc.  können  hier  die  Ursache  gewesen  i»ein.  In  den  zwei  anderen 

Fftllea  handelte  ee  sioh  mn  erworbeiie  THchterbnut,  und  swar  wiUireiid  dee 
b»,  beiw.  13.  Lebensjahres.  Die  Therapie  hat  nach  Koubitsehek  zu  be- 
stehen in  Atemgymnastik,  dauernder  Extension  durch  Ueftpflasterstreifen,  die 

in  der  Vertiefung  fi.xiert  zur  AbHachnng  des  Trichters  beitragen  sollen.  Nur 
selten  sind  operative  Eingriffe  indiziert,  linclistens  bei  Organstörungen  der 
Respiration  und  Zirkulation.  £s  sind  dann  die  verbogenen  Partien  zu  durch- 
trennen und  zn  elevieren. 

RABzi  (36)  beschreibt  6  FSlle,  in  denen  es  sich  um  Defekte  der 
Pektoraljnnskeln»  bezw.  der  Rippen  handelt.  Die  Ätidogie  dieser 
Abnormitäten  wird  gleichzeitig  erweitert. 

D.  Schischkoff  (47)  erwähnt ''den  seltenen  Fal  1  von  vollständigem 
Mangel  des  iSternums.  Bei  emt  tn  0 monatlichen  Mädchen  konstatiert  er 
das  Fehlen  des  Brustbeins.  Bei  der  Inspiration  erweitem  sich  die  Kippen 
bis  3  cm,  die  Scfalflsselbeine  bis  5  cm.  Bei  der  Exspiration  nähern  sich  die 
Rippenenden  gans;  es  bildet  sich  eine  2  om  tiefe  Grabe  in  der  Haut  des 
Brustkorbes.  Zwischen  der  5.  Rippe  pulsiert  gani  oberflftohlich  unter  der 
Haut  das  Herz.  Stolanoff  (Varna). 

Flinker  fl.5)  beobachtete  Missbildnng  e  iner  Tb  oraxh  äl  f  te  und 
der  entsjjrechenden  oberen  U  liedmassen.  Der  rechte  Muse,  pecto- 
ralis  fehlte;  die  Rippen  zeigten  eine  Formveränderung,  Rechter  Ober-  und 
Unterarm  normal  entwickelt;  dagegen  war  die  recjite  Hand  viel  kleiner.  Die 
Finder  erschienen  —  namentlich  infolge  sor&ckgebliebenen  Wachstums  der 
Mittelgitieder  —  kürzer  als  die  der  linken  Hand;  ausserdem  Syndaktylie  der 
Grund-  und  Mittelglieder,  nur  der  Daumen  war  davon  nicht  betroffen. 
Flinker  nimmt  als  Ursache  (b^-  Mi«<bildung  intrauterine  Raumbeengung  an. 

Geissler  (18)  berichtet  über  oiiifu  Fall  von  doppebeitiger  Luxatio 
claviculae  retrosternaiis  bei  einem  öOjährigen  Mann,  der  von  einer 
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5  m  hohen  Leiter  rücklinjjf?  herabstürzte  und  mit  dem  Nacken  nnd  der 
Sckukerblattgegeud  aui"  den  Budtjii  aufschlug,  während  der  nuch  vorn  über- 
gebengte Kopf  gegen  die  Brost  gedrückt  wurde.  Der  Mann  Bchoes  dabei 
j^Kobolz''.  Vorhandene  sobkonjunktivale  Blutungen  spraehen  für  eine  gleicb- 
sseitige  Kompression  des  Ilumpfe».  Das  Sternum  sprang  stark  vor;  >c'm 
oberer  Hand  setzte  sich  scharf  gegen  den  Hals  ab;  es  sah  ans,  als  sei  der 
Kopf  in  die  Brust  liinoingotrieben.  Trotz  nn\ ullstaiidiger  Reposition,  bei  der 
sich  die  Luxatio  retiosleriialis  nur  in  eine  Luxatiu  suprasternalis  verwandelte, 
war  die  spätere  Funktion  der  Arme  eine  befriedigende.  Druckerscheiaungen 
Ton  Seiten  der  Trachea  hatten  nicht  bestanden. 

Freund  (16)  beschreibt  einige  seltene  FriedensschnssTerletEniigen 
mit  dem  Militärgewehr,  wir-  sie  bei  Suizidien  beobachtet  wurden.  Die  Prognose 
der  Brustschüsse  ist  durchaus  keine  ungünstige,  sobald  der  Verwundet« 
über  die  rrsten  24  Stunden  glüi  klich  hinweg  ist.  Allerdings  bleibt  dann  noch 
die  (urabi  einer  Nachblutung  bestehen.  VerhänLnusvoll  können  bei  Luniren- 
bchuhs  ausgedehnte  Verwachsungen  der  verletzten  Luiige  werden.  Durch  diese 
werden  die  Wnndränder  klaffend  gehalten;  es  droht  leicht* Verblntmig.  Bei 
Bauchschüssen  solle  man  sieh  durdi  die  anfangs  zuweilen  vorhandene  Euphorie 
nicht  von  der  Notwendigkeit  einer  sofortigen  Laparotomie  abbringen  lassen. 
Anders  dncre^en  hei  Schussverletzungen  der  Gliedmassen;  hier  ist  konser* 
vatives  Handein  durehauK  am  Platze. 

Foenaru-Caplescu  (03)  lieieii  einen  Beitrag  zur  Lehre  der 
Chirurgie  der  thorako-abdoiuinalen  Verletzungen.  In  seiner 
ausführlichen  Studie  bespricht  Poenaru  diese  Frage  und  tritt  lebhaft  für 
die  Operation  dieser  Verletzungen  ein.  Von  22  Verwundete»  (aus  der  jUterator 
gesammelt)  starben  18,  während  die  Operierten  oft  heilten.  Poenaru  ist 
Äir  die  sofortige  Operation  durch  Laparotomie  und  Thorakotomie. 

StoYa  Ti  (I  ff. 

V.  .Torgulescu  (22)  behandelte  eine  thorako-abdominale  Ver- 
letzung mit  Hernie  des  Epiploons  in  der  Brustwunde.  Verf. 
operierte  eine  30jährige  Frau«  er  resezi^te  ds«  vorgefallene  Netz,  nähte  dss 
Diaphragma  und  die  Wunde,  ohne  Rippenrefiektion.  Dann  exptorative  Laparo* 

tomie,  die  nichts  zeigte.    Heilung.  Stoiaooff  (Vama). 

Fnllertnn  (17)  belichtet  über  Verletziini?  nnd  (^rfo! j^rei  che 
Nalit  tl  e  ^  hiictns  t  h  0  (•  a  (•  I  <■  US.  Der  Ductus  tlioracicus  wurde  etwa 
2'/a  cm  von  der  Vena  ejitlernt  gelegentlich  der  Exstirpatiun  tuber- 
kulöser Lymphdrüsen  verletzt.  Die  Wundhöhle  fällte  sich  augenblicklich  mit 
Cbylus  an,  der  sehr  bald  zu  einer  weichen,  grauen  Masse  gerann.  Unter- 
bindung. Unter  absoluter  Kuhe  und  sehr  knapper  Kost  trat  Heilung  ein: 
es  hatte  sich  ein  kollateraler  Lymphkreislanf  ausgebildet. 

Samter  (44)  beschäftigt  sich  in  seiner  Arbeit  mit  der  Frnfrf"  dor 
traumatischen  H^ntstehnnj^  nnd  nperntivpii  Heilung  der  Serra- 
tusiähmung.  Kr  hat  experuiienteil  und  anderweitig  festgestellt,  da.ss  eine 
Quetschung  des  N.  thoracalis  longus  durch  den  Proc.  coracoideus  gegen  die 
gegenüberliegende  Rippe  stattfindet,  wenn  die  Skapnia  nach  unten  Tom  und 
innen  gegen  den  'Iliorax  bewegt  wird.  Bei  schwächlichen  Personen,  wo  die 
Muskelmasse  des  Serratus  sowie  das  Kettpolster  hier  dürftig  entwickelt  ist, 
winl  man  besonders  oft  eine  iJision  rler  Norvpn  erwarten  dürfen.  Saniter 
nperi'^rte  ein  12jährii?e«  M-idchen,  In  i  dem  nai  h  1 1  iiHiiiat  iireui  Bestaiule  völliger 
l  unkt  iousausf all    vorhanden    war.     Scbulterblatthochstaud ;  l'lügelstellung; 
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HebuDt,'  dt  .s  Arms  kaum  bis  zur  Horizontalen  möüHch.  Bei  der  Opfiation 
wurde  zunaoiist  der  Nerv  an  der  seitlichen  ürustwand  und  dann  am  Hüls 
freigelegt.  Bei  «lektrischer  PrifiiDg  reagierten  nur  die  obenton  Zacken  des 
Muskels.  Die  stemokostale  Portion  des  M.  pectondis  wurde  an  ihrem 
sehnigen  Ende  am  Hnmerus  abgelöst  und  bei  eleviertem  Ann  am  unteren 
Skapularwinkel  angenäht.  Schon  12  Tage  nach  der  Operation  war  die  Funktion 
völlig  wiederhergestellt. 

DetordinfT  D  f  nrnot  '7)  Itoiiclitcii  nl)»>r  Heilu  ng  von  Rippen- 
karies na  eil  Injektionen  von  T  u  l>  er  k  u  1  i  ii.  Bei  einem  26  jiihrifjen 
Mann,  der  schon  mehrere  tuberkulöse  Aliekliunen  durchgemacht  hatte,  ent- 
wickelte sich  eine  Tuberkulose  der  11.  Kippe:  livider,  fluktuierender  Tumor, 
woraus  sich  viel  dünner  Eiter  entleerte.  Jodolorm>Injektionen  blieben  ohne 
Resultat,  eine  Operation  wurde  abgelehnt.  Allg^ttnzustand  schlecht.  Da- 
mals wurde  angefangen  mit  der  Injektion  von  Sol.  tul)erculini  ^tooooo» 
1  Trojifpn  auf  1  rrni  A<i  dest.  Am  Ende  der  Knr  Sol.  tuberculini  '/looono. 
bis  zu  2  ccni.  Im  uaii/rii  wunlc  2?*  mal  injiziert.  Schon  nach  dpv  vierten 
Injektion  bekamen  die  Känder  einen  be.sseren  Aspekt.  Nach  10  Monaten  war 
Patient  geheilt. 

Dass  diese  Heilung  sich  bestätigen  wird,  ist  nicht  sicher.  Jedenfalls 
ist  das  Resultat  bemerkenswert.  Goedhnis. 

Bogdan ik  (3)  empfiehlt  eine  neue  Rippenschere.  Man  führt  die 
Arme  derselben  getrennt  ein.  Der  untere,  vom  stark  gekrümmte  Arm,  soll 
als  Raspatosriom  bentttKt  werden.    Der  obere  Arm  besitzt  vorn  in  einer 

Dictrmz  von  12  mm  zwpj  ';r]iarlt'.  schneidende  KlinafTi  I^in  Wirkung,'  drr 
Iiip|ien^(  hri<'  ist  nlso  ein»-  th  rai  tige.  dass  bei  jedem  bcherenscblag  ein  12  mm 
langes  liipptMisiiH  k  lifraiiägtfscunitten  wird. 

J.  Ranhuhoft  ^o5)  empfiehlt  bei  der  liehundlung  chroni&i' lier 
Empyeme  die  Pleura  zu  inzidieren.  Um  bei  allen  Empyemen  die  Lunge 
wieder  ausdehnnngsfihig  zu  machen,  ist  es  nicht  notwendig,  sie  ganz  von 

plenritischen  Schwarten  zu  befreien.  Nach  ausgiebiger  Rippenresektion  und 
JBntfernung  der  parielalen  Schwarten  wird  die  viszerale  Schwarte  durch 
pfirnllf  ln  Schnittp.  di<'  hi«  anf  das  I-irngfnsewebe  eindringen,  in  kleiiu'  <,hia- 
drate  getrennt.  Wenn  hiti  iiacli  <ii<'  Lunge  sich  noch  nicht  genügend  aiiMli  lmt, 
wird  sie  noch  durch  SchnitUj  an  der  Uniüchlagsstelle  der  Pleura  puluionalis 
und  der  Pleura  costalis  freigemacht.  Ransoboff  teilt  vier  iHUe  älter  fistu« 
I9ser  Empyeme  mit,  die  er  auf  dieae  Weise  zur  vollstSndigen  Ausheilung  ohne 
Fistel  gebracht  hat. 

Esquerdo  (13)  berichtet  über  Entzündungen  der  Ri  ppenknorpel, 
die  namentlich  nach  dem  soir  Maltafieber  (Barcelonafieber)  auftreten  und 
meistenteils*  auf  ein»?  primäro  Intt  kiion  rlts  Ma??t'n-Üarmkarial>  /uriickziifiilir^'n 
sind.  Selten  nur  orkranken  die  Knochen.  Ani  häufigsteu  wenien  Indivuhn^n 
von  20—35  Jahren  befallen.  —  Das  Leiden  zeigt  eine  langsame,  schmerz- 
nnd  fieberlose  Entwickehmg.  Meist  sei  der  Rippenknorpel  alldn  erkrankt; 
Rippe  und  Stemum  können  sekundär  affiziert  werden.  Im  letztgenannten 
Fall  findet  man  zuweilen  kleine  Serpiester.  Der  Prozess  kann  multipel  auf- 
treten, aber  nicht  gleichzeitig.  Ein  Durchbruch  des  Entzündungsherdes  nach 
aussen  ist  das  riewöhnliche.  sohald  Kitonmpr  aiifgntrften  ist.  I'iii  Durchbnicli 
in  (Wc  Plfiira-  od^r  die  Peritontiilhöhle  wurde  iiiemula  beobachtet.  —  Di© 
Behandlung  soll  in  breiter  Etotiuung  des  Herdes  bestehen. 
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Kröniii(2(V'  empliehlt  für  die  Plpura  punkiiun  einen  f;ist  automatisch 
arbeiteDdeii  ph)rsikalii»chen  Präzisiüitöa|jparat.  Derselbe  bchuät  einen  raschen, 
klar«n  Einblick  in  die  in  dem  erknudrtai  Brntfeilaack  hemcheiiddB  Drwsk- 
verhMItniflse  und  ennogliGht  somit  dem  Praktiker  in  kflrzester  Zeit  ein  Urteil 

aber  die  Art  wie  über  das  Mass  von  Kraft,  das  er  zar  Ebtferanng  eiiMB 
plenritischen  Exsudates  aufzuwenden  hat.  Der  K  r  ö  n  i  g  sehe  P n  n  k  t  i o  n  s- 
ap  parat  ist  dabei  schnell  und  absohit  sterilisierhar  und  schützt  den  brust- 
fellsaek  des  Kranken  auf  alle  Falle  vor  Lutteintritt  und  vor  Infektion.  Der 
Apparat  ist  von  der  Firma  H.  Windler,  Berlin  zu  beziehen. 

Willems  (56)  Terspricht  sich  auch  bei  einfachen  ansgedehnteo 
Plenraverwachsangen  von  der  Rippenresektion  eine  Beasemng 
der  durch  die  Adhäsionen  gesetzten  Beschwerden.  Er  kommt  sn  dieser  Auf- 
fassung a»if  Grund  von  3  Beobachtungen,  wo  die  Thorakotomie  wegen  Ver- 
dachts auf  ein  abgekapseltes  Erapvem  ausgeführt  worden  war,  wo  aber  schliess- 
lich nur  l'leuiaverwachäungen  gefunden  wurden.  Nach  Ablösung  der  Adhäsionen 
und  Drainage  sah  er  bei  seinen  Kranken  die  vorherigen  Beschwerden  sich 
Terlieren. 

Goebel  (20)  beschreibt  eine  neue  Methode  der  ThorakoplastiL 
Er  rät,  prinzipiell  zur  AnafDllnng  der  trotz  Bippenresektion  noch  verbleiben- 
den, toten  Räume  die  vom  Thorax  und  von  der  überliegenden  Haut  rfhirrl  ^  te 
Muskulatur  /u  verwenden.  Die  Muskulatur  wird  dabei  in  keiner  Weise  durch 
die  Lo8löi>ung  von  der  Haut  geschädigt.  Bei  Bildung  U-förmiger  Lappen 
verlaufen  z.  B.  am  Pectoralis  major  und  minor,  Latissimos  ^rsi  und  SOTratns 
anterior,  also  an  den  in  erster  Linie  in  Betracht  kommenden  Muskeln  Kenren 
und  Gefässe  in  der  Richtung  des  Lappenstiels.  Auch  die  Gefahr,  die  am 
der  Schaffung  grosser,  breiter  Wundflächen  erwachse,  scheint  ihm  nicht  gross 
zu  sein;  höchstens  sei  dies  bei  tuberkulösem  Empyem  der  Fall. 

Durcli  die  auf  solche  Weise  erzielte  Vermeidung  toter  Räume  wurden 
Nachoperationen  umgangen;  die  Heilung  erfolge  schneller  und  Nekrosen  der 
Rippenstümpfe  werden  vermieden,  weil  sie  durch  die  Haut  bedeckt  wurden. 

Sauerbruch  (45)  erstattet  Bericht  Aber  die  ersten  in  der 
pneumatischen  Kammer  der  Breslauer  Klinik  ausgeführten 
Operationen.  Es  wurden  ausgeführt  am  Menschen  2  Operationen  am 
Thorax  mit  Eröft'nung  der  Pleura,  8  Operationen  an  der  Lunge,  1  Operation 
am  Herzen.  5  Osophaiinsoperationen. 

Ais  Narkotikum  cmptiehlt  sich  Chloroform,  besonders  weil  die  Pleura- 
reflexe  bei  ihm  am  sichersten  ausgeschaltet  werden.  Für  alle  intrapleuralen 
Operationen  sei  der  Druck  in  der  Kammer  auf  etwa  8  mm  minus  einzusteUen; 
während  der  Operation  sei  er  je  nach  Bedürfnis  auch  auf  4  bis  —  6  mm 
zu  erhöben;  auf  jeden  l  all  aber  müsse  der  Schluss  des  Thorax  bei  einem 
Druck  von  —  1"J  mm  vort'cnoniPK'n  werden,  weil  nur  dann  die  Lunge  voll- 
ständig' entfaltet  sei.  —  Die  iwvi  < 'peration»'n  am  Brustkorb  mit  Eriiti'nung 
der  l'leura  verliefen  am  günstigsten.  F^  w  ird  durch  Vermeidung  des  i'neuuio- 
thoraz  die  Gefahr  der  Infektion  viel  geringer;  vor  allem  wird  die  Tamponade 
überflüssig.  —  Die  Operationen  an  den  Longen  seitigten  mit  Ausnahme  von 
2  Fällen,  wo  Besserung  erzielt  wurde,  entsprechend  der  Art  der  Eikrankung 
schlechte  Resultate.  Am  schlechtesten  aber  waren  die  Kndimi  Hnissc  auf  dem 
(Tcbiete  der  f)so]ihaiinschimri!ip.  Trotzdem  glaubt  Sauerbruch,  dass  wir 
mit  der  Zeit  das  ()s**|diHguskarzinum  wcrchn  ojicrieren  können.  Das  erste 
Postulat  für  eine  erfolgreiche  Ösophaguächiiuigie  sei  allerdii^  die  Voraos- 
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Setzung,  dass  zunächst  nur  beginneudu  Tuuioreu,  die  den  AUgemeinzuätand 
nicht  sondttücli  beemtriclitigt  haben,  nur  Opention  kommen  dfirileii,  zomal 
hierbei  die  Resektton  noeh  mdglich  sein  werde. 

Brauer  (4)  äussert  sich  zu  dem  Kapitel:  Praxis  und  Theorie 
des  Ü berdruckverfahrens  gegenüber  Sauerbruch  und  Tiegel.  Er 
hloiht  auf  dem  vom  Anfanj?  an  vertretenen  Standpunkt  stehen,  dass  das  Plus- 
iind  Minnsverfahren  theoretisch  genau  die  gleichen  ^'orteile  bieten,  dass  sie 
beide  dieselben  Fehler  haben,  dass  beide  gleich  „unphysiolo^nsch"  sind. 
Brauer  erkennt  daher  einen  Teil  der  Vorwürfe,  die  dem  Überdruckverfahien 
gemacht  werden,  aach  ohne  weiteres  an,  nur  behauptet  er,  dass  diese  Vor- 
würfe ganz  genau  ebenso  das  Unterdmekrerfahren  treffen.  —  Jedenfalls  habe 
sich  das  Überdruckverfahren  bei  Operationen  am  Menschen  als  gefahrlos  und 
überaus  einfach  bewälnt.  Unter  anderem  habe  Tnffier  in  Paris  das 
Braue rsche  Verfahren  mit  bestem  Erfolge  angewandt. 

Seidel  (50)  bat  Tierexperimente  anEfestellt  über  das  Überd  r iM-k- 
verfaliren  zur  Ausschal  tung  der  l^neumothü  r  a  x  fo  Igen,  die  der- 
artig güii8lig  au^efallen  sind,  dass  man  berechtigt  sei,  das  Überdruckver- 
fahren  auch  beim  Menschen  anzuwenden. 

Seidel  (51)  hat,  um  bei  der  Nachbehandlung  des  offenen 
Pneumothorax  die  Thorax  wunde  unter  völlig  aseptischen  DrainageTerhftIt- 
Dissen  erhalten  und  sie  dabei  zu  jeder  Zeit  revidieren  sa  können,  einen 
Apparat  konstruiert,  der  die  Prinzipien  der  Sau  er  bruchseben  Kammer 

im  kleinen  und  nur  für  die  riienrnothoraxseito  verwirklicht.  Der  von  Windler- 
Borlin  zu  beziehende  Apparat  \vir  l  ebenso  wie  die  Art  seiner  Anlefrnng  genau 
beschrieben.  —  Seidel  enipliehlt  rseineu  Apparat  zunächst  bei  perluntiiender 
Verletzung  der  Brustwand,  die  bei  iievision  der  Wunden  eine  breitere,  nicht 
mehr  zu  sddiessende  Öffnung  der  Pleura  erforderten,  sodann  bei  Lungen  und 
subphienischen  Abszessen,  die  perpleural  entleert  werden,  ohne  dass  die  beiden 
Pleurabl&tter  hinreichend  verwai^sen  sind,  femer  bei  ausgedehnten  LungeUr 
Verletzungen,  bei  Her/.\  fM  l*  fzungen  etc. 

Willems  (57)  behandelte  auf  dem  19.  französischen  ('hirurgenkongress 
das  Kapitel :  Mittel  und  W  e  c;  d  r  operativen  K  r  ö  f  f  n  u  n  des 
Thorax.  J>ei  intr-tpleiiralfn  Operaüuaen  handle  e^-^  8ich  um  2  Haupigefahren: 
Pneumothorax  und  iniektion.  Letztere  bringe  grös^re  Gefahren  mit  sich. 
Die  Pbnra  neige  deshalb  so  leicht  sur  bf<diiion,  weil  die  Tendenz  zur 
Bildung  von  YerUebungen  bei  ihr  sehr  gering  sei,  weil  die  Lunge  stSndig  in 
Bewegung  sei,  weil  nach  einer  intraplouralen  Operation  tote  Räume  kaum  zu 
verhüten  seien.  Durch  sofortigen  hermetischen  Nahtverschluss  der  Pleura- 
hnhle  oder  durch  Aspiration^drainage  müsse  man  sich  dagegen  m  «^chüt-eu 
suchen.  Operiere  man  an  der  l'lenra  ohne  Benutzung  besoudtier  Aj)|>Hrate, 
so  lasse  man  die  Luft  langsam  eintieten,  ziehe  die  Lunge  sofort  mittelst  ge- 
eignstsr  Instrumente  in  die  Wunde.  Nach  der  Operatico  soll  man  die  Wunde 
fest  abecbliessen,  die  Residualluft  aspirieren  oder  nachWitzel  den  Pneumo- 
in  einen  Hydrothorax  verwandeln.  Über  die  Methoden,  den  Pneumothorax 
durch  Luftkamraer  mit  Unterdruck  und  Intubation  bezw.  Kinfühnmg  der 
At^»ml^lft  mit  T'berdruck  zu  vernn^iden.  lasse  stich  noch  k^in  5ibschliess*'ndHS 
Urteil  abgeben.  Der  Brau  ergehe  .\]i|iarat  sei  weniger  kompliziert,  nicht  so 
teuer  wie  die  Sau  er  bruchsche  Kammer;  diese  sei  am  ehesten  bei  den  aus- 
gsdilmteo  BesektioiMn  des  ßtenium  xndisiert 
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liii'der  (39j  verbreitet  sich  in  seiner  Publikation  über  den  Wert  der 
ThoraX'Dnrchleachtung  bei  der  Pneumonie,  namentlich  bei 
sentralerLokftlisation.  Zan&distwird  die  Methodik  genau  besdirieben; 
sodann  folgen  kasuistische  Mitteilongen  über  solche  Fälle  von  kruppöser  oder 
Influenza-Pneumonie ,  die  ein  hosonderes  diagnostisches  Interrsso  brzw.  dia- 
gnostische Schwierigkeiten  diirbuten  oder  deren  Beobachtung  im  Im  i  c  Tage 
hindurch  fortgesetzt  werden  konnte.  Uieder  spricht  am  Schlu4>s  seiner 
Arbeit  die  Ansicht  ans,  dass  wir  durch  die  Röntgenuntersuchung  am  sicher* 
sten  Anfiwhluss  erhalten  über  die  Lokalisation  eines  pneumonischen  Herdes, 
über  seine  Ausdehnung  und  die  Art  seiner  Ausbreitung.  Es  sei  deshalb 
dieser  Untersnc]niTi<;sm(  thode  ein  grosser,  wohl  beachtenswerter  Einfluss  auf 
Prognose  und  Tli<  rapic  »  inznrjinmen. 

Lieblein  \21}  lionstatierte  bei  o  Fällen  von  Fremdkörpern  im  Bronchus, 
die  frisch  in  Behandlung  kamen  und  bei  denen  seit  dem  Unfälle  und  der 
Röntgeiuiufoahme  1-^3  Tage  verflossen  waren,  eine  verminderte  Durch- 
lässigkeit der  Lunge  für  Röntgenstrahl c n,  Iis  handelte  sich  jedes- 
mal um  «»rosse  Bohnen.  2  Fälle  wnrHen  geheilt;  der  dritte  Fall  ging  zugrunde 
an  Mediastinali'iiiphysem.  Lieblcin  riit .  bei  derai  tic^  n  Fremdk'npern  auf 
die  obere  Bronchoskopie  zu  verzicliten  und  lieber  pnmai  üie  i  racheotumie 
und  die  untere  Bronchoskopie  auszuführen.  Lieb  lein  erblickt,  gestützt  auf 
seine  Erfahrungen  in  den  SF&llen,  in  der  Röntgenpbotographie  resp. 
Durchleu(  htung  ein  feines  Reagens  zur  Bestimmung  des  Laft- 
geh altes  der  L  iinfre. 

Kienböck  (24)  beliandeltc  einen  Fall  von  grossem  Med i asl  i n al- 
tumor  mit  Uöntgcnstrahlen.  Quecksilber-  und  Jodkahkuren  waren 
vergeblich  gewesen.  Nach  Einleitung  der  Röntgenbestrahlung  verkleinerte 
sich  innerhalb  von  2  Monaten  der  Tumor  ganz  bedeutend;  ebenso  gingen 
die  subjektiven  Besehwerden  zurück.  6  Monate  nach  Abschlnss  der  Kur  war 
das  subjektive  Befnulen  wie  der  objektive  Befund  noch  ebenso  günstig  wie 
beim  Aniluiren  der  Könt^enbestrahlung.  Dass  es  sich  nm  Sarkom  handelte, 
wurde  durch  Untersuchung  einer  exstirpiert^n  und  als  sarkomatos  erkrankt 
befnnd«DMk  AcbseldrSae  festgestellt 

Balacescn  (1)  berichtet  über  ein  enormes  Sarkom  der  Thorax- 
wand. Er  operierte  eine  22jährige  Frau  mit  Sarkom  der  rechten  Thorax- 
seite. Dabei  resezierte  er  sehr  viel  von  der  7. — 8. — 9. — 10.  Rippe,  öffnete  den 
Bancli,  ichiezierte  einen  Teil  des  Diaphragmas  ohne  Ofinung  der  i'ieura.  Die 
Leberkonvexität  überdeckte  er  mit  liaut  aus  dem  Kücken.  Heilung. 

Stolanoff  (Varna). 

Voltolini  (66)  beobachtete  bei  einem  45jährigen  Mann  einen  Media- 
stinaltumor  mit  aussergewöhnl  ich  schnellem  Verlauf.  Es 
handelte  sich  um  ein  rnndzelliges  I,yniphosarkom,  das  fast  wie  eine  Infek- 
tionskrankheit begann  und  einen  rapiden  Verlauf  nalitn:  der  kräftige  Mann 
wurde  aus  vollster  Gesundheit  heraus  in  noch  nicht  Ö  Wochen  unter  Bildung 
eines  mehrere  Fäuste  gro«en  Tumors  dahingeiafft 

Torek  (63)  berichtet  über  eine  Brustwandresektion  wegen 
Sarkomro/ci  d  ivs  an  Thorax  und  Lunge  bei  einem  29jährigen  Mädchen. 
Die  Geschwulst  halte  aussen  eine  Ausdehnung  von  30:21  cm.  Es  bestand«  n 
äusserst  lu  Itige  Schmerzen,  die  den  Versuch  einer  operativen  Beseititinii?  d'  r 
Geschwulst  wünschenswert  machten.  Aus  der  linken  Thoraxwund  wnrd«'  in 
allgemeiner  Narkose  die  vordere  Partie  von  der  4. — 7.  Rippe  nebst  anliegen« 
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der  Lungenpartie  entfernt.  Das  Herz  lag  im  intakten  Perikard  frei.  Die 
grosse  Wunde  wurde  durch  Naht  und  Hautphistik  geschloesen;  Drainage  durch 
Gazestreifen.  Die  Atmung  «fuhr  keine  Störong;  24  Stunden  nach  der  Ope- 
ration Tod  an  Kollaps. 

Co p  mann  ifi)  vcninstaUrto  eine  Dem ons  1 1* ;i  t  i  on  zur  Knsnistik 
der  M«  (l  iastinaltumoroti.  Im  ersten  Fall  hatuielte  os  sitli  um  einen 
Mediastinaltumor  (Lymphosarkonij  bei  einem  löjährigen  kräftigen  jungen 
Menschen  f  der  ganx  plötzlich  unter  den  Eneheinungen  der  Erstickung  zu 
gründe  gegangen  war.  Der  Tumor  haftete  mit  seiner  vorderen  schmalen 
Seite  zu  einem  Teile  dem  Brustbein  an,  verbreiterte  sich  nach  hinten  all- 
mählich und  trug  einige  knrzp.  zapfenarti*;;*»  Ausläufer,  deren  einer  die  Luft- 
röhre vollkommen  zusammengepresst  hatte.  Autfalhnrlorweise  hatte  bei  Leb- 
zeiten des  Patienten  Atemnot  mit  starkem  inspiratoriscbem  Stridor 
bestanden.  Im  andern  Falle  handelte  es  sich  um  einen  Hediastinaltnmor  bei 
einem  20j2Üirigen  MSdehen.  Starke  Dyspnöe;  links  vom  am  Thorax  Däm- 
pfung; starke  Yergröflsenmg  der  Drüsen  über  der  Clavicula.  Die  Röntgen- 
durclileutlitnn^  ergab  einen  deutlichen  Schatten.  Das  Mädchen  hatte  sich 
6  Woclien  vorher  noch  ganz  gesund  getiililt.  Ks  bestand  auch  ninegelma«?siges 
Fieber  und  starker  Pruritus.  Was  die  Höntgenbestrablung  der  Mediastinal- 
tnmoren  betrifft,  so  steht  Cossmann  derartigen  Bestrebungen  sehr  skeptisch 
gegenüber. 

Bnrdach  und  Mann  (5)  äuss<rn  sich  zur  Diagnose  der  Brust- 
höhle ng  s  c  h  wüLs  t  e.  Mann  bespricht  zuerst  dii*  subjektiven  Beschwerden, 
die  durch  die  (ieschwiilste  im  Bruslraum,  zu  denen  er  au(  h  die  Aneurysmen 
rechnet,  ausgelöst  werden.  Ks  folgt  historischer  t'berblick  über  die  Ent- 
wickelung  der  verscbiedenen  L'ntersuchungsmethoden,  die  zur  Diagnose  dieser 
Tumoren  verwendbar  seien.  Mit  der  Einföhning  der  X'Strahlen  bt^nne  eine 
neue  Epoche  auch  für  die  (ieschichte  der  Diagnostik  der  Brusthölilen- 
geschwülste.  Burdach  gtlit  sodann  auf  die  Technik  der  Höntgenunter- 
ßuchungen  am  Brustkorb  ein.  Er  hält  die  Skiaskopie  bei  völliger  Ans?nüt/.ung 
der  sonstigen  vorhandenen  Hilfsmittel  für  eine  sehr  wertvolle  Bereicherung 
der  bisherigen  Untersuchungsmethoden.  Die  wichtigsten  difterentialdiagnosti- 
sehen  Merkmale  bei  Aneurysma  und  Tumor  mediast  wurden  ebenfalls  be- 
sprochen. 

Kehn  i3Ti  berichtet  über  ?>  Falle  von  Br  ust  w  an  dgesc  h  wul  s  t ,  die 
er  in  den  letzten  Jahren  operiert  hat  und  bei  denen  grosse  Teile  der  rechten 
Brustwand  mit  der  Pleura  co.stalis  entfernt  werden  mu.s.slen.  Belm  teilt  die 
Ansicht  von  Gerulanos,  dass  namentlich  weite  Eröffnungen  des  Pleura- 
ranmes  bei  Operationen  von  längerer  Dauer  dem  Patienten  verderblich 
werden ;  es  sei  ein  enormer  Unterschied,  ob  man  bei  der  Entfernung  von 
Brustwandtnmoren  die  Pleura  weit  eröffnen  müsse  oder  nicht.  Kehn  er- 
kennt die  Vorfeile  der  Luftdruckapparate  (Sauer  brn  eh  sehe  Kammer, 
Branerscher  Apparat)  voll  an,  hält  es  aber  doch  für  wesentlich  zu  kon.sta- 
tieren,  dass  wir  auch  ohne  diese  Hilfsmittel  im  gegebenen  Falle  mit  einer 
gewissen  Ruhe  und  Sicherheit  die  Pleurahöhle  weit  öffnen  dürfen,  um  eine 
operative  Aufgabe  sn  lösen.  Um  zunächst  bei  weiter  Öti'nung  der  Pleurahöhle 
einen  wenn  auch  nur  vorübergehenden  völligen  Kollaps  der  Lungen  zu  ver- 
iDciden,  ist  es  nötig,  vor  Einschneiden  der  Pleura  eine  grosse,  gekrümmte, 
runde  \adel  ziemlich  tief  durch  I'leura  und  Lunj^f  zu  lülot  ti  ninl  sich  die 
Lunge  mitteilt  Bindenzügel  zu  sichern.    Nach  dem  Eiiiäcliueideii  wird  die 
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Lunge  sanft  mit  einer  feuchten  Kompresse  gefasst  und  nach  aussen  gehaltf^n. 
Gut«  Blutstillung  sei  stets  erforderlich.  Für  den  weiteren  Verlaul  sei  es 
wichtig,  die  Lunge  nach  beendeter  Operation  nicht  röllig  retrahiert  m  laaMn. 
Die  Lunge  müsse  durch  eine  grössere  Anzahl  von  Nähten  in  grOBseren  Ab- 
schnitten und  in  entsprechend  natürlicher  Lagerung  von  Lnngenteilen  und 
Brustwand  angehefte  t  werden.  Darauf  exakte  Naht  der  Weichteile?  Keine 
Tamponade.  keine  Drainage!  Die  Hautwunde  wird  völlig  geschlossen,  wenn 
nötig  mit  Hilfe  einer  Plastik.  Auf  den  vollkommenen  luftdichten  Ab- 
schluss  der  Pleura  legt  Rehn  den  allergrössten  Wert;  er  sei  oft  aus- 
schlaggebend für  das  Sduoksal  das  Operierten ;  die  in  den  Bnutwanddefekt 
eingenähte  Lunge  werde  allein  memals  einen  sioheren,  die  Infektionsgefahr 
abwendenden  Ahschluss  bieten  können. 

Rehn  '^X)  teilt  seine  Erfahrungen  über  Thymusstenose  nTid 
Thymustod  mit.  An  dem  Vorkommen  von  Tracheostenosis  durch  die 
Thymusdrüse  könne  nicht  länger  gezweifelt  werden.  Rehn  schildert  3  Mög- 
lichkeiten einer  solchen  Stenose.  Im  ganzen  hat  Rehn  5  Fälle  von  Thymus- 
Btenose  beobachtet;  3  worden  operiert,  3  gingen  ohne  operativen  Eingriff 
zi^^mude.  Als  Therapie  komme  nur  eine  Operation  in  Frage,  die  die  Tilyniu 
selbst  angreife;  die  Tracheotomie  helfe  nichts.  Und  zwar  müsse  man  die 
totale  oder  partielle  Enukleation  der  Thymusdrüse  nach  Spaltung  der  diV 
Drüse  überziehenden  derben  übrösen  Kapsel  Tornehmon.  Eine  extrakapsuläre 
ExstirpuUun  sei  unmöglich. 

Ehrhardt  (11)  hat  bei  einem  2jährigen  Kind  bei  Asthma  thymi- 
6 um  die  Totahnstirpation  mit  sehr  gutem  Erfolge  ansgeführt.  Techniseb 
machte  die  Operation  keine  grossen  Schwierigkeiten.  Ehrhardt  konnte 
ohne  grössere  Mühe  die  vergrösserte  Drüse  durch  die  obere  Thoraxapertsr 
entwickeln.    In  der  Folge  blieben  Ausfallserscheinungen  fem. 

Nach  Murphy  (31)  sind  die  nach  Amputatio  mammae  und  .Aus- 
räumung der  Achselhöhle  auftretenden  Ödeme  (venöse  Stauung,  Lympbödem) 
am  Arm  wid  die  Schmerzen  im  Verlauf  der  Ammerren  nrScknifiihrm 
auf  Verwachsung  der  Gefasse  nnd  Nerven  mit  Narbenmassen.  Letstero  sind 
besonders  reichlich  dann  zu  erwarten,  wenn  die  Operation  einen  freien  Raum 
in  der  Achselhöhle  znriickliess.  Murphy  rät  deshalb,  die  freiliegenden  Ge- 
fasse und  Nerven  durch  einen  Miiskellappen  m  bedecken,  indem  er  ä'ie 
untere  Partie  des  Mnsr.  pectoralis  bteiien  lässt,  proximalwärts  ablöst  uuil 
nach  der  Achselhöhle  zu  umschlägt.  Murphy  glaubt  nicht,  dass  dadurch 
eine  eifafihte  RendiTgelahr  bedingt  werde;  BeadiTe  gingen  nicht  von  dsr 
Mnskelsabstan»,  sondern  von  der  Pektoralfassie  aas,  nnd  diese  mUsse  sMs 
sorgsam  entfernt  werden.  Um  eine  spätere  Störung  der  Abduktion  des 
Armes  im  Schultergelenk  zu  T«nneiden,  verbindet  Murphy  in  mässiger  Ab- 
duktionsstellunt:  (etwa  6Ü")  des  Oberarms.  J^chon  rv"~-h  :\  4  Monaten  köonee 
so  bebandelte  Kranke  mit  der  Hand  bis  über  den  bcheilel  greilcn. 
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VIU. 

Die  Verletzungen  und  ehirurgisehen  Krankheiten 

der  Brustdrüse. 


Referent:  C  Bötticber,  Giessen. 
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1  Heft. 

8.  *Chapat  et  Souligoas,Mammite  double  de  la  lactation,  aimvlant  ue  tmnenr  maligna. 

Brill,  et  mim.  de  la  Snr  de  chir.  1906.  Nr.  85.  27  Nov. 
4.  *Ciark,  iiweUing  of  tb«  breast   Bnt.  med.  Jouro.  1906.  Jan.  27. 
6.  *Claj  et  Ddhn,  JJMf  trophiqoe  rebelle  ia  sab.  Abb.  de  dannaloL  et  da  ^hfl. 

190e.  Nr.  2. 

6.  *Clöret,  Kjrate  bourgeounaot  du  sein  chez  un  bomme  de  47 ans.   Bull,  et  m^m.  de 
]«  See.  anai  1906.  Nr.  3.  p.  262. 

7.  Geiealer,  Taberkulose  der  Mamma.   Deutsche  med.  Wocbenschr.  I90G.  Nr.  44. 

8.  G  0  j  a  n  e  s ,  Ein  nach  dem  Verfahren  von  B  i  e r  •  K 1  a  pp  geheilter  Fall  von  Brustwanen» 
eotzündiiiiK.   Rev.  de  Med.  y  Cir.  pracUcas.  Nr.  9S9. 

9.  *Haot2ei; ,  Two  casee  of  Pageta  diaeaae  Iraaiad  ky  IbaX-fay.  Tb«  Jonia.  of  Ontaa. 

Disea^f«.  190Ü.  Nr.  7. 

10.  Mislowitzer,  £rfataruDgen  über  die  Bierscbe  Bebaudluug  der  Mastitia.  Med.  Klin. 
1906.  Mr.  687. 

11    *Potli.  r.i*.  Maladie  kystique  de  la  mamelle.   Soc  de  Chir  XXXT.  38.  p.  1U7. 
12.  Rainer,  üangr&n  der  Brustdrüse.   Kev.  de  chir.  Nr.  12.  p.  555  (ruinäuiscb). 
18.  Tkorbaeko,  Dia  BekaadlBBg  dar  puerperalen  VaatUia  mit  Stanongsbyperäoii«.  Had. 
KUnik  U06.  Nr.  87  b.  «L 

Frau  Dr.  Kainpr(12)  beri(ht<'t  über  <i;ingrän  der  BrustdrübC. 
Der  Fall  »ei  ein  »elir  »eltetier.  Es  handelte  sich  am  ein  junges  Mädchen, 
wflldies  TOT  8  Wochen  an  Fieber,  Schwellung  und  Böte  der  ganseo  Hoken 
Brastdrfiee  eiknmkte.  Die  Mamma  wurde  sehr  hart;  troto  der  rasch  eich 
entwickelnden  riangrüa  fa&d  sich  eine  rötliche  Grenze  ringsherum.  Ampu- 
tation der  Brust.  Genpswnjj.  Die  Ijakfcriolof^'ischf  rnfersiirhung  ergab  einen 
anai-rohen  Bazillus,  einen 8tapbjlococcus  and  Bacterium  coh.  Megative  Widal" 
sehe  Reaktion  des  Serums.  Stoianoff. 

Qoyanes  (H)  publiziert  einen  Fall  von  geheilter  Brustwarzen« 
entzfindung  nach  dem  Verfahren  von  Bier-Klapp.  Es  handelt  sich 
«m  eine  Frau,  weldie  an  Terschiedenen  Ftsteb  leidet,  die  die  Folge  ton  einem 
Tor  3V2  Monaten  gehabten  Brnstbtutgeschwür  sind.  Dr.  Goyanes  benntate 
p'mcix  Apprirat  von  Klapp  (mit  einem  Trichter  von  Glas,  einem  Gurami- 
üchlauch  und  einem  Aapirator  Potain),  und  nach  der  5.  Sitzutm  war  die 
Kranke  geheilt.  Öan  Martin. 
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Thor  bocke  (18)  berichtet  aus  der  Universitäts-Frattenkimik  zu  Heidol> 
ber^  über  die  Behandlnog  der  puorporftlon  Mastitis  mit  Stanangs- 

li  y  ]i e  r Ii iii  i  e.  Die  Vorschriften  TOD  Bior  und  Klapp  wurden  genau  befddgtu 
Es  hanti«  Itf  sie  Ii  um  21  Mastitisfälle  puerperalen  Ursprungs.  Die  leichteren 
Fälle  heilten  in  15  12  Tajren,  die  schworen,  zum  Teil  vernachlas^ifjtcn  Fälle 
in  10  50  J'a^'en  ab.  In  erster  Linie  rühmt  Thorbecke  die  schuit-rz- 
stiiiende  Wirkung  der  Behandlung.  Die  Temperatur,  die  am  ersten 
89 — 40*  erreichen  kann,  fid  prompt  in  2  Tagen  ab.  Vorhandene  Eitening 
wurde  durch  die  Stannngshyperimie  stete  am  Fortschreiten  Terhindert.  Dt 
man  keine  grossen  In/isionen,  sondern  nur  Stichinzisionen  zumachen  brauche, 
sei  der  kosmetische  Ki  tolg  ein  glänzender.  Die  Brustdrüse  bleibe  auch 
für  das  kommende  S  t i  1 1  ungsge s  r  Ii  il  f  t  funktionsfähitr.  —  Die  Biersc'  f 
Methode  der  Mastitisbebandluog  sei  gerade  dem  praktischen  Arzt  zu  emp- 
fehlen. 

Auch  Hislowitzer  (10)  publiziert  seine  Erfahrungen  über  die 
Biersche  Behandlung  der  Mastitis,  die  er  an  dem  Material  der 
T.  Bergmann  sehen  Poliklinik  (57  F&lle)  sammeln  konnte.  Ist  noch  keine 
Erweichung  eingetreten,  so  werden  nicht  nur  die  Schmerzen  durch  die  Saug- 
hyperämie gelinf^prt.  sondern  es-  wird  auch  die  Erweichnnfr  beschlennigt,  der 
Eiter  an  die  Oberllache  f;e.><aiej;t.  Ist  bereits  eitrige  Emschmelzun^i  vurhanden, 
werden  0,3 — 1  cm  lange  Einschnitte  empfohlen.  Es  wird  ö  Minuten  iang 
gesaugt;  3  Minuten  lang  pausiert  und  so  etwa  */i  Stunden  lang  verfahreit 
Um  Käckftllen  der  Entsendung  aus  dem  Wege  zu  gehen,  muss  man  aoeb 
nach  Beseitigung  aller  Entzondungserscheinungen  noch  eine  Zeitlang  die 
Saugbehandlung  fortsetzen.  Die  behandelten,  meist  recht  schweren  Fälle  Ton 
Mastitis  kamen  durchschnittlich  in  20  Behandlnnustagen  zur  Heiinng. 

Braen  d  je  .s  (2)  Arbeit  behandelt  die  1  n  b e  r  k u  I  <> s e  der  P»  r  n  s t  drüse 
und  die  Da  n  e  i  res  ultate  ihrer  operativen  Behandlung  und  ist 
eine  Ergänzung  der  aus  der  Brunsschen  Klinik  erschienenen  Arbeiten 
▼on  Habermaas  und  Mandry.  Braendle  ffi^t  den  sieboi  beechriebeDea 
FSllen  noch  11  weitere  Beobachtungen  von  Brustdrüsentuberkulose  za.  Die 
Therapie  bestand  in  diesen  11  Fällen  darin,  dass  lOnial  die  Ablatio  mammae 
mit  Aiisränmnng  der  Arhselhöhle  vorgenommen  wurde;  bei  einer  I\i[tieTitin 
uiitei blieb  die  Aiuiuitation ;  es  wurde  ein  Drain  in  die  Fistel  ein-ielefTt.  Bei 
IG  operierten  Fällen  konnten  15  Dauerheilungen  und  1  lie^^idiv  verzeichnet 
werden  (93,75  Auch  ergaben  die  Nachuntersuchungen,  dass  die  Erkraokong 
immer  auf  die  eine  Brustdrüse  lokalisiert  blieb;  nie  wurde  die  linke  Mamms 
ergriffen. 

riels^ler  i7)  berichtet  ebenfalls  über  3  Fälle  von  Tu  1) e r ku lose  der 
Brustdrüse.  Zweimal  handelte  es  sich  um  die  diJ^seniinierte  Form  der 
Tuberkulose,  im  3.  Fall  um  die  andere  Haui)tt<inn.  in  der  die  Mammalubtr- 
kulose  auftritt:  um  kalten  Abszess.  —  Die  Krankheit  entstehe  auf  3  Wegen: 
auf  dem  Wege  der  Blutbahn,  von  aussen  her  durch  die  Ausffihriuigsgänge, 
durch  Infektion  von  einer  Verletzung  her  durch  die  Lymphbahnep.  Die 
Krankheit  sei  am  häutigsten  im  3.  bis  5.  Dezennium.  Die  rechte  Bro^drüse 
scheint  häufiger  befallen  zu  werden.  Die  Differentialdiagnose  wird  voa 
Geissler  eingehend  besprochen. 
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Ii)  Gesehwttlste  der  Brostdrfiw. 

1.  Beck,  A  iMv  mriM  of  iarakm  fbr  tcbotoI  «f  the bMMt  Hedieal BMOcd.  Joly  14 

1906. 

2.  'Bellinger,  Zur  ätatiatik  dor  Brustdrasengeächvvülste.  Zuäammea»t«lluog  der  au  der 

Aogerersrhen  Klinik  in  Mflnebf  n  vom  Mai  1899  bis  D^Minlwr  190B  iMobMiitaton 
131  Bnistdrnseiigeschwiilste     Innng.  Dissert.  MOnchen  1906. 
B,  *Bruiin,  v.,  Zur  Frage  des  HauUiciiaitts  bei  der  Operation  des  Manimakarziuoms.  Arckir 
für  Min.  Gbirarg.  Bd  81.  ' 

4.  C  Ii  L  a  1 1  •> ,  T. ,  Early  rtcogoition  of  e«MMr  of  Üm  fareaat  BritiBh  vad.  Joiurul  1906. 
Nr.  2396.  p.  1205. 

5.  ^Cornil  «i  Canpenon,  Dvnx  taroeare  da  aoin  dwa  rhoiiiiiM.  Boll,  et  mim.  da  la 
Soe.  aaat.  1906.  Nr.  2.  p.  94. 

6.  *Cornil  et  Peiit,  Enorme  chondn»«u«(UBO  om&i  da  Is  maniaUo  eliM  ono  ohiaiUM. 
Soc.  anat.  1906.  Jaovier.  Nr.  21. 

7.  *Ciiriia,  Carcinomaiaas  mataataaea  developing  over  three  yaara  after  remoTal  of  tha 
breast  withoiit  local  recarrence.    Annale  of  Surg.  1906.  February.  p.  216. 

8.  Finsterer,  Über  einen  Fall  eines  ungewOlinüch  grossen  Fibroadeooma  mammae. 
Deotadio  Zaitaahr.  t  <%ir.  Bd.  81  fi.  4^. 

9.  -  Zur  Pathologia  dar  mlBnlidiaii  Broaldrtaa.  Dootadw  ZaUadir.  f.GUr.  1906.  64.84. 
Heft  13. 

9a.Franco,  Enrieo  Em.,  Contrilnixiono  «U»  ooooaoania  im  ooii  detH  adeoomi  inflam- 

matorii  della  inamniella.   La  eUnic«  cbirurgica.  1906.  Nr.  2. 

10.  "^FreuDd,  Köntgsnbaliandlaiig  vom  Hammakaninom.  Wiaa.  klia.  Woohanschr.  1906. 

Nr.  26.  p.  815. 

11.  *Gibaon,  Carcinoma  of  tlie  male  breast.    Ann.  of  Surg.  1906.  Febr.  p.  601. 

12.  H  u ete  r  u.  K a r  r  e  n  s 1 0  i  II ,  Eine  Mischgeschwolal  (Oateoidaarkom)  dar  »aibliflhaii  MUdi- 
drflse.   Virchows  Archiv.  Bd.  18S.  p.  495. 

18.  Loaanatoia»  Mmramatamor.  Davtadw  nad.  WoehaBsekr.  1906.  Nr.  46.  pi.  1882. 

14.  *Leaf,  Cecil  H,  Cases  of  tumüur  of  the  breast.    Lancot  1906.  NoT,  17. 

15.  Locöne«  Tamaurs  raixtea  du  sein.  Kevue  de  Cbir.  1906.  Nr.  3. 

16.  *Loelare  an  nom  da  M.  B^rard,  Tttmaw  du  sein.  Prteentation  do  malada.  So«, 
des  Sdenees  medicales  de  Lyon.  1906.  1  Juillet.  Lyon  m^ii.  1906.  Nr.  38. 

17.  *Legr»in.  Sarcome  du  sein.    Ann.  de  derniat.  et  syph.  1906.  Nr.  1. 

18.  Luckwood,  Carcinoma  of  the  breast.  Brit  med.  Journ.  1906.  Jon.  27.  Nr.  2352. 
ISa.  Martini,  JL,  Angioina  eavantoao  mnltipb  dalla nanaoUa.  IlHoigagaL  AanoZLTII. 

Nr.  12. 

19.  'Nelatüu,  lieconslituliuii  autuplastique  du  sein  apre»  auipututiuii  totale.  Suc.  de  CUtr. 
1906.  Nr.  18.  p.  490. 

20.  Osler,  Mtnlital  nspecls  of  Carcinoma  of  tbe  breast.    Brit.  iiiimI.  .Tonrn.  190^^.  Jan.  6. 

21.  l'ay  r,  Beitrag  zur  plastischen  Deckung  der  Hautdefekte  nach  BrustdrUsenexstirpation. 
Baotsai«  Zeilaehr.  £  CUr.  Bd.  81. 

22.  R  i  .K  f  u  r  (] ,  ]'!xciatoik  of  porUoDo  of  tka  Chast  wall  for  maligaaikt  twaon.  Anaalo  of 
Surg.  1906.  Jan. 

25.  *BodMftnii,  Sareona  of  ikm  breast  In  a  girl  of  U  yaara.  Annalea  of  Sotgoiy  1906. 
Febmary.  p.  808. 

26.  Ar.  V.,  Makro-  und  mikroakopiscbe  Abbildungen  von  Cystadenooo  namBUOi  laqp. 
Maalitib  chron.  cyatica.    Wiener  klin.  Wochenscbr.  1906.  Nr.  49. 

25.  *Savariand,  Cancor  daa  glaadaa  ntammairaa  aceasaoiraa.  Bidl.  ei  m&m.  da  la  Soe. 

anat.  1906.  Nr.  C. 

26.  Tnnsini,  Neues  Verfahren  der  Amputation  karziuomatöser  BrustdrQsen.  Kiform.  med. 
Nr.  28. 

27.  W  e  i  r ,  A  poiiit  in  the  teclinique  of  brea-t  am piitatioti  for  t  aiK  er.   New  York  and  Phil, 
med.  journ.  March  3.  1906.  Kef.  in  ZentralbL  fßr  Chirurgie  1906.  Nr.  43.  p.  1150. 

28.  Wu  D  d  or  1  i ,  Über  die  in  daa  letstan  25  Jahren  beobachteten  Mammakarunome.  Deutsche 
Zaitoehr.  t  GUr.  Bd.  84. 

Finsterer  (H)  berichtet  aus  der  H  oc  Ii  o  ii  Oi/ ersehen  Klinik  iihor  ein^n 
Fall  eines  uii  gewöhnlich  grossen  Fi  hro  ;i  d  e  n  o  m  s  der  Bru.stdrtise 
sowie  über  benigne  Tumoren  der  weiblicheu  Mauima.    Die  Geschwulst  war 
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über  raannskopfgross ,  teilweise  schon  exulzeriert.  Die  Ablatio  der  Diiiae 
nebst  Ausräumung  der  Achselhöhle  führte  zur  iieüung. 

Naefa  Lecene  (15)  sind  die  wabncheiiilich  auf  embryonaler  Anlage 
sich  «ntwickelndfln  MischgeschwfilBte  der  Mamma  Tiel  seltener  als  die 
einiaGh  gulr  oder  bösartigen  Geschwülste  der  Brustdrüse.  Lecene  fügt  den 
bisherigen  Beobachtungen  —  ungefähr  20  an  der  Zahl  —  zwei  nene  Fälle 
hinzu,  Frauen  im  25.,  bezw.  r>4  Lehensjahr  betrefteiul.  in  den  Misch- 
geschwiilsten  findet  sich  Gewebe,  das  sonst  unter  normalen  Verhältnissen 
in  der  Brustdrüse  nicht  angetroÖ'en  wird.  Und  zwar  handelt  es  sich  eut- 
weder  am  Sarinime,  in  denen  mit  Pflaatersfithel  ausgekleidete  Cysten  lieg«, 
oder  nm  Osteo-Ghondro-Myzo-Sarkome  mit  oder  ohne  Epithetialbüdoni^  Wis 
die  DifTcrentialdiagnoee  anbetrifft,  eo  sind  die  Hischtomwen  nur  dordi  fie 
mikroskopische  Untersuchung  zu  unterscheiden  von  den  gewöhnlichen,  eiiK 
gekapselten  Tumoren,  den  Adenosarkomen  und  Ädenotihromen.  Klinisch 
sitzen  beide  Gejschwulstartpn,  soweit  ihr  "Wachstum,  ihre  äusseren  KennzeiolniD, 
ihre  prognostische  Bedeutung  in  Frage  kommt,  sehr  viel  Ähnlichkeit  mitein- 
ander. Nnr  wenn  die  MtsehgeachwUlrte  sehr  grosse  Aasdehnnng  angenommas 
haben,  wird  man  sich  zor  Amputation  der  gansen  DrSse  versteben  mnsses; 
sonst  kann  man  es  bei  ihrer  AasschäloQg  bewenden  lassen.  Aber  aneh  im 
erstercn  Falle  darf  man  auf  die  Ausräunraqg  der  Achselhöhle  sowie  die  Fort- 
nähme  des  Muse,  pectoraiis  verzichten. 

Hüter  und  Karren  stein  (12)  berichten  ehenfalls  über  eine  Misch- 
geschwulät  (Oäteoid&arkom)  in  der  Brustdrüse  bei  einer  37 jährigen 
Frau.  Die  Geschwidit  hatte,  schon  seit  etwa  10  Jahren  bemerkt,  schliesslidi 
die  Grosse  einer  Faast  erreicht  mid  wies  im  Zentrum  eine  hfihnereigrotae, 
hämorrhagisch-nekrotische  Massen  enthaltende  Cyste  mit  4  cm  dicker  Wand 
auf.  In  der  Acliselhohle  zahlreiclie  Metastasen.  Der  primäre  Tumor  wurde 
durch  Amputatio  mammae  entl'ernt;  schoj»  n  i  -h  einigen  Monaten  lokale  Rezidive 
neben  der  Narbe.  Trotz  mehrfacher  Nachoperationen  sehr  bald  Tod.  Di« 
Verf.  geben  eine  ausführliche  Schilderung  der  iiistolugischeii  Details. 

Lanenstein  (13)  stellt  eine  78 jährige  Witwe  vor,  die  seit  ihrsD 
14.  Lebensjahre  einen  Tumor  in  der  linken  Mamma  tragt,  der  jetit 
etwa  dreifanstgross '  ist  und  aus  15 — 20  haselnuss-  bis  billardkugelgrossee, 
kugelig  runden,  miteinander  zusammenhängenden,  dem  Pec  toraiis  major  fest 
anhaftenden,  aher  auf  dem  Thorax  verschiehliclifn.  fluktuierenden,  livid-hlan- 
roten  (ieschwiilsten  besteht.  Keine  lirüsenschwt Hungen.  Der  Tumor  maciit 
der  Frau  keine  Beschwerden ;  auf  den  ersten  Anblick  macht  er  den  Eindruck 
einer  Torgeschrittenen  malignen  Neubildung.  Operation  Terweigwt.  Dit 
Punktion  zweier  Knoten  lieferte  blutige  P*lÜ8si|^eit,  in  der  ausser  den  Kod- 
stituentien  des  Blutes  zahlreiche,  vielgestaltige,  stark  verfettete,  epitheliale 
Zeilen  enthalten  waren.  Kcliinocoeeushaken  wurden  nicht  gefunden.  Lauen- 
üiein  meint,  wenn  es  sich  hier  um  eine  N«  uhildung  handelt,  die  schon  ü4  Jahre 
lang  besteht,  ohne  die  nächstgelegenen  l>rüsengruppen  zu  affizieren,  so  sei 
▼ielleicht  erwiUinenswert,  dass  die  Periode  bei  der  Frau  schon  im  31.  Leben»' 
jähre  ausgeblieben  ist  Man  mfisse  an  die  Beobachtungen  denken,  wo  durch 
Exstirpation  der  Ovarien  das  Wachstum  des  Mammakarzinoms  gehemmt  eder 
sistiert  worden  sei. 

Finsterer  (9)  liefert  einen  Beitrag  zur  Pathologie  der  männ- 
lich e  n  Bru  stdriise  mit  b e s o  n  d  i  r  e  r  Berücksichtigung  der  Tumoren 
an  der  Hand  des  Materiais  der  Klinik  B lilroth-Gussenbauer-Hochen- 
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egg.  Die  einschlägige  Zeitdauer  umfasat  29  Jahre.  Finstere r  unter- 
sdiaidet : 

A.  Angeborene  und  entziindliclie  Störungen.    Es  worden  beobachtet 
1  F«n  T<m  Polynutftie  «od  1  Fall  tod  GynlkomaBtie. 

B.  Tumoren. 

1.  Benigne  Neubildungen  (3  Fälle). 

2.  Karzinome  (11  Fälle  =s  1^  «'/o). 

3.  Sarkome  (3  Fälle). 

Das  klinische  Bild  der  einzelnen  Tumoren,  die  Frage  der  Therapie, 
Prognosü  und  Dauerheilung  werden  eingehend  von  Finsterer  besprochen. 

Cheatle  (4)  äussert  seiue  Ansichten  über  die  frühzeitige  Diagnose 
des  M ammakarsinoniB.  Gewöhnlich  finde  sich  in  einer  der  Bmstdrüsen 
em  einzeltier  Tnmor,  über  den  die  Haut  eingeangen  sei.  Die  Binriehinig  der 

Brustwarze  sei  an  sidi  kein  ausschlaggebendes  Zeichen.  Als  v(;rdiichtig  an- 
zusehen seien  Blutungen  aus  der  Brustwarze.  In  zweifelhaften  Fällen  rät 
Cheatle,  über  der  verdächtigten  Stelle  eine  Hautlippe  zu  umschneiden  und 
von  hier  mus  die  Häli'te  der  Drüse  nebst  darunter  gelegener  Faszie  zu  ex- 
stirpieren.  Provisorische  Tamponade  der  Höhle.  Ergibt  die  mikroskopische 
Untenmcbnng  des  Toinoni  die  Diagnose  Krebs,  dann  sofort  mit  firischen  In- 
strumenten Radikabperation. 

Lockwood  (18)  äussert  sich  fiber  die  Verbreitung  des  Brust- 
krebses auf  dein  Lymphwege.  Die  Schnelligkeit,  mit  der  sich  der  Krebs 
durch  die  Lymphbahnen  verbreite,  hängt  von  dem  "^itz  der  Neubildung  ab. 
Die  Mamma  sei  anzusehen  wie  eine  Drüse  ohne  Anstiihrinig<?gang,  die  mit 
dem  lymphatischen  System  in  Verbindung  stehe.  Si>bald  sich  der  Krebs  lu 
der  Brustdrüse  entwickele,  setze  auch  schon  seine  Verbreitung  auf  die  Lympli- 
bahnen  über,  weil  keine  hindernde  Kapsel  zu  dorohbreohen  sei.  Deshalb  sei 
sehr  früh  und  sehr  radikal  zu  operieren.  Sei  man  in  einem  beginnenden  Fall 
mit  seiner  Diagnose  nicht  sicher,  bringe  meist  eine  während  der  Operation 
Torgenommene  mikroskopische  Untersuchung  sofortige  Aufklärung.  Die  Achsel- 
drüsen erkranken  meist  sehr  früh;  eine  bestimmte  Kegel,  in  welcher  Reihen- 
folge die  einzelnen  Drüsen  erbranken,  lasse  sich  nicht  aufstellen.  Lockwoud 
rit,  in  jedem  Fall  die  Faszie,  die  sich  itber  den  znsammenstossenden  Mose, 
peebnral.  major  nnd  der  Aponeoroee  des  Reetas  abdominis  ansbreitet,  wie 
anch  diese  Aponenroee  selbst  fortsimehmen. 

Tansini  (26)  schlägt  ein  nenes  Verfahren  der  Amputation  der 
karzinonia tosen  Brustdrüse  vor.  Die  erkrankte  Mainma  wird  in  toto 
mit  der  sie  bedeckentlen  Haut  exstirpiert.  Durch  einen  dem  Rürl<»'u  ent- 
nommenen Hautlappen  wird  der  Hautdefekt  gedeckt.  Um  keine  Nekrose 
bekommen,  sind  die  Arteriae  subscapularis  und  scapnlaris  inferior  zu  schonen. 
Dies  wird  dadurch  erreicht,  dass  man  zugleich  mit  dem  zur  Deckung  benutzten 
Hautlappen  den  Muse,  latissimus  TCfpflanzt 

Weir  (27)  rSt  dringend,  nach  Operation  des  Brustkrebses  mit 

Ausräumung  der  Axilla  jedesmal  auch  die  Regio  snpraclavicularis  »org- 

fältig  mit  dem  Finger,  den  man  an  den  Crefässen  entlang  hinter  die  Klavi- 
kuia  und  hier  bis  an  d'-n  Ansatz  des  Sternocieidomastoideus  führen  müsse, 
abzutasten  und  nach  erkranku  n  Drüseu  lu.  turschen.  Er  habe  in  47  "/o  seiüer 
Fälle  auf  sülche  Weise  erkrankte  Drüsen  gefühlt,  die  vorher  unentdeckt  ge- 
blieben waren.  Weir  macht  nach  dieser  Feststellang  sofort  einen  Schnitt 
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parallel  uud  über  der  Clavicula  und  räumt  von  hier  aus  die  Supraklavikolar- 
drüsen  nebst  benachbartem  Fettgewebe  aus. 

Beck  (1)  gibt  du»  neue  Solmittltliriing  für  die  Ampntatio 
mammae  an  und  erläutert  dieselbe  dnxeh  mehr^he  Abbildangai;  ohne 
diese  bleibt  ein  Beferat  nnTerstftndlich.  Es  mnss  deshalb  anf  das  Original 
verwiesen  werden. 

Osler  (20^  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  gewisse  Einzelheiten,  die  der 
Operateur  hol  der  Exstirpati on  einer  karziiioniatösen  Brustdrüse 
beachten  müsse.  —  Man  übersehe  z.  B.  leicht  sehr  kleine  KnüLcben,  Ton 
denen  oft  eine  sehr  sdnrere  AllgemeininfBktion  aiisgehen  laym.  BeaditeoS' 
wert  seien  anoh  die  FSUe  von  akut  begiimeoder,  rapid  um  sich  greifender 
Mastitis  carcinosa.  Man  denke  hier  mehr  an  eine  diffuse  Mastitis,  ab  an 
ein  Neoplasma;  es  seien  meist  beide  Brüste  ergriffen.  Die  Metastasen  an 
der  Pleura,  im  Gehirn  wurden  bisweilen  als  neurasthenische  Krnnkheits-  j 
erscheinungen  angesprocheo.  Aui  häutigsten  und  prognostisch  sehr  ernst  seiert  ' 
Metastasen  in  der  Wirbelsäule.  Osler  beobachtete  bei  29  Kranken  lOutai 
eine  seknnd&re  Erknudnmg  der  Wirbebftnle.  Auf  ein  neoralgiBoheB  Stadinsi, 
bei  dem  die  Patientin  leicht  in  den  Verdacht  der  Hysterie  gerate^  fblgm 
Lähmungserscheinungen  (spastische  Parapiegie).  Nicht  so  Kelten  seien  auch 
die  schliesslich  zu  Spontanfrakturen  führenden  Metastasen  der  langen  Köhren- 
knochen. Hier  erwähnt  Osler  den  seltenen  Fall,  wo  Metastasen  in  den 
Knochen  der  Hand  und  des  Fusses  auftreten. 

Payr  {21}  liefert  einen  Beitrag  ^ur  plastischen  Deckung  der 
Hantdefekte  nach  BrnstdrftsenoperatioD.  Er  nnteraoheidet  xw«i 
Methoden.  Handelt  es  sich  um  Falle  von  sehr  grossen  Hantdef ekten«  wo  eise 
Antoplastik  angezeigt  erscheint,  so  empfiehlt  Payr,  die  gesunde  Brustdrüse 
7.U  immobilisieren  nach  Bildung  eines  Lappens  mit  oberer,  etwa  über  dem 
Manuhriuni  sterni  gelegener  Basis  und  auf  diese  Weise  den  P^Mct  zu  decken. 
—  Ist  dagegen  die  Krkrankung  noch  nicht  sehr  weit  vorgeschntteii.  li^r 
Uautdefekt  nicht  alizugross  uiid  ist  die  Entwickeluug  des  Fettpolsters  eine 
reichliche,  dann  r&t  Payr  aar  Bildung  eines  sichelförmigen  Hantlappens  an 
medialen  Bande  des  Defektes  mit  obengelegener  Basis.  Man  kann  so  eine 
ueiif  nautiiiaiiima  mit  einem  die  Mammilla  vortäuschenden  Hautbürzel  nach- 
bilden. Das  kosmetische,  Besnltat  sei  hierbei  ein  recht  günstiges  nad  aocb 
von  Dauer.  ' 

Kixford  (22)  schihlert.  wie  er  \u'\  Rezidiven,  die  nach  FnttV'riiuog  i 
des  pr imüi en  M u m  ni  a  k  a  r  z  i  ii  u  m  s  au  den  Kippen  entweder  nach  dem 
Stemnm  oder  nach  der  Wirbelsäule  hin  aufgetreten  sind,  nnd  eine  partielle 
Resektion  derBrnstwand  erfordern,  opmitiv  vorgeht.  Er  eroffiiet  ia 
einiger  Entfernung  von  der  Gesohwulstmetastase  von  einem  Zwischenrippenraan» 
aus  die  Pl<  ur:»hnhle  und  stellt  an  der  inneren  Brustwand  mit  dem  Finger 
die  Ausdehnung  des  Neoplasma  fest.  Darauf  —  zunächst  aber  (.hne  weitere 
Eröffnung  der  Brusthöhle  —  lieüektiou  der  erkrankten  Kii»pt'n:  dann  er!?t 
Entfernung  der  erkrankten  Weichteile,  der  Pleura.  Hierbei  wird  natürlich 
die  Pleoriüidble,  so  weit  als  nötig,  eröffnet.  Gegen  die  üblen  Folgen  des 
Pneumothorax  sucht  Rixford  sich  dadurch  möglichst  zu  schfltsen,  dass  er 
die  eröffnete  Brusthöhle  sofort  mit  einem  snsammengelegten  Tuch  ausstopft- 
Die  Pleunnvunde  wird  dann  nach  Entfernung  alles  Kranken  mittel.'^t  r.w^ 
entsprechend  grossen  Hautla)i|»en«.  der  :ni*  der  Nachharschaft  genoniin^'' 
wird,  fest  geschlossen.  Auf  solche  Weise  gelang  es  Rixford,  nach  partieller 
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Fortnahme  des  Sternnm  Mich  erkrankte  ^rciiiastinaldrSMB  za  exstirpieren. 
—  Troti  aoldier  radikalen  Operation  ist  es  dem  Berich tentatter  bei  4  Patienten 
doch  mir  ein  einziges  Mal  noch  gelangen,  den  tödlichen  Ansgang  durch  die 
Operation  eme  Zeitlang  aufzuhalten. 

Wunderli  (28)  berichtet  über  die  operativen  Endresultate  bei 
den  iu  den  letzten  25  Jahren  im  Kantonspital  St.  Gallen  beobachteten  Mamiua- 
karsinome.  Von  189  BUlen  —  danmter  S  Männer  —  wurden  6  wegen 
XU  weit  Torgeechrittenen  Leidens  nicht  mehr  operiert  —  Mehr  als  die  HSUte 
der  Franen  standen  im  Älter  von  41—55  Jahren.  —  In  10  Vo  der  F&Ue  wurde 
ein  Trauma  für  die  Entstehung  dos  Kr^bseq  verantwortlich  gemacht.  In 
20°/o  der  Fälle  konnte  man  mit  Wahrscbeinlichkeit  von  erblicher  Be- 
lastung sprechen.  Bei  iöO  Frauen  waren  die  Achseldriiscn  durch  die 
Krebszellen  ergriffen.  Unter  148  Fällen  ergab  die  histolc^^he  Untersuchung 
90  mal  Gamnoma  simplex,  38  mal  Seirrhns,  9 mal  Uarkachwamm.  In  7  Fällen 
war  die  tubuläre  Form  vorhanden,  in  2  Fllten  handelte  es  sich  um  kdloidfltf 
Kantinom,  in  je  einem  Falle  nm  gallertige,  bezw.  schleimige  Metamocphose. 

An  den  183  Personen  wurden  204  Operationen  Teilgenommen;  5  wnrdoD 
3  mal  operiert. 

Bezüglich  der  Daaerresoltate  unterscheidet  Wunderli  3  Gruppen  von 

Fällen : 

010  L  Gnippe  nmfaot  die  Jahre  1881 — 1898;  hier  wurde  die  Brust 
amputiert  imd  &st  regdmftssig  die  AehselhShle  ansgerSnmt 

93  Falle  —  Dauerheihmg  in  Ib^h;      Sjahrige  Rezidiirfreiheit  bei 

18  Personen. 

Die  II.  Gruppe  nmfjisst  Personen,  die  1803— 1h98  wie  bei  I  operiert 
wurden,  bei  denen  aber  nach  lieidenhain  mit  der  Faszie  des  i'ektoralis 
stets  eine  überfläehliche  Schicht  dieses  Muskels  mitentfemt  wurde. 

23  Fälle  —  Dauerheilung  in  13  ^'/o;  —  3  jahnge  Rezidivfreiheit  bei  drei 
Personen. 

In  der  nL  Gruppe  worden  27  FSUe  mit  33 ^/o  Dauerheilmig  angefahrt; 
SjSfarige  ResidiTfireiheit  in  2  FSIlen. 

Franco  (9a)  teilt  die  Krankengeschichte  einer  44j&hrigein  Frau  mit, 
welche  mit  Amputation  der  linken  Bru.stdrüse  operiert  wurde  wegen  eines 
Tumors,  der  .sich  in  dem  kurzen  Zeitraum  von  :J  .Monaten  entwickelt,  iincco- 
fähr  die  Grösse  eines  Hühnereies  erreicht  hatte  und  mit  Vergrösseiung  der 
Ljiuphknötchen  der  entsprechenden  Achselhöhle  einherging. 

J>ie  an  dem  anatomischen  StSck  Torgenommene  mikroekopische  Unter- 
suchung zeigte  die  sweilelloBe  Existenz  einer  chronischen  Brostdrfisenentzfin- 
dnng  und  neben  derselben  die  Anwesenheit  einer  adenomatösen  Neubildung 
mit  Erzeugung  zahlreicher  Cystenhöhlen. 

Die  histologische  Untersncbung  der  Drüsen  der  Achselhöhle  liess  nur 
einen  gewissen  (irad  von  MarkhYper|)la.sie  erkennen. 

Verf.  hält  dafür,  das.s  es  sich  in  diesem  Falle  nm  eine  adenomatöse 
Form  handle,  die  sich  auf  einer  chronisch  entzündeten  BrubtUtüse  entwickelt 
habe:  Die  an  Seriensohnitten  TOigenommene  mikroekopische  Untersuchung 
zeigte  in  der  Tat  die  histogenetische  Entwickelung  der  adenomatösen  Neu- 
hOdung  zu  Lasten  ton  Drfisenacini,  die  von  pblogistiscben  Irritationseischei- 
mmgen  ergriffen  waren. 

Er  schlics.st  demnach  dahin: 
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1.  Dass  manchmal  der  klinische  Verlauf  so  gut  die  Existenz  einer  nm- 
schriehenen  chronischen  Mastitis  verbergen  kann,  daM  ihr  ganz  der  AlMHAftfB 
einer  primfiron  bösartigen  Neoplasie  gegeben  wird. 

2.  biijis  es,  XU  AnbetrachL  der  Neigimg  der  clironischen  Ma^Utis,  sich 
mit  rawdlflii  bSsartig  Torlaofmden  Tunuireii  von  efdtlielialar  Naitar  wa  ver- 
gMmItochaftlichen,  klug  ist,  jed««iiial  wo  spesieUe  KoatgftlwtilraitiflttBn  feUan, 
tat  Abtragung  der  chroniäcli  entifindatoik  BraatdrOae  «id  sor  AniriiimuiK 
der  Achsel  höhle  zu  schreiten. 

3.  Dasa  bei  einigen  Geßchwulstarten,  wie  die  vom  Verf.  beschriebene, 
die  Entzündungstheorie  von  Ziegier  zweifell(»  durch  den  histologi^hen  Be- 
fund befürwortet  wird.  R.  Giani. 

Martini  (18a)  illiiBtriart  einsnFaU  mm  multiplem  Angiom  der  rechten 
Bmstdrüse  bei  einer  jungen  18  Jahre  alten  Frau. 

Verf.  beschreibt  eii^hend  den  mikroskopischen  Befund,  welcher 
zeigte,  dass  dt^r  Tumor,  vermutlich  kongenitalen  Ursprungs,  die  typische 
Struktur  des  Kavetiioms  besaßs  und  sich  &m  den  Blutgefössen  des  inter- 
stitiellen Bindegewebe!}  der  Brustdrüse  entwickelt  hatte.  £r  weist  sodann 
«of  eine  inteireBBante  ^adieinmig  m  Lasten  der  die  Geaolnrabt  fibomeheodMi 
Haat  bin:  nSmlicb  auf  einen  Zustand  cbaralcteristischer  H^fpertrophie»  w^cfae 
Verf.  mit  den  durch  die  Entwickelung  des  Keoplaamae  bedingten  irritativen 
Störungen  in  Beziehung  bringt.  K.  Giani. 

In  dieser  Arbeit  prüft  Tansini  (26)  von  neuem  sein  Verfahren  für  die 
Amputation  der  Brustdrüse  mit  der  Absicht ,  einige  Modihkationen  an  dem- 
selben anzubringen. 

Nachstebeniid  die  Beschieibnng  des  Verfabrens. 

Verf.  nimmt  sich  vor,  die  Brustdrüse  in  toto  mit  der  gansen  sie  ttber- 
ziehenden  Haut,  mit  dem  grossen  und  kleinen  Brustmuskel  zu  entfernen,  in- 
dem er  nach  oben  gegen  die  Achsel  vorgeht,  ohne  die  abtragende  Handhing 
zu  unterbrechen,  um  in  die  Exstirpation  alle  Lymphbahnen,  zusammen  mit 
der  Brustdrüse  und  der  Achseldrüsenmasse  zu  fassen.  Die  breit  ovaläre  lii- 
ziäion  muss  bis  an  die  äusserste  Grenze  der  Achsel  reichen,  derart,  dass  die 
Verbindung  der  Enden  der  bizision  auf  den  ftnsseren  Pfeiler  der  Achad 
selbst  kommt. 

Darauf  bildet  er  auf  dem  Bücken  einen  entsprechenden  Lappen.  Die 
Inzision,  welche  den  Kückenlappen  abgrenzt,  beginnt  an  dem  höch.sten  Punkt 
der  bei  dem  Operationsakt  beschriebenen  ovalären  Inzision  und  steigt  nach 
Abgrenzung  des  Lappens  auf  dem  Kücken  wieder  in  die  gleiche  Höhe  hiuaui 
unter  Bildung  eines  breiten  Stieles.  Der  Lappen  wird  bequem  nir  Ansf&llnng 
des  verbleibenden  Sabstaozverlnstes  nach  vom  gebracht  ond  deckt  aneh 
den  Hautverlost  der  Achselhöhle,  welche  so  mit  intakter  Haut  wiedeiberge- 
stellt  wird. 

Die  unbedeckt  gebliebene  Rückenpartie  wird  leicht  dnreh  eine  Nah^ 
linie  vereinigt  :  höch.sten.s  bicilit  eine  kleine  untere  Portion  ulien. 

Da  Verl.  mehrmals  diese  Alelhude  anwandte,  hatte  er  eiueu  bedeutenden 
Folgeübelstand  au  veRdohnen.  Derselbe  bestand  darin,  dass  binfig  dar 
autoplastische  Lappen  su  einem  guten  Teil  in  Nekrose  veifiel  (snwoileaa  nif 
einem  Drittel  seiner  Ausdehnung). 

Die  Nekrose  des  autoplastischen  Lappens  beiniht  nach  den  Unter- 
suchungen des  Verfassers  auf  der  Verletzung  der  Aste  der  Circumliexa 
scapulae,  welche  leicht  bei  Abgrenzung  des  Lappens  erfolgt. 
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DeduJb  iit  es  ia  Anbetnebt  der  Vertoilmig  diewr  artefi«U«B  late  isr 

Sichemng  der  LebflOffiOiigkeit  des  Lappeos  notwendig,  in  ihn  einen  Teil  des 
Latissimns  dorsi  einzubegreifen,  welcher  so  der  Cutis  die  von  der  Circnm- 
fleza  scapnlae  und  diV  von  der  Arteria  srnfmlae  \n(  lierkommende 
BlutTer?:orgnTig  sichert.  Noch  hesser,  wenn  m  den  oberen  Teil  des  I;np]»en8 
eine  Portion  des  grossen  ächulterblattmuskels  einbegriÜen  wird. 

wfiitenr  YortsU,  den  msii  doroh  das  Sinbegreifen  des  Latissimns 
dorsi  in  den  Lappen  belnmimt,  ist  der,  dMS  die  Rfiekenwonde  doli  mit 
grosserer  Leichtigkeit  per  primam  vereinigt. 

Wenn  in  der  Tat  der  Rückcnlapppn  nur  aus  der  Kutis  besteht,  dann 
bietet  die  Yereinigung  des  resultierenden  SnbstHn7Vf'rhistes  wep:''Ti  dfs  Her- 
vortreibens  des  darunter  liegenden  Latissanus  dorsi  grüssere  bcliwiengkeifc. 

Der  Stiel  wird  eine  üreite  von  ca.  6  oder  7  cm  haben  und,  um  die 
wichtigsten  ■rteriellen  Yersveigungen  einsnbegreifen,  wird  das  Zentram  des- 
selben einem  Pnnkt  entsprechen  mdssen,  welcher  sich  3  cm  wdt  Ton  der 
iiiniemi  Achsellinie,  5  cm  weit  von  der  hinteren  SchnlterUattginte  and  10  cm 
▼On  dem  Schulterblattwinkel  befindet. 

Der  Lappen  von  länglich  ovalärer  Form,  n  seinen  Dimensionen  der  zu 
deckenden  Bresche  angemessen,  wird  von  oben  nach  unten  etwas  bchräg 
gegen  die  Mittellinie  des  Rückens  gerichtet  werden.  Der  vordere  Rand  des 
Stieles  gebt  yod  dem  Ende  der  Aohselwande  ans  nnd  kommt  dann,  wenn  der 
Lappen  ilbertragen  wird,  in  Verbindung  mit  dem  vordwen  Rand  der  Wunda 
selbst.  Der  hintere  Rand,  ungefähr  6  cm  weit  von  dem  ersteren  in  der 
Haut  des  Rückens  geschnitten,  derart,  dass  er  die  Stelle  einhegreift,  wo  die 
angegobenen  arteriellen  Äste  hurvorkommeni  kommt  mit  d«in  hinteren  Rand 
der  Achselwunde  in  Verbindung.  R.  GianL 
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46.  Spengler,  Zur  Chinusia  dar  PnamiwUiavttc.  Bruns*  Bsitrilga  IWM.  40.  Bd. 

47.  *Stoker,  Empyema.   Dublin.  Journ.  1906.  March,  p.  171  etc. 

48.  *Tnffier,  De  la  plövre  sans  pneumothorax.   Prease  m^d.  1906.  Nr.  8. 

49.  Zimmermann,  BeitrSge  zum  Entsiehnngsmedianismus  dee  mediastinalen  Emphysems 
und  Pneumothorax.   Archiv,  intern,  de  Chir.  1906.  II.  5. 

50.  Schachter,  M.,  Über  die  £inp7eiii>0|wnifcion  dar  PlaonhAhlan  bei  Kiadani.  Qj6gyi»uA 
1906.  Nr.  45  (angarisch). 

Rath  (39)  gelangt  nach  eingelieiider  Darifignig  und  kritischer  Sichtung 

des  Materials  zn  der  Annahme,  dass  alle  Beweise  für  die  Don d  ersehe  Lehre 

vom  negativen  Dnickc  in  der  Plpiiraspnlto  nicht  ganz  einwandfrei  sind.  Rath 
weist  !':ir!i.  (la.ss  die  Adhäsionen  der  beidf  n  Pleurablätter  für  die  Di  uckver- 
hältjiisse  nn  Plenrn räume  von  grosjier  Bedeutung  sind.  -  Versuche  an  frisch 
getoten  Tieren  zeigen,  dass  der  Zug  der  elastischen  Fasern  der  Lunge  keines- 
wegs —  irie  dies  anch  Sahli-Tendeloo  annehmen  —  an  allen  Teilen  der 
linngenoberflache  denselben  Wert  hat  —  Tienrersache  (unter  dem  Rezipienten 
der  Luftpumpe  angestellt)  zeigten,  dass  ein  Zosammenhalten  der  beiden  Plenra- 
blätter  durch  Adhäsion  nnirenommen  wfrden  mnssto  und  recht  wichfis^  sei. 
Die  bisher  peltt  nde  Ainiahme,  zwischen  den  Pleurablättern  bestände  ein  Druck, 
der  um  die  Kratt  des  Zuges  der  Lungen  geringer  ist  als  der  atmosphärische 
DrudC|  beruht  auf  einem  Irrtum.  Der  Antor  ist  der  Ansicht,  dass  normaler- 
weiae  zwischen  den  Plenrahl&ttem  ein  negattTer  Dmcfc  nicht  existiere.  Nor 
bei  tie&ten  Inspirationen  konnte  er  ^elleicht  entstehen,  ist  aber  dann  weit 
geringer,  als  früher  anfjonommen  wurde. 

Rauch  fn  SS  (40)  konnte  sclion  vor  ein i fror  Zeit  auf  gewisse  DämpfunErs- 
erscheinungen  hinweisen,  welciie  sich  auf  der  gesunden  Bmstseite  neben  der 
Wirbelsäule  bei  Pleuraergüssen  wahrnehmen  lassen.  Der  klinische  Befund,  um 
den  es  sich  handelt,  ist  der  konstante,  durch  Perkussion  nnd  Ahtasten 
(Tastperknasion)  nachweisbare,  dreieckige  Bämpfnngsbeziric,  der  je  nach  der 
Höhe  des  Pleuraergusses  auf  der  gesunden  Seite  längs  der  Wirbelsäule  mehr 
oder  weniger  hoch,  oft  bis  zum  Niveau  des  Ergusses  hinaufzieht  und  an 
sriner  der  untprcn  T-nnn'cnjrrrnze  entsprechenden  Basis  eine  Entfernung  der 
Hypotcnu.st'  vniii  1  )unifortsatz  von  2  bis  8  cm  aufweist  (Kindesaltf^rV  Jeder 
freie  der  Wirbelsäule  anliegende  Ergtiss,  der  bis  zum  8.  Wirbel  hinautreicht, 
also  noch  T<Hr£äntritt  positiTon  Druckes  in  der  Pleurahöhle,  gibt  einen  dent- 
lichen  Druck,  dem  TasigefHU  durch  vermehrte  Resisteuz  und  dem  Gehör 
durch  Perkussion  wahrnehmbaren  paravertebralen  dreieckigen  Dämpfunga- 
bezirk  auf  der  gesunden  Seite,  dcss» n  Grösse  mit  dem  Erguss  zn-  nnd  ab- 
nimmt. Besonders  anflPällii!:  ist  die  Zu-  und  Abnahme  der  H"ihe  des  Dreiecks. 
Diese  Schw;inkuni:e)i  seiner  (tiiisse  folgen  den  Niveauschwaukungen  des  Er- 
gusses in  einer  weit  mehr  ieintüiiligen  HuÜälligen  und  mit  grösserer  Sicherheit 
emieibaxen  Weise  als  die  an  der  vorderen  Bmstflfiche. 

Verf.  fiihrt  eingehend  eine  Reihe- von  Krankengeschichten  an,  welche 
diese  Veihiltnisse  und  sein  gefundenes  Symptom  erläutern  und  kommt  schliess- 
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lieh  Tiach  einer  anfiführlichtn  BesprechTinfj  znr  Deutung  des  Phänomens.  Es 
handelt  sich  nm  eine  VerschicUunfi  des  ( iesunitmediastinums,  wohei  der  An- 
teil des  Spatiuni  mediast.  post.  durch  eine  pralle  Füllung  des  paravertfbralen 
Pleorarecessus  und  dessen  Verdrängen  vor  die  Wirbelsäule  kein  geiinger  ist 
Keben  dieser  Belastung  des  hinteren  Mediastinums  spielt  swetfelk»  die 
FlfiBsigkeitsansammlang  eine  Rolle  bei  der  Hemmang  der  perkutorisohen  Er* 
schüttening  der  Wirbelsäuk'  und  der  Rippen  der  gesunden  Seite. 

Eine  kurze  Ausführunir  über  di"  TMrliTnk  fl^r  Perkussion  und  den  Wert 
der  leisen  Tastperkussion  sowie  der  der  ;yiSchweileuwertpei'kussion'^  beadiliesst 
die  Arbeit. 

M*Dowftll  (31)  berichtet  folgenden  Fall  ton  pulsieroideai  Empyem: 
Ein  18  Jahre  alter  Arbeiter,  bisher  stets  gesund,  wurde  am  31.  Mftrz  1906 
mit  Schmerzen  in  der  Brust  und  Dyspnoe  ins  Spitsl  ani^genommen ;  die  Er- 
krankung hatte  vor  (Mner  Woche  mit  stecliendon  Schmerzen  in  der  linken 
Brustseite,  mit  erschwerter,  tiei'er  Inspiration  und  Husten  bofjonnen.  P.  128. 
kaum  fühlbar,  Resp.  62.  Temp.  103®  F.  An  der  linken  Lungenba^s  b»- 
standen  Zeichen  von  Konsolidierung  und  pleurales  Reiben.  Patient  er- 
holte sich  susehends,  Uagte  jedoch  am  4.  Tage  über  Schmelzen  auf 
der  lechten  Seite,  gleichzeitig  sti^  die  Temperatur  abermals  in  die  Höhe 
und  an  der  Basis  hörte  man  lautes  pleurales  Reiben.  Am  7.  Tage  zeigte  sidl 
rechts  neben  dem  Sternum  in  der  Ausdelinnnf);  von  2  Zoll  die  Gegend  vor- 
gewölbt und  syuchronisch  mit  der  Herzuktion  pulsifreTid:  daiidier  war  d- r 
Perkussionsscliail  gedämpft.  Gleichzeitig  wurde  an  der  Basis  der  linken  T/unu- 
Exsudat  nachgewiesen;  die  Probepunktion  ergab  Eiter.  Unter  Eukain  wurde 
die  linke  Seite  eröffiiet  und  wurden  4  Unzen  Eit«r  entleert,  desgleichen  wurde 
in  der  pulsierenden  Region  Eiter  nachgewiesen  und  in  der  Menge  eines  viertel 
Liters  cntft mt.  Eine  Wodie  sp&ter  trat  £xsudat  an  der  Basis  der  recht« n 
Lunge  auf,  auch  hi^r  wurdf*  zirka  ein  viertel  Liter  Eiters  entleert.  Nach 
■W€*iteren  4  Tagen  wiederholte  «ich  die  l'uls.ition  auf  der  rechten  Seite  rtud 
es  ergab  sich  die  Notwendigkeit  einer  abermaligen  Operation.  Temperatur 
und  Pols  waren  stets  variierend  und  nach  einem  neuerlich  einsetzenden  Schüttel- 
frost  entschloes  man  sidi,  eine  Rippe  der  rechten  Seite  zu  resezieren»  worauf 
wieder  eitriges  Eacsodat  zum  Vorschein  kam.  Danach  erholte  sich  Patient 
vollständig  nnd  wurde  am  10.  Juni  entlassen.  Li  diesem  Falle  war  wohl  jedes 
Empyem  für  sich  uraschriebfn  und  separiert  und  jedes  wurde  ZU  einer  anderen 
Zeit  iiebildet,  mit  gleichzeitigem  Anstie«?  der  Temperatur. 

Gaspariui  (lüj.  Bei  einem  23jährigen  Mädchen,  das  aus  tuberkulöser 
Familie  stammt,  bestehen  seit  8  Jahren  Magenbeschwerden  derart,  daas 
Patient  nach  dem  Essen  breniMnde  Schmerzen,  saures  AnfMossen  und  Er» 
brechen,  niemals  aber  Hämatemesis  bekommt.  Nach  einem  grösseren  Exzess 
im  Essen  stellen  sich  plötzlich  nach  vorangegangenem  heftigem  Erbrechen  sehr 
bedeutende  Schmerzen  im  linken  Hypogastrium  mit  stärkster  Dyspnoe  ein. 
Die  Untersuchung  er«ribt  auf  der  linken  Seite  vom  Anguius  sciipulae  nach 
abwärts  tympanitischeu  Schall  mit  ampiiorischem  Atmen  und  fehlendem  ::>iimm- 
fremitus,  daneben  metallischen  Klang.  Das  Herz  zeigt  eine  sehr  bedentoDda 
Dislokation  nach  rechts  oben,  die  linke  Seite  bleibt  bei  der  Atmung  £ut  un- 
beweglich. Prob^mnktion  im  9.  Interkostalranm  fördert  eine  etwas  blutig 
tingierte,  fötid  riechende  Flüssii^keit  zutage;  nach  einigen  Tagen  ist  auch  sehr 
lautes  pleuritisches  Reiben  zu  hören,  das  die  übrigen  auskultatorischen  Phä- 
nomene fast  völlig  verdeckt.  Die  Dyspnoe  besteht  fort,  die  Pulszahl  ist  im 
Verhältnis  zum  geringen  Fieber  sehr  hoch. 
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liach  etwa  3  Monaten  sind  die  Erscheinungen  rnm  grossen  Teil  z-nrnck- 
ßegangen  nnd  Patientin  vermag  das  Bett  zu  vprlnssen.  Während  der  ganzen 
Erkrankung  und  auch  in  der  Rekonvaleszenz  tritt  häufig  Erbrechen  auf,  nach 
dem  sich  die  Patientin  stets  sehr  geschwäclit  iühlt. 

Verf.  hatte  cli»  BiagnoM  anf  snbphreiuflclieA  Pttenmothonz  gestellt  und 
memt,  due  es  sich  w>hl  nm  den  Diirohbnieh  einee  KagengeeohwfirB  ge> 
Juuideit  habe. 

Trotz  der  heroditärcn  plithisischen  T^elastung  des  Mädchens  wird  ein  ge* 
wohnlicher  Pneumothorax  nach  Perforation  einer  Kaverne  wohl  auszuschliessen 
soiii,  besonders  mit  Rücksicht  auf  das  Fehlen  aller  pneuraothoracischen  Sym- 
ptome in  den  oberen  Partien  und  den  sonst  normalen  Lungenbefund. 

Spengler  (46)  bespnoht  den  tnbsrkiiUJeeB  PMmothorax,  der  -wolil 
aller  FftUe  roa  Paeumothonuc  betrifft.  Die  HeUimg  betrügt  nnter  451 
bei  den  siniebitn  Autoren  '/i— SO^'o;  die  besten  Resultate,  33  Fälle  mit 
10  HeüungoTi  =  30®/o  hatte  Spf^riL'ler.  darunter  (jmal  gleichzeitige  Heilung 
der  Lungentuberkulose,  2 — 10  I  vln  '  beobachtet.  Die  Kr.iTiken  waren  17  bis 
32  Jahre  alt,  der  Pneumothorax  sassömal  rechts,  5 mal  links;  bei  5  Krauken 
war  die  Erkrankung  einseitig,  bei  5  beiderseitig ;  8  Kranke  unter  10  wurden 
dnroh  das  Auftreten  des  PMnmothoraz  mit  Eiinidat  von  dem  bestehenden, 
s.  T.  hohsti  FieV  r  völlig  befreit,  4  davon  dauernd;  bei  den  letzteren  bestand 
das  pleuritische  Exsudat  monatelang,  ja  jahrelang  und  es  kam  zur  Heilung 
mit  völliger  Entfaltung  der  Lnng;e.  In  allen  10  Fällen  trat  zum  Pneumo- 
thorax ein  Exsudat,  .ömal  rein  serös,  4 mal  eiterig  serös.  Für  die  Heilung 
des  Pneumothorax,  ob  tuberkulös  oder  anderer  Natur,  ist  die  Heilung  der 
liongenfistel  erste  Bedingung ;  dies  geschieht  bei  den  tnbeifadösen  viel  lang- 
aamer,  ab  bei  dem  traumattsohen.  Begünstigt  wird  die  Heilung  der  Fistel 
durch  die  Kompression  der  Lunge  von  Seiten  des  Pneumothorax.  Nach  Schluss 
der  Lungenfistel  dehnt  sich  die  Lunge  zugleich  mit  der  Resorption  der  Luft 
im  Pleuraraum  wieder  aus;  dies  geschieht  seltener  hei  Tnliorkulose.  (leschieht 
die  Resorption  der  Luft  zu  rasch,  so  kann  sich,  besonders  bei  vorgeschrittener 
Tuberkulose,  die  Fiatel  wieder  öffnen  und  ein  offener  Pneumothorax  ent- 
ateheOf  der  über  ein  Jahr  bestehen  kann.  Tkitt  aber  ein  Exsudat  hinzu,  so 
■tsigt  dadurch  dar  iatrapleurale  Bruck  und  die  liatel  sohliesst  sich  leichter. 
Ein  grösseres  Exsudat  kann  bald  zum  Pneumothorax  treten,  es  kann  aber 
auch  i^-b  Monate  bis  dahin  danem.  T>ie  Entstehung  eines  grösseren  Exsudats 
ist  wohl  auf  lieinfektion  der  Pleura  zurückzuführen.  Mit  dem  Auttreten  des 
Exsudates,  mit  oder  ohne  Fieber,  gehört  der  Kranke  dauernd  ins  IJett.  Bei 
weiterem  fieberfreiem  Verlauf  oder  ganz  leichtem  Fieber  soll  mau  auch  einen 
eiterigen  Erguss  nicht  operieren;  vorher  soll  man  mögliehst  den  Schluss  der 
Lungenfiitel  abwarten  und  versuchen,  auch  ein  eiteriges,  besonders  ein  steriles, 
Exsudat  dnroh  wiederholte  Punktionen  zu  heilen.  Bei  dauerndem  hohen 
Fieber  ist  nur,  wenn  das  Fieber  nicht  von  der  Ltingenerkrankiing  kommt  und 
wenn  eine  schwere  purulente  Infektion  der  Pleura  vorliegt,  die  breite  Eröfi- 
nung  der  Pleura  vor  Schluss  der  Lungenfistel  erlaubt  Wo  keine  hochgradige 
Verdringung  besteht,  soll  man  erst  3 — 3  Wochen  nach  ToUständiger  Be- 
Sorption  der  Luft  punktieren,  aber  Torsicfatig,  das  erstemal  etwa  600  ccm. 
Die  Kompression  d^  Lunge  durch  den  Pneumothorax  ist  für  den  tuberkulösen 
Pnness  sehr  heilsam;  2  unter  den  10  Geheilten  haben  ihre  Heilung  wohl 
dem  Hinzntr<»ten  des  Pneumothorax  zu  verdanken;  die  Kompression  muss 
vollständig  sein  und  genügend  lange  dauern,  besonders  in  fiebernden  Fällen: 
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der  offene  FDenmoihoraz  reioht  daza  nioiit  aus.  Anf  dieser  Ei&liniiig 
fussend  hat  man  dnrdi  Einbringung  von  Stickstoff  einen  Pneumothorax  n 
erzeugen  gesucht  Selbst  nach  jahrelan^r  Kompression  dehnt  sich  die  Lnngs 
wieder  sehr  gut  aus.  Ein  Pnenmothorax ,  der  dnrrh  gasbildende  Bakterien 
in  Exsudaten  hervorgerufen  wird,  muss  radikal  operiert  werden.  Bei  trau- 
matischem Pneumothorax  soU  nach  Gar  res  Vorschlag  die  Lungenwnnde 
prim&r  geniilit  nnd  die  Plenraji^le  draimert  werden,  wo  Gefahr  iniMcer  Vet^ 
biutnng  oder  ein  SpannnngBpneiiniothorBx  beatehi.  Beim  PneomoihoraK  in» 
folge  Platzens  von  EmphysemblSschen ,  von  embolische m  Infarkt  der  Lunge, 
septischer  Pneumonie,  Lungengangrän,  futider  Bronchitis,  Bronchiektasien, 
Tumoren  der  Pleiira  oder  Lunge  oder  dfren  Umgebung,  von  Lungenabszess. 
Echinococcus,  Aoi tenaneurysma,  subphrenischem  Abszess  müssen  Aligemeio- 
zustand  und  Grundleiden  das  operative  oder  konservative  Verfahren  ent- 
scheiden. Der  Pbeiuiiothonx  bei  Empyema  neosedtatis,  nadi  innen  odsr 
aussen,  erfordert  woU  immer  ansgsdelmte  Kqvpeaxesdrtion  oder  Thocaki^ 
plastik.  Je  geringer  die  Ansdehnungsillhigkeit  der  Lunge  eingeschätzt  werden 
mnsf?,  desto  ausjEredehnter  mns«?  der  operative  Eingriff  sein  und  eventuell  zu- 
gleich die  Lungonfistel  durch  Antrischung  und  Naht  geschlossen  werden.  l>er 
Pneumothorax  kann  ohne  nennenswerte  l'lrscheiuuiigen  eintreten,  er  kann 
auch  1 — 2  Wochen  hohes  Fieber  bringen,  das  oft  wieder  schwindet,  ohne 
dass  ein  eiteriges  oder  gar  jauchiges  Ezsodat  sich  bfldei.  Bei  mehr  oder 
weniger  schwer  doppelseitig  erkrankten  Phtiuaikem  soll  man  den  Pneumo- 
thorax symptomatisch  behandeln,  doch  soll  man  die  Lnft  er  indic.  vitaH  mit 
einer  nicht  zu  dünnen  Nadel  punktieren,  nicht  aspierieren:  das  gilt  auch, 
wenn  die  Lunge  ganz  oder  fast  ganz  gesund  ist.  Eine  dauernde  äussere 
Thoraxfistel  soll  nur  bei  heberhaft  eitrigen  oder  jauchigen  Exsudaten  ange- 
legt werden.  Können  wir  eine  schwere  Infektion  der  Plenra  aussdüie^n, 
so  verhalten  wir  ans  passiv.  Als  Operation  genügen  bei  den  serösen,  serBs* 
eiterigen  und  fieberlosen  sterilen  eiterigen  Exsudaten  Punktion  und  A^ 
ration;  bei  schwerer  Infektion  der  Pleura  und  fieberhaftem,  kokkenhaltigem 
eiterigem  oder  jauchigem  Exsudat  ist  die  breite  Eröffnung  der  Pleura,  wo 
nr»tig  Thorako])liistik  und  Schluss  der  Lungenfistel  am  Platz.  Tritt  nach 
3— Ö  Monaten  zu  Ueui  Pneumothorax  kein  Exsudat,  so  ist  zu  empfehlen,  bei 
gutem  Allg«nenizustand  durch  Injektion  einer  sehwadien  fifiUensteinlfisnng 
ein  Ezsodat  hervorsnrufen. 

Lotheissen  (25)  hat  einen  jener  rätselhaften  Fälle  von  Chylothorax 
ohne  bekannte  Ursache  beobachtet  und  zwar  bei  einem  acht  Wochen  alten 
Kinde.  Er  machte  sich  durch  Atemnot  bemerkbar.  Das  Leiden  hatte  schon 
bald  nach  der  Geburt  eingesetzt,  damals  mit  Lymphangiomen  der  Haut  in 
der  Gesässgegend,  des  Hodensackes  und  des  Penis.  Nach  dreimaliger  Lui- 
leening  der  chylosen  filnssigkeit  ans  der  Pleumhöhle  im  Abatande  von  je 
einer  Woche  fand  sidi  aach  im  Baach  eine  nmsofariebene  Dimpfnng. 
Es  gelang  nicht,  dort  durch  Punktion  etwas  zu  entleeren,  aber  die  Dämp- 
fung verschw^and,  indem  ihr  f^üs^^iger  Inhalt  in  die  Pleuraliöhla  abfloss  und 
sogleich  dort  abgelassen  werden  konnte.  Es  trat  langsame  spontane  Aus- 
heilung ein. 

Verf.  nimmt  diffuse  angeborene  Ektasien  im  Ljmphgefässsystem  an. 
—  Die  sich  daran  anschliessenden  Erortenmgen  geben  dn  sehr  lesenswertes 
Gesamtbild  der  Lehre  yon  diesen  seltenen  Erkrankongen  nnd  tob  den  bisher 
bekannten  F&tlen. 
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Käfer  (21)  lobt,  ausgehend  von  dem  sehr  richtigen  Mandpunkt,  dass 
bei  der  eitrigen  Pleuritis  mit  der  Operation  noch  nicht  viel  erreicht,  dagegcsn 
die  Nachbehandlung  das  wesentliche  ist,  die  Perthessche  Aspiiütionfimethode 
and  bmdireibi  eine  Impiofiaatioii,  die  in  drei  Fallen  ach  gut  bewihrte. 
Durch  die  Mitte  eines  quadratischen  Stfickes  Guttapercha  (6  X  16  cm  wird 
•in  Nelaton  Nr.  24  geführt,  und  so  tief  als  erforderlidbi  in  die  Empyemhöhle 
versenkt.  Die  Gnttaperchaplatte  wird  mit  einer  langen  Lage  Zinkpflaster- 
iiiull  an  den  Brustkorb  luftdicht  befestigt.  Zwischen  h^id^n  Platten  hält  eine 
^^ucherheitsnadel  den  Katheter  in  seiner  Lage.  Vieriuai  tüglich  wurde  mit 
einer  Spritze  der  Pyopnenmothorax  aspiriert,  nachher  jedesmal  der  Nelaton 
mit  Ktemme  gseoUoBseiL  Mit  dieser  eLnfachen  Methode  gelang  es  dtooB  Tho- 
rakoplastik  auch  länger  bestehende  Fisteln  zu  lieilen. 

Verf.  erwähnt  noch  eine  sehr  einfache  Improvisation  der  Thiersch- 
schen  Methode,  im  Plcnralraiime  negativen  Druck  herzustellen:  i'h"r  ein 
v.eites.  die  Fistel  ganz  ausfüllendes  Drainrobr  wird  ein  Fingerling  gestülpt, 
iiut  einem  Faden  befestigt  und  dann  das  Ende  des  Fingerlings  abgeschnitten. 
Bei  jedem  Hnstenstoes  entweicht  Lnft  oder  flfissiger  Inhalt  des  Pleoralraiimes» 
hd  der  Ibspirationsbewegiuig  1^  der  weiche  Gummi  des  Fingerlin^i  sich  aof 
die  Öffnung  des  Rohres. 

Manninger  (2H)  machte  von  der  Perthesschen  Methode  (Krüns 
Beiträge  zur  klin.  Ciiirurgie  Bd.  XX)  bei  ö  Fällen  von  Euijiyetn  (iebrauch. 
In  Fällen  erreichte  er  damit  nach  20,  2^,  31  Tagen  ein  so  günstiges  IJesultat, 
Witt  er  es  bisher  nur  nach  der  Delormeiiohen  Operation  sah.  Natürlich 
sind  nnr  diejenigen  FSlle  zu  einer  Savgbebandliing  geeignet,  wo  noch  Ao»- 
sicht  Torhanden  ist,  dass  sich  die  Longe  ausdehnt.  Manninger  empfiehlt 
iiir  diese  Fälle  das  Perthessche  Verfahren. 

Jopson  (20)  bericlitef  über  41  Empyemoperationen  bei  Kindern.  Die 
einfache  Aspiration  wird  verworfen,  die  Kippenresektion  ist  gerade  bei  Kimlern 
der  engen  Verhältnisse  wegen  dem  Interkostalschnitt  vorzuziehen.  Die  Ab- 
tastung der  Pleumhöhle  durch  die  Wundö£fnnng  mit  dem  Finger  ist  besonders 
bei  den  nicht  seltenen  F&llen  von  abgekapseltem  Empyem  wichtig;  bei  einem 
interlobnlfiren  Empyem  fand  Jopson  znnachst  nach  Eröffnung  der  Pleura- 
höhle keinen  Eiter,  und  erst  die  nochmalige  Punktion,  direkt  durch  das 
Lungengewebe  hindurch,  förderte  solchen  zutage.  Sjiülungen  sind  zn  ver- 
werfen. Die  Mortalität  betrug  22,8"'/o;  sie  war  besonders  hoch  bei  ganz 
joogeu  Kindern  mit  hohem  Fieber  und  Dyspnoe,  während  ältere  Kinder  mit 
bereits  länger  bestehendem  Empyem  die  Operation  auffallend  gut  vertragen. 
Fflnfinal  waren  Kadioperationen  notwendig,  davon  4  mal  bei  vemachlftssigten, 
ra  apst  snr  Operation  gekommenen  FaUen,  stets  nach  Estland ers  Ver- 
ehren ausgeführt. 

Gaudi  er  (16).  Ein  9j:ihriges  Kind,  das  s»Mt  mehreren  Jahren  all- 
morgendhch  hustete  und  reichlich  stinkende  Massen  tx{»ektorierte.  Das  Kind 
hatte  Trommelschlägelfinger,  AbÜachuDg  des  Thorax  rechts;  die  unteren  Kippen 
mhewegUch ;  die  ganze  Seite  leidit  gedampft,  im  zweitMi  bterkoetslnüim 
Broit  de  pot  feie.  Dsselbst  auch  Kavemenatmen.  Hinten  leiche  DSmpfong^ 
Fiemitus  verstärkt.  Im  Sputum  weder  Tuherkolliazillen  noch  elastisrhc  Fasern: 
Temp.  38 — 38,7®.  Die  Diagnose  wurde  auf  Pyo-Pneumothurax  im  Bereiche 
4.  und  5.  Rippe  in  der  vorderen  T.ungcnpartie  gestellt.  1  röntgenologisch 
laüd  sich  Retraktion  der  Lunge  gegen  die  Wirh'^lsiiule,  oben  ein  duukler 
Schatten  mit  lichter  Peripherie,  die  angenommene  ivuvcrne.  Bei  der  Operation 
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(Bildimg  eirif"?  KnrK'hen-Muskelhippens  an  der  4.  iinil  5.  Rippe)  fand  sich  die 
liHnge  Ton  unluii  bis  zur  ä.  Rippe  adhiireiit,  ohen  war  sie  frei,  von  iiorm^ler 
Konsistenz;  mehrmaJige PnnktioQ  ohne  Eri'oig.  i>aruui  \  orbchluBS  der  Pleon. 
RfioUJappeD  des  Lappens.  Nadli  «iiftiiglioher  TemperatontogeruTig  b»  40,!* 
vom  5.  Tage  an  allm&hliches  Sinken  der  Tempetator  mit  Yeraundefiiiig  itt 
Expekt<Mration.  Nach  6  "Wochen  geheilt  entlassen.  Keine  KaTarnensymptome, 
keine  KTpelctoration  mehr.  Verf.  konstatiert  nur  die  Tatsache,  (1a>s  (!ie 
wahrsüheiniich  auf  diH'u.se  Erweiterung  der  Bronchien  zarOckführead^  iji- 
pektorationen  nach  der  Thorakoplustik  sistierten. 

Paunz  (37).  Die  Laryngo-Tracheoskopie  und  BronohoBkopie  nnd  too 
therapeatisekeB  und  diagnoatiflchen  Standpunkt  ans  toq  groaear  Badavtaof. 
Auf  Grond  dar  im  Kindttrkrankenhause  gwammelten  Erfahrungen  kam  Vor- 
tragender zur  ÜbersÄUgnng,  dass  die  Laryngo-Tracheoskopie  zur  Kenntnis  dfr 
Kehlkopf erkrankungen  äi-v  kleineren  Kinder  unerläs'jlich  ist.  Die  l^nt»-- 
suchuiig  gelingt  in  Chlorotormnarkose  immer.  T>ie  Kinder  vertragen  tij# 
Untersuchung  sehr  gut.  Bei  der  Entfernung  der  in  die  tiefen  Respiration»- 
Wege  gelangten  Fremdkörper  bewfihrte  sich  dia  BronehoBkopie  glänzand.  D»> 
seit  £idet  dieaelbe  bereits  ttberaU  gehörige  Wfirdigsng.  Namentlich  dii 
Bronchoscopia  inferior  gelingt  leicht  und  gut  nachvoriie^egangener  Tracheo- 
tx)mie.  Bei  Fremdkörpern,  die  zur  Aufschwelinn?,  znra  Aufquellen  neigt-a 
(wie  Pflanzenkönier  etc.l.  i'^t  e«  an?e7»'!L'tpr.  die  untere  Bronchoskopie  zu  t'Ü- 
fiihren,  besonders  bei  kleinen  Kindern.  i)iese  zerfallenden  organischen  Fn-nnl- 
körper  können  nicht  immer  vollständig  entfernt  werden  und  so  werden  liie 
erentoeUen  Beste  nachirägUch  ausgehostet.  Die  durch  den  Hmid  wa  nOr 
fthrende  Broochoscopia  snperior  soll  eben  für  soldie  Fille  angewendet  werdoa 
wo  der  Fi'emdkörper  (Metallgegenstände)  nicht  anfqaillt  nnd  nicht  leiofat  b- 
fektion  venir.«;acht.  In  solchen  Füllen  kann  immer  mit  der  Bronchosco; 
.snperior  ex[>erinientiert  werden  und  nur,  wenn  diese  nicht  gelingt,  YoUfährt 
man  die  'iVacheotomie  und  Rronrhoscopia  inferior. 

Kehn  (41)  berichtet  über  Kranke,  die  er  in  den  letzten  Jahren  ohn« 
Benntzong  der  Loftdrackapparate  operiert  bat  Die  Falle  baban  das  Oenein* 
same,  dass  grosse  Teile  der  rechten  Brnstwand  mit  der  Pleura  oostalia  ot- 
femt  werden  mnssten.  Wenn  wir  beabsiditigen,  eine  Operation  mit  weiter 
{)ffnung  der  Plcur.ih(ihle  nn^^znführon,  so  müssen  wir,  um  einen  völlin;en  Kollaps 
der  Lungen  zu  vermeiden,  vor  Kinschneiden  der  Pleura  eine  grosse  runde, 
gekrümmte  Nadel  ziemlich  tief  durch  l'teura  und  Lunge  führen  und  uns  di« 
Lunge  mittelst  Bindenzügel  sichern.  Es  ist  erstaunlich,  wie  ruhig  nmi  dob 
weiter  operieren  kann.  Nach  Beendigung  der  Operation  darf  man  die  Lonft 
sich  nicht  völlig  retrahieren  lassen;  man  mnss  die  Lunge  in  grösseren  Ab- 
schnitten und  in  entsprechender  natürlicher  Lagerung  befestigen.  Zum  &3hJo» 
erfolgt  die  prenaue  Naht  der  Weichtrile.  Auf  Tampon  nnd  Drainage  wird 
gnindsfitzlich  vernichtet.  Die  Hautwunde  wird  vollkommen  geschlossen,  axmi. 
mit  Hilfe  einer  Piastik.  Alle  3  Kranke  überstanden  den  Kingriti"  gut.  in 
allen  8  FlUen  kann  man  eine  Bestätigung  von  Garrbs  8ata  finden,  dasa  bei 
entsprechenden  Massnahmen  anch  ein  totaler  PneomothoraK  keine  lebcm* 
gelfthrlicke  Komplikation  darstellt. 

Sauerbruch  (42)  hatte  in  letzter  Zeit  wiederum  Qelegenbett,  SfinHt* 
WWidresektionen  in  der  Kammer  vorzunehmen. 

In  beiiien  lallen  handelte  es  sicfi  um  gegen  die  Brustwand  tixiefw? 
Mammakai ziiiome.    Der  erste  war  ein  primär  mit  den  Kippen  verwachseotf 
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Tumor,  der  zweite  ein  lokales  Rezidiv  naoli  Mammaamputalioii*  Beide  Fälle 
tvf4r-r*?i  nach  den  bisherigen  Anschanimgen  inoperabel.  Im  ersten  Falle,  (kr 
wegen  der  Ausdehnung  der  Dräsenmetastasen  nur  sehr  geringe  Aussicht'  !!  mit" 
definitive  Heilung  bot,  wurde  der  handtellergruSH«  Defekt  der  Thorax  wand 
und  Pleura  dnrdi  einen  Brückenli^pen  aus  der  Seite  gedeckt,  der,  auf  die 
lionge  gelegt,  im  mriterai  Verlaufe  ohne  StOnmg  anheilte.  Die  Kranke  starb 
9^;-i  Monate  später  an  Metaitaacn.  Im  zweiten  Fall  wurde  der  30  cm  lange 
imd  20  cm  breite  Rippen-  und  Pleuradefekt  der  rechten  Seite  durch  Ver- 
lasrening  der  linken  Munni;)  gedeckt.  Die  Heilung  verlief  ohne  Stömngi  die 
Kranke  ist  jetzt  n  >b)nate  n.-ich  der  Oppration  rr/iHivtrei. 

Zimmeriiiaun  (4i^j  berichtet  au»  der  D ui ii iiger sehen  Klinik  Uber 
einen  Sil  jährigen,  aoHerardnntlioli  bhttannen  Krankel^  t>ei  dem  eine  nm&ng- 
reiche  0|Mration  wegen  eines  prim&ren  Halskrebses  vofgenommen  werden 
mnsste.  Noch  vor  Beendiginig  der  Operation  koQalBerte  der  Kranke  plötzlicb 
lind  starb.  Di«  Sektion  ergab  einen  doppelseitigen  Pneumothorax  mit  Kora- 
prfssion  beider  Lungen;  es  bestand  mediastinales  Emphysem.  Das  Brustfell 
war  in  keinerlei  Weise  beschädigt;  nur  an  ein^r  ^irka  kinderhandgrossen 
Stelle  war  eine  blutige  Infiltration  des  subpleuraleu  Bindegewebes  vorhanden. 
Die  GeMbwabl  edbft  war  Ina  anf  einen  inframandibularen  imd  enpraUaTir 
Icnlaren  JbjnphknoAen  gpmi  entftnit.  Ein  primixer  Herd  konnte  im  Kdrper 
auch  bei  der  Sektion  nirgend!  nachgewiesen  werden. 

Bei    dieser    interessanten  Beobachtung    hat   Zimmermann  Fnter- 
suchnngen  angestellt,  wie  in  diesem  Falle  ein  Pneumothorax  entbti'hen  konute. 
Auf  Grund  anatomischer,  physiulogincher  und  experimenteller  Tatsachen  kommt 
er  zu  folgenden  Schlüssen:  1.  Das  mediastinale  Emphysem  kann  nicht  nur 
doreh  daa  Eindringen  der  Lnft  in  den  PriYinBerabpalt  nnter  poiitiTein  Druck 
(wie  das  z.  B.  nach  Tracheotomien  der  Fall  ist)  entstehen,  sondern  auch  durch 
die  infolge  des  negativen  Druckes  der  Plenrahöhle  auf  dem  Wege  einer-  klaffen« 
den  Wunde  des  Präviszeralspaltes  erfolgte  Af»piration  der  Luft  zustande  kommen. 
2.  Zum  Lntstehen  eines  mediastinalen  Emphysems  durch  As|iiration  genügen 
ein  breitklaffendbS  Eröffnen  des  Präviszeralspaltes,  die  Verstopfung  der  Luft- 
wege und  kräftige  Inspirationsbewegungen,   d.  Die  Lnft  dee  mediastinalen 
Emphyseme  kann  ohne  siebtbaren  Rias  der  mediastinalen  Bl&tter  in  den 
Plenralraum  dringen  ond  einen  doppelseitigen  Pnenmothoraz  herromifen. 
4.  Um  ähnlichen  Vorkommmssen  vorbeugen  zu  können,  wäre  es  angezeigt, 
bei  ausgedehnten  Operationen  am  Halse,  die  breite  EröfTrinriL'  d^«  Prrlviszeral- 
spaltes  bedingen,  in  Cberdrucknarkose  zu  operieren,  oder  un-  .Narkose  unter 
negativem  Druck  technisch  so  zu  gestalten,  dass  »ie  auch  lialsoperationen 
ermö^cht. 

Brann  (7).  Die  beste  Methode  der  Bebandhmg  des  Pleuraempyems 

ist  die  durch  den  Schnitt,  d.  L  dorcb  die  Thorakotomie  mit  Rippenresektion. 
Als  ein  Nachteil  der  Inzision  muss  die  Bildung  eines  Pnt  umotliorax  angrsnhen 
werden,  und  d  ?lv>r  orklärt  es  sich,  dass  man  den  Versuch  machte,  ihn  durch 
Ventilkanüleii,  die  n  Ausfluf?»  des  Eiters,  nicht  aber  das  Eintreten  von 
Luft  in  den  Thorax  gestatten  äoUteu,  zu  verhindern ;  bi»  jetzt  hat  nocii  keine 
dieser  KanQlen  ihr«  Zweck  erfBllt.  Wenn  sieh  die  Ansheihmg  des  Empyems 
dmch  m  langHune  Anadehanng  der  Longe  v«^i*zögert,  so  kann  der  Perthessdie 
Aspirationsapparate  angewendet  werden.  Über  die  Bfllansche  Heberdrainage 
besitzt  Braun  keine  eigene  Erfahrung. 

Fftr  die  Behandlung  pyogeuer  Empyeme  Taberkalöeer  gelten  dieselben 
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Grundsätze  wie  für  Empyeme  bis  dahin  gesunder.  Dagegen  wird  di»«  o]>erati\> 
Behandlung  bei  den  sterilen  tuberkulösen  Empyemen  von  Fall  zu  Fall  zn 
entscheiden  sein.  Die  doppelseitigen  Empyemo  gelten  allgemein  für  selten, 
kommen  «b«r  iVBhrscIiflbdiöh  Uhifiger  vor,  Äk  angenommen  wird,  da  manek^ 
mal  gewiflB  der  Ergnes  der  einen  Seite  tbenehen  wird,  wie  dieses  ans  mnaclMB 
^legendiohen  Sektionsbefunden  herroigeht,  bisweilen  auch  ein  kleines  Exsudat 
der  anderen  Seite  durch  Resorption  verschwinden  kann.  Ist  ein  zur  Behand- 
lung komraendor  Kranker  mit  doppelspitigoin  Empyem  7m  elond  ,  iim  ihn 
einen  grösseren  Ei ngrift"  zumuten  zu  können,  so  wird  man  nur  eine  Aspirati<.m 
des  Eiters  auf  beiden  Seiten  vornehmen.  Anderenfalls  wird  man  auf  der 
Seite  des  grfleseren  nnd  ilteren  ßcsodates  die  Thorakotomie  anf  der  andeiHi 
Seite  Torl&niig  nur  die  Aspiration  vomefamen.  Abgekapselte,  aacii 
multipel  vorkommende  Empyeme  werden  nach  denselben  GrondsatiHii,  wii 
die  freien  Empyeme  bohandelt. 

Zum  Schlüsse  bespricht  Braun  noch  die  Behandlung  der  alten  Empjreme 
und  der  Einpyemfisteln. 

Seidel  (44).  Bei  der  Nachbehandlung  der  offenen  Pneumothorax  kommt 
die  Ansschsltnng  der  Pnenmothoiaxfolgen  in  enter  Linie  in  Betzaclii;  fenier- 
kin  müssen  wir  aber  auch  die  Möglichkeit  besitsen,  die  Thoraxwonde  nnter 
y^SB&g  aseptischen  BrainageTerh&ltnissen  zn  erhalten,  nnd  sie  dabei  jeder  Zeit, 
wie  etwa  oine  Laparotomiewtindn,  revidieren  zu  können.  Dieses  Ziel  plnnhf 
Seidel  durch  die  Konstruktion  eines  Apparates  erreicht  zu  haben,  der  die 
Prinzipien  der  Sauerbruchschen  Kammer  im  kleinen  und  nur  für  die 
Pneumothoraxseite  Terwirklicht.  Die  Besckreibung  d(^  Apparates  ist  in  der 
mit  Abbildungen  Tersehenen  Arbeit  nacbznleeen. 

Seidel  glaubt  die  Anwendung  des  Apparates  empfehlen  zu  können 
zunächst  bei  perforierenden  Verletzungen  der  Brustwand,  die  bei  der  Revision 
ih'v  Wiindoti  oinc  breitere,  nicht  mehr  zn  schliessende  Öffnung  der  Pleura 
nötig  maciiten,  dann  bei  Limgen  und  subphrenisehen  Abszessen,  die  peri- 
pleural entleert  wurden,  ohne  dass  genügende  Verwjichsungen  der  beiden 
Pleurablättern  vorhanden  waren  oder  bei  denen  VemShnng  der  letxtem 
nicht  gelingt  nnd  Tamponade  der  Plenrahöhle  die  Folgen  des  Longenkolla^ees 
mcht  beseitigen  kann.  Ferner  denkt  Seidel  an  an^edehnte  Lungenver- 
letzungen, an  Herzverletzungen  an  Tumoren  der  Lungen,  der  Pleuren,  des 
Mediasfinnin  usw..  die  rnnn  künftighin  wohl  häufiger  operativ  angehen  wirf! 
als  bisher;  schliesslich  denkt  Seidel  namentlich  auch  an  die  Sauerbruch- 
schen Operationen  am  Brustabschnitte  des  Ösophagus. 

Noetzel  (36).  Die  praktische  Eifahning,  dass  anch  nach  aseptiscbes 
Operationen  inderPlenrahöhle  infolge  der  unvermeidbaren  UnToUkommenheitn 
der  Asepsis  meist  Eiterung  eintritt,  bat  zu  der  Anscbannng  geführt,  dass  die 
Pleurahöhle  iin  (rcgensatz  zur  Peritonealhöhle  eine  aussirrordentlich  ireringe 
Widerstandskraft  gegen  Bakterien  besitzt.  T)cmp;cgenül)er  hat  Redner  durch 
Ticrexperiiiieate  nachgewit  seil,  dass  die  natiirliche  iiesibtenz  der  normalen 
Pleurahöhle  ebie  sehr  grosse  und  derjenigen  von  Haut-  und  Muskelwundea 
Itberlegen  ist  So  z.  B.  vertragt  die  Pleurahöhle  des  Kaninchens  anstandsh» 
com  nnd  bei  grossen  Kaninchen  1  ccm  einer  Bonillonkultur  von  Staphylo- 
kokken, von  welcher  0,3  ccm  bei  intravenöser  Lnpfang  die  Tiere  töten  und 
von  welcher  bei  der  intra|>leuralen  Impfung  die  miniraalen  an  der  Impfkanüle 
haftriidfii  Mengen  noeh  Abszesse  in  der  Thoraxniuskulatur  machen.  Diese 
natürhche  iiestistenz,  welche  derjenigen  der  Peritonealhöhle  anal(^,  wenn  auch 
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wohl  qnaitütatiT  gmnger  ist,  wird  aber  vollkoinmeii  gebrochen,  wenn  dnroh 

Eröffnnng  der  PleurahÖlile  em  Pnenmothorex  zustande  kommt,  wie  es  bei  den 
intrapleuralt-n  Operationen  ohiu' Anwendung  der  Sanerbruchschen  Kammer 
oder  des  lirauerschen  Übt^rdruckvcrfahrons  der  Fall  ist  Die  V^ersnchstipro, 
bei  wtjJcbcn  ein  Pnenmothorux  gemacht  wurde,  erkrankten  nach  Impfung 
dei^Ibeu  und  auch  noch  kleinerer  iStapbylokükkeudo&en  regelmässig  au 
ecfaweror  fibriiUto-eitriger  Pleoritaa. 

Noetsel  prüfte  fem^  die  Schnell^eit  der  Bakterienreeorpiion  ans  der 
Plenraböhle  und  fand,  daai,  ebenio  wie  früber  von  ihm  für  die  Peritoneal- 
höhle nachgewiesen  wurdp.  anch  von  der  l'leurahöhle  ^ine  sofortige  Resorption 
der  Bakterien  stattfindet,  so  dass  5  Minuten  nacb  der  intrapleur  »leü  Impfung 
die  Bakterien  (Pyocjaneus)  bereits  im  Blut  and  in  den  inneren  Organen 
durch  das  Scbimmelbuscbsche  Verfahren  nachgewiesen  werden  können. 
IHeae  Resorption  ist  aber  ebeniowemg  wie  in  der  Peritonealhöhle  die  Ur- 
eacbe  der  Resistenz,  sondern  die  ßakterienvendchtnng  erfolgt  in  der  Pleura* 
höhle  selbst.  Diese  reagiert  auf  die  Infektion  zonächst  mit  einem  leukozyten* 
baHigen  Exsudat,  welches  dann  in  der  Folge  wieder  verschwindet.  Man  kann 
diese  Vorgänge  in  allen  Ötadien  an  den  getöteten  und  eeaierten  Tieren  be- 
obachten. 

Mayers  (30)  Arbeit  helenehtet  eine  Reihe  von  Punkten  der  modern«! 
Thorazcliiniigie,  ixtdem  sie  bei  physiologisohen  Erwftgongen  über  den  Ifeoha- 
nisnniB  der  normalen  und  pathologischen  Respiration  ausgeht.  Die  Verhält- 
nisse der  Pleura-  und  Peritonealhöhle,  die  Rolle  und  Embryologie  des  Zwerch- 
felles, die  Mechanik  der  Atmnni;  bei  Plenraverwachsungen,  bei  Hydro-  und 
Viii  umothorax,  der  Einllu^s  der  Bruatürgane  auf  dif  Atmung  werden  zunächst 
analysiert;  dann  wird  über  eine  grosse  Anzahl  von  Huudeüxperiinenten  iß^ 
Pneamektomieii  bei  35  Hmiden)  berichtet,  über  dm  Vorgang  der  Heilung^ 
die  Gründe  des  Todes,  vnd  Aber  die  transplsnrale  Respiration  der  Pleura, 
die  Verf.  durch  erneute  Experimente  m  beweisen  sucht. 

Der  zweite  Teil  der  Arbeit  beschäftigt  sich  mit  der  spezielleren  Technik 
<\<'v  iiitrathorakalen  Chirurgie  bei  den  verschiedenen  Afl'ektionen  der  IJrust- 
wand,  der  Pleuren  und  Lungen  (wesentlich  referierend)  und  gibt  endlich  14 
aasführliche  Krankengeschichten  wieder,  darunter  10  nach  Bülau  behandelten 

Ans  den  SoUnssfolgemngen  der  interessanten  Arbeit  bebe  ich  hervor, 
<lass  Mayer  sich  scharf  gegen  den  Aosdnick  des  „negativen  Drucks^  zwischen 
den  beiden  Plcnrablättern  wendet.  Dieser  Hohlraum  besteht  eben  nicht  unter 
physiologischen  Veriiältnissen  und  entsteht  erst  nach  Punktion  des  Brust- 
raames.  Es  b6ät«da  hier  eben  dieselbe  Abhängigkeit  zwihcheu  Inhalt  und 
Wandung,  wie  im  Bauchraume.  Die  Respiration  beruht  wesentUch  auf  der 
Clsstisitat  derLimgeii«  Die  Methoden  von  Sanerbrach  und  Braner  sind 
«ie  Mayer  besonders  noch  gegenüber  Tiegel  hervorhebt,  gleichwertig,  und 
die  ß  r au  ersehe  erscheint  für  die  Praxis  empfehlenswerter.  Beide  sind» 
weseiitUch  vorteilhaft  bei  Fröifnnng  sonst  gesunder  fimsthöhlen,  weniger  bei 
\  «twachsungen  und  Eiterung. 

Die  Entfernung  von  '/s  der  atmenden  Lungentläclie  beim  Hunde  hemmt 
laicht  die  Blntbildung,  noch  grössere  Pneumektomie  (Entfernung  der  ganzen 
noblen  «nd  der  halben  linken  Lmige  in  einer  Sitznng)  führt  in  wenigen  Tagen 
den  Tod  durch  Atmungsinsuffizienz  herbeL  Dieser  Ponkt  ist  erent.  wichtig 
fär  tnimatiache  lünignwihemien  and  Lnngenwnnden. 
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Nach  Entferming  von  mehr  oder  wenip;er  grossen  Lungenteilen  fällt 
sich  die  Hnblong  noch  durch  Dfhnnnij  der  restierenden  Lunge.  Verlagerung 
de»  Herzens,  Einziehung  des  Brustkorbes  und  besonders  durch  Erhebung  und 
Deformierung  des  Zw^chfelles,  wie  beigegebene  Böntgenogramme  Yon  Hunden 
smgen.  Die  QMxma  PneuDtktomie  lind  Übwlattug  des  geehteaHmiw, 
Thrombose  der  Lungemurtflnen  und  Atelektase. 

Die  Apparate  Brauers  und  Sauerbruchs  sind  besonders  wertroll 
für  Exstirpation  der  BruätwaudgeschwülBte  und  der  tiefen  Fremdkörper,  für 
die  Diagnose  und  für  die  Blutstillung  bei  Traumen.  Für  das  Empyem  hält 
Mayer  sehr  viel  von  der  Bü lauschen  Aspiratlonsdrainage ;  die  re£ariert«B 
FiUe  und  aUerdings  aor  friacheren  Datami  und  die  Heihrnggdener  Dooh  wßn 
knn.  Die  deutschen  Chirurgen  dürften  sich  kaum  für  eine  seltnere  An- 
wendung der  Rippenresektion  erwärmen,  die  mindestens  ebenso  gute  Resultate 
zeitigt.  Verf.  tritt  für  nicht  allzuspäte  Anwendun<T  df-r  Esthlander-Öchede- 
sehen  Plastik  ein;  die  Delormesche  Lungenentkapselung  hält  er  für  selteo 
indiziert.  Mit  dem  Namen  D6pages,  seines  Chefs,  bezeichnet  Mayer  die 
Ektomie  einer  atelektatiadi-iiidiirierteii  Lnoge^  die  das  ToUkonunene  AmhaÜOT 
eines  Empyems  verhinderte.  Der  Kraake  atub  bei  fötaler  Perikardsvnechie 
an  einer  Dilatation  des  rechten  Heizens  und  Thrombose  der  (unterbundenen) 
Pnlmonalarterie,  die  sich  bis  in  das  rechte  üerzohr  und  in  die  rechte  Kmnnwtr 
erstreckte. 

11  ur  n  (18)  berichtet  über  50  in  der  KinderkUnik  zu  Leipzig;  mit  lüppen- 
resektion  bebaadelte  Fälle  toh  Plenraempyem.  Bei  41  Kindern  fuiden  «idi 

im  Eiter  Pneumokokken  und  Staphylokokken,  bei  einem  Pneumo-  und  Stie|i4o- 
kokken,  3 mal  Staphylokokken,  Imal  Staphylo-  und   Streptokokken.  In 
Fällen  genügte  die  Resektion  einer  Kippe,  in  15  FiUlen  mnasteia  »w« 
reseziert  werden.    89  Heilungen,  Ö  Patienten  starben. 

Krön  ig  ^22).  Bei  der  Ausführung  der  Pleurapunktion  mnss  man  den 
im  Etnzdfalle  vorhandenen  Dmok  bequem  meeami  kfinnen,  der  die  im  Bnnt- 
fellsack  eingwddoMene  Flfinigkeit  aaf  die  Lunge  und  ihre  Umgebung  aiis> 
übt.  Femer  muss  schon  vom  Augenblicke  des  Einstiches  ab  jeder  Luftein- 
tritt in  den  Brustfcllsack  ausgeschloss-^n  sein.  Kmllich  soll  die  Flü&sigkeii 
unterbrochen,  aber  doch  willküriich  schnell  abströmen.  Krönigs  Apparat 
besteht  zunächst  aus  einer  geräumigen  Ilohlnadel,  in  welcher  loftdickt  in 
einem  Korklager  gleitend,  ein  mit  leitlioher  öfonng  Toraehener  ksthetor- 
artiger  Zylindier  liegt,  der  nach  dem  Einstiche  vorgeschoben  wird  und  nun- 
mehr  das  freie  Ende  der  Hohlnadel  deckt.  Ein  I^iigel  sichert  die  Einstich- 
stellung des  Instrumentes,  eine  Hülse  iixiert  die  Direktion  des  Katheters. 
Vom  Instruniout  aus  führt  ein  Duritschlauch  zu  einem  Manometertiaschcbaii. 
Vor  dem  Gebrauche  werden  diese  3  Teile  durch  Ansaugen  mit  einer  nnimter- 
brocbenen  Flfissigkeitss&nle  gefallt  Ana  der  Hdhe  der  SpeirÜtliBigiMit  im 
Fläschchen,  das  je  nach  der  Lage  der  Dinge  gehoben  oder  gesankt  wird,  er- 
gibt  sich  der  Druck  im  Brustfellsacke.  Der  anskochbare  und  nach  dem 
Hebei*Terfaliron  leicht  zu  reinigende  Apparat  wird  von  Dewitt  &  Herz  in 
Berlin  j.'clieiVrt. 

Lehmann  und  Stapler  (24)  beschreiben  einen  Fall,  in  dem  das 
Röntgenbild  einen  nahesa  krmamnden,  TfiUig  glatten  Schatten  leigt,  velcher 

vielmehr  einer  Cyste  als  einem  abgekapselten  Exsudat  zu  entsprechen  schieiu 
"Wie  die  weitere  klinische  Beobachtung  zeigte,  handelte  es  '^ich  um  ein  Kx- 
aadat  pleoritischen  Ursprungs»  daa  allmählich  mehr  and  mehr  zarockging  nod 
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flpiter  anoh  auf  dem  Röntgenbilde  nur  mehr  den  Soluitten  seigte^  wie  wir 

ibn  bei  plenritischen  Schwarten  gewöhnt  sind. 

Schächter  (50)  hält  es  für  überflüssig,  ja  sogar  nicht  pinmal  für  ge- 
rechtfertigt, Brnsthöhlenempyme  bei  Ivindern  allsogleich  mit  iiippenresektioneri 
zu  behandeln.  Nach  Öchächter  sind  die^e  Empyeiue  grübbteateÜB  meta- 
pfi^nfffflififfinffl  Ursprunges  und  heilen  nach  einir  einfeohen  Thorakoanaaion 
mit  folgender  Drainage  (Crlaadrains}  glatt  ans.  In  einzelnen  Fallen,  wenn  das 
Exsudat  sehr  putrid  ist,  empfiehlt  es  sich,  die  Brusthöhle  im  Anschlüsse  an 
die  Drainage  mit  antiseptischen  Lösungen  (Kalium  hypermanganicum-Lösungen, 
Uydrogcnium  hyperozjdatum- Lösung)  und  mit  Hilfe  einer  Wundspritze  aus- 
zuwaschen. Gergö  (Budapest). 
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25.  ♦Lin(l.äy.  Malignant  diseaso  of  fli,-  längs.   Med.  !V,-.s  im  Nr.  3498.  p. 

26.  Loeb,  Ein  Fall  von  MAgeo-Longeotiatel.  MQnchener  med.  Wodbessdir.  1906- 

87.  LoisoD,  Comidfc»tioD«  m  deaz  eu  de  Meamre  da  ponmoa.  Soe.  d«  Cbira«.  IttM. 

Nr.  19.  p.  504. 

28.  *Maceweji»  Some  poioto  in  the  sorgery  of  ihe  luog.  Brit.  Med.  Jonra.  Nr.  237d. 

29.  *M»ffre,  Raie  de  poitribe  p«r  oonp  de  emdniie  Ii  bleue,  et  hteuirrbagie  pahwi—h» 
Joum.  de  M^d.  et  de  Chir.  1906.  Nr.  Ih.  p.  583. 

80*  Mertens,  Langenverletzong.   Medizinische  Woche  1906.  Nr.  6. 

81.  Mironeeku,  Uber  den  eogmiannten  intestinalen  Ursprung  der  ABthraoeria  pwliiwaiifc 
Bukarest  Romftnia  med.  1906.  lS/14. 

82.  M Osler,  Übar  Longan^erlaiKongen  daroh  atonipfe  Gewalt    Inaog.'DiaMrtat.  I9dk 
Mnnchpo. 

83.  O  s  t  r  11 .  Zur  Ront^ondiagnostik  dar  primiien  LoBtenkariinome.  Fofladir.  a.  4.  GaUit» 

der  Küntgenßt::;hl(ii  1906.  Bd.  IX.  H.  6. 
34.  Pa^Uüt,  Uli  CHS  lie  pueumonie  trsumatique.    Edinb.  med.  du  Nord  1906.  A.ag.  2^ 
85.  *Ribbert,  über  primäre  Tuberkulose  und  Ober  die  AnthrakoM  dar  LttngM  nd  der 

BronchialdrBsen.    Dp'Tt=»fhe  med.  Wocheoechr.  1906.  Nr.  40. 
36.  Rieder,  Beitrag  zur  klinischen  Diagnose  der  Langenabszesse.  Müncbencr  mod.  Waciies 

Schrift  1906.  Nr.  17.  p.  807. 

87.  Rontier,  Plaies  de  Poitrine.  Ball,  et  m&m.  de  la  Soc.  de  Chir.  de  Paria  1906.  6  Jai& 

88.  *Sacha-Make,  £in  SedimentierongaverCahren  dea  Auswurfs  mit  Wasseratoffsnperoxji 
MÜiMlMiMr  med.  Woehenadur.  1908.  Nr.  9L 

89.  'Schnitze,  Gibt  es  einen  inteattnalm  UnproBf  dar  LuigeantlumkiMa?  MtooteMi 
med.  Wochenaebr.  1906.  Nr.  35. 

dO.  Sebroatter,  ▼.,  Zur  diagB<Mlis«ban  Varwandmig  dar  IMaakoim  bei  LaiqpaBktaBb' 

beiten.    Wiener  klin.  Wochenschr.  190ß.  Nr.  33, 
4L  *Solm  er  sitz,  Beitrag  zur  AspergiUuamykose  der  menachlichen  Longe.  Deutaciie  med. 

l^oelMHUchr.  906i>  Nr.  87. 
42.  Tuffier,  Tboracotomio  pour  abces  gnngr<:>neuz  «hnUliqaa  dl  poOBIOB.   BolL  «t  ads. 

de  la  Soc.  de  Chir.  de  Paria.  21  Mars  1906. 
48.  —  A  propos  da  PiotarvantioD  dans  t«a  pbriea  da  poamon.  BuU.  ei  Uttel,  da  Im  9»tt.  dt 

Chir.  de  Paria.  30  Mai  1906. 
44.  *—  Kystea  bydati^uaa  du  poomon.  BulL  et  m4m.  da  U  Soe.  da  Ghir.  190&  Nn  iL 

p.  566. 

4Sw  '^Wadnack,  Ein  solitArer  Echinococcus  der  linken  Lunge  durch  Aoalraaton  spOBtta 
geheilt.   Berliner  klin.  Wochenschr.  1906.  Nr.  33  u.  Nr.  85.  p.  1171. 

46.  Webber  and  Ed  in,  A  caae  of  primary  Sarcoma  of  tbe  Inng.  Lancet  1906.  March  31. 

47.  Weiler,  Traumatische  Phthiae.   Inaug.-Dissert  Leipzig  1906. 

48.  Herczel,  E.  v.,  Primärer  Lungenecbinococcas  durch  Pneumonie  gehfift     D  i  lape^ter 
kgl.  Ärztevereiu,  Öitzung  vom  1.  XII.  1906.  Orvosi  Hetilap  1906.  Nr.  du  (ungarucb). 

Paqnet  (34).  Bei  dem  behandelten  Pati^ten  traten  am  Tage  nach 
einer  Quetschung  der  rechten  Thoraxhälfto  ohne  äussere  Verletznnn;  und  ohne 
Kipl»enschädignng  heftige  Schmerzen,  Fieber,  Atemnot  auf  und  es  entwickelte 
sich  im  weiteren  Verlauf  eine  icchts.seitige  ISiimchopneumonie  mit  rieimiis 
haemorrbagica.  Die  etwa  3  Wochen  nach  dem  Unfälle  vorgenommene  Pleoro- 
tomie  entleerte  blutige  Flusaigkeit.  Tags  darauf  Tod.  Sektioosbefond: 
Ekohymosen  im  der  TerletEongsstelle  im  Bereiche  des  subkutanen  Biodeg^ 
webes,  der  Fascia  pectoralis  und  der  Pleura  costalis,  doppelseitige  Ftaeamonii^ 
rechtsseitige  Pleuritis  haemorrhagica. 

Paqnet  erörtert  den  Znsammenhang  zwischen  Tonfall  und  Pneumonie 
und  bejaht  ihn  lür  vurliegenden  Fall.  Die  Yersicherungsgesellschatt  schk^ 
sich  dieser  Ansicht  an. 

V.  SchrÖtter  (40).  In  zwei  F&Uen  leistete  die  Brondioekopie  för  die 
Diagnose  'vertvolle  Ergebnisse. 

Im  ersten  Falle,  bei  einem  64jährigen  Manne,  der  im  ül)rigen  Symptome 
^ines  Lungentumors  darbot,  konnte  im  Bronchoskop  ein  Stückchen  von  eimc 
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Geaohivnlst  im  rechten  Bronchus  exstixpiert  werden,  ^  haiidiJte  ridi  um 
PlattenepitlieUmbe;  durch  die  Sektion  wurde  die  Diagnoie  weiterhin  be* 
stätigt. 

Bei  einem  50 jährigen  Manne  dagegen,  der  ähnliche  KranklieUaerschei- 
nongen  wie  der  vorige  geboten  hatte,  war  mittelst  des  Bronchoskops  eine 
Nenbüduig  der  Brondiien  uxanaMoBttoL  Der  weitere  Yerknf  —  nach  Ent- 
stellung eines  Empyems,  das  operativ  geheilt  wttrde,  bUeb  Patient  gasand  — 
beeifttigte  den  endoskopischen  Befund. 

Germer  (13)  berichtet  über  einen  Fall  von  traumatischer  T.ungenljemie 
dme  penetrierende  Thoraxverletzung.  Eine  Verletzung  des  knöchernen  lirust- 
korfoes  mid  der  Hautdecken  hatte  bei  dem  Patienten,  der  mit  dem  l'ierde 
geitfifit  und  mit  der  Bnken  Seite  auf  den  Boden  g^allen  war,  nioht  be- 
standen. Nach  einigin  Wodien  bildete  eich  eine  ca.  walnussgrosse  Geeohwnlet 
zwi-^chen  der  ß.  und  7.  Rippe;  die  anfangs  aufgetretenen  Schmerzen  Hessen 
bald  nach,  alier  die  Geschwulst  vergrösserte  sich  immer  mehr,  wurde  —  dicht 
imter  der  Uerzdämpfnng  gelegen  —  9  cm  lang  und  bot  die  Erscheiniingen 
einer  Lnngenhemie,  die  nicht  mehr  voUständig  reponibel  war.  Durch  eine 
Pelottenbeadage  wnrde  Patient  frei  tob  Beadhwerden.  Germer  nimmt  an, 
dass  die  durch  das  Trauma  bewirkte  Schädigung  eines  Interkostalnerven  sa 
Atrophie  des  znt^eiuM-igen  Muskels  geführt  hahe  und  dadurch  das  leknndire 
Heraustreten  der  Hernie  veranlasst  worden  sei. 

Joves  (15).  Es  ist  bekannt,  dass  das  Ötauungsudem  der  Lunge  viel- 
iach  dann  vermiaet  wird,  wenn  es  der  gangbaren  Theorie  nach  am  ehesten 
zu  erwarten  ist,  bo  vor  allem  bei  MitraUeUiem  nnd  bei  branner  Indnration. 
Fftr  die  letztere  ao  anl^lige Erscheinung  wurde  erst  kürzlich  eine  Erklärung 
dahin  frecreben.  dass  es  Tmnächst  zn  einer  Vermindi-ning  der  Transsudation 
aus  den  Lungenkapillaren  käme,  die  eine  Folge  der  Erhöhung  des  Gewebs- 
druckes  sei.  Vor  allem  sei  aber  daran  festzuhalten,  dass  die  Stauung  sich 
im  kleinen  Kreislaitf  anders  Terhält  als  bei  behindertem  Venenidifliiss  im 
grosBen  Kreislant  Anf  Gmnd  von  einer  Reihe  Ton  intereesanten  nnd  kom> 
pfiiierten  Tierex])erimentcn ,  die  im  Original  nachgelesen  werden  mfias€il, 
kommt  Verf.  zu  dem  iSchlu.ss,  dass  Störungen  des  (iasaustausches  von  keinem 
Einflnss  auf  die  Entstehung  des  Lungenödems  sind.  Auch  die  Kohlensäure 
führt  nicht  durch  direkte  Schädigung  der  Lungeukapillaren  zum  Ödem.  Wühl 
aber  ist  ee  mdgUch,  durch  mechiuiische  Reizang  der  Skshleimhaat  der  kleineren 
Bronchien  nnd  Faradisierang  des  Longengewebes  lokalisiertes  Lungenödem  sa 
erzeugen,  welches  als  nenropathisches  Ödem  gedeutet  werden  muss.  Es  sind 
für  die  Lungengcfässe  vasomotorische  Fasern  vorhanden,  welche  teils  im  Vagus 
verlaufen,  teils  von  demselben  aus  erregbar  sind.  Fnter  gewissen  Kautelen 
kann  man  durch  Reizung  des  peripheren  Vagusstumptes  Lungenödem  er- 
leogsn.  0ie  Tatsache  eines  neuropathologischen  Lungenödems  wäre  deshalb 
für  die  ErUftmng  des  LongenOdems  mehr  als  bisher  heransoriehen. 

McKenzie  (10).  Die  Literatur,  die  üIh r  die  klinischen  und  patho« 
logischanatomischen  Erscheinungen  der  Ihonchopneumonif  referiert,  zeigt 
eine  Reihe  von  gegensät/lichen  MeinunL'*  n  und  Differenzen  der  .\n?:chanTingen, 
die  bis  heute  noch  mchi  gesclilichtet  sind.  Ein  Teil  der  Autoreu  glaubt,  die 
Ätiologie  der  Bronobopneomonie  auf  die  verschiedene  Art  der  Infektionser- 
legsr,  ihrer  Vimlens  nnd  ihrer  Einwirkung  anf  das  Individnnm  beliehen  zn 
kflanen,  der  andere  Teil  der  Autoren  leugnet  ein  primäres  Auftreten  von 
Bronchopneumonie  und  findet  die  Ursache  in  prädisponierenden  Momenten, 

Jafenebeitaki  Or  CBilracgle  190&.  41 


Dlgitlzed  by  Google 


«2 


JahndMriflht  Ar  CUnufii.  IL  TdL 


in  den  speziEsch  vorhergehenden  Krankheiton  (wie  InflviPTi7fi,  Masern  Keucli- 
husten,  Diphtherie),  die  mehr  dazu  beitragen  als  die  direkte  Intektion  mit 
dem  Pneomococcus. 

Die  BioDchopiitiiiDoiiie  als  MÜittiiuligw  KrMiidieitsliild  anm^preclMD, 
ist  man  dmIi  der  Meinung  des  Autors  mobt  berechtigt,  weil  iitt  jeda 
Bronchopneumonie  durch  eine  andere  Art  von  spezifischen  Erregem  erzeogl 
wird.  Viel  eher  ist  man  berechtigt,  von  einem  Lungenabszess  za  sprecTiPn. 
welcher  der  Ausgang  einer  sogenannten  Bronchopneumonie  ist.  Ein  soli  iier 
Lungenabszess  repräsentiert  eine  umschriebene  Ansammlung  von  Eiter ^  und 
endbeint  in  drei  Forman: 

1.  Als  kleine,  schmale,  ponlttftimiige  Eitermassen,  aber  ohne  roten  Ent- 
zündungshof  (bakteriologisch  werden  gleichzeitig  nachgewiesen:  a)  PnenmO' 
kokken  und  Staphylokokken,  b)  Pneumokokken.  Staphylokokken,  ?«endodiph- 
theriebazillen ,  c)  Streptokokken,  Bacterium  coli).  Solche  Abszesse  sind  der 
Ausgang  einer  sogenannten  Bronchopneumonie. 

2.  Als  omBohriebene  Eitoransammlongen  von  grösserer  Ansdelmimg  (Haasl- 
nnsfr-  bis  Apfelgroese),  resultierend  aus  dem  Zugrundegehen  einer  grOsaeien 
Partie  von  Tiungengewebe ;  ebenfalls  vorliergehend  Bronchopnenmonie. 

3.  Als  solche,  wie  unter  1  und  2  beschrieben,  umgeben  von  lebhaft 
rot«m  Entzimdungshoi ,  ohne  jedoch  klinisch  auffallende  Symptome  geboten 
zu  haben. 

Sokhe  2  Fille  dieser  dritten  Art  werden  vom  YerÜMser  ansMirlieb 

beschrieben. 

1.  Fall.  Ein  3^2 jähriges  Kind  erkrankt  an  Masern,  daran  sich  an- 
schliessend die  sogenannte  Bronchopneumonie  (Dauer  ein  Monat).  Es  folgt 
darauf  ein  Stadium  vollständiger  Fiebertreiheit  durch  14  Tage,  so  dass  Fat. 
beinahe  entlassen  worden  w&re.  Darauf  plötzlich  intermittierendes  Fieber 
dnrdi  B  Wochen,  ohne  dass  bsstinunte  Uraaoben  dal&r  m  finden  umren; 
Lnngensymptome  sehr  garingf iU-i^er  Art,  um  daraus  einen  entsprecheadsn 
ScWuss  ziehen  zu  kfinnen.  Doch  das  kontinuierliche  Fieber,  der  fliegende 
Puls  und  erhöhte  Respiration  und  die  geringen  gefundenen  khnischen  Sym- 
ptome deuten  auf  Empyem  oder  Lungenabszess  des  rechten  Apex.  Das  Spu- 
tum zeigte  Diplokokken,  keine  TuberkelbaziUen.  Eine  Punktion  negativ.  Es 
folgt  eine  Periode  der  Bsssening,  daiaof  wieder  Fieber  mit  ri^videna  Verfitll: 
grosse  Prostration,  Cadndtas,  Vomitus,  Gyanose,  Exitus.  Die  Autopsie  er- 
gibt eine  hasolnussgrosse  Kaverne  im  Zentrum  des  recliten  Apex,  während 
die  perij)here  Zone  solides  Luugengewebe  darstellt.  Die  übrige  Lunge  ist 
normal.  Die  bakteriologische  Untersuchung  ergibt  auch  hier  Pneumococ<»s 
Frankel. 

2.  Fall.  Ein  Sjfthriges  Kind  ist  an  Maaem  erkrankt,  daran  sich  an- 
schliessend Bronchopneumonie,  die  nur  14  Tage  andauert.  Danach  Ent* 
firhernng  durch  5  Tage.     Darauf  plötzlich  intermittierendes  Fieber  ohne 

ii gendwclrln'  nliysikalistli  ii.ichwtMsh.nre  Lungensymptome.  Das  Sputum  zeigt 
Pueuiiiuknkkeu,  keine  TuberkelbaziUen.  Am  <>.  Tag  des  Fiebers  deuten  die 
Lungensymptome  auf  Empyem  oder  Lungenabszess  in  der  rechten  Lungen- 
basis.  Am  11.  Tage  sank  die  Temperatur,  Wohlbefinden  jetzt  ein  andanemdee. 
Heilung. 

In  beiden  Fällen  konnte  man  die  Diagnose  aus  den  l>t\i;lt'itenden  Um- 
ständon  auf  LnTigcnabszf'«:'^,  hf'n  r>rgegangen  aus  sogenannter  ßronchopn^^nmonip. 
stellen,  in  dem  einen  l  alle  durch  die  Obduktion  bestätigen.    Beide  Patienten 
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sind  an  Masern  erkrankt,  denen  dllfi  Bronchopnemname  gefolgt  war,  eie  zeigen 
nach  ♦■nuT  Periode  der  Elntfiebeninj?  nnhcstiniinte  Symptome  durch  5— 6  Tage, 
bis  wieder  akute  Lungensymptomr'  auftreten  mit  höchstens  einer  physikalisch 
nachweisbaren,  pathologisch  verändorttn  Stelle  der  Longe. 

Ilöglichkdt  d«r  DiagDOfle:  J.Empyem,  2. BOliartubetkulofle,  3. Bronchial» 
^raaenfenbetkiiloaa,  4  aiafigiift  Endokanfitia. 

Die  negative  Untersuchung  auf  die  oben  erw&hiktfln  nUHS^ßcibei  in  Be- 
tracht kommenden  KrankheitsbiidAr  komtte  nur  nur  Diagnose  LnngenabaieeB 
fahren. 

Tuffier  (42).  Ein  28 jähriger  Mann  mit  chronischem,  fötiden  Auswurf. 
MH  17  Jaliren  F^ieuaome.  Vor  S  Jaliieii  neariÜB  am.  (metapneonuniBoh). 
Vor  2  Jaliren  Pleaiitis  mterlobaria,  seither  fötides  %»ntiim  in  weeheelnder 

Menge.  Vor  einem  halben  Jahre  Hämoptoe  und  linkeneita  Pneninonie.  Der- 
zeit taglich  rund  300  g  Eitw,  Hosten  reichlich;  Abnagerong,  abendliches 
Fieber,  Trommelschlägelfinger. 

Objektiv:  Linke  Thoraxseite  eingezogen,  Dämpfung  von  der  Mitte  der 
8kapula  an,  Stimmlieoiitos  rerstlirkt,  abgesckwicfatee  YesikolScatmen.  Im 
mitäeren  Drittel  der  Lnoge  ampfaoriadies  Atmen.  Radicgraphisoli  sind  nur 
die  ersten  drei  Interkostalrftnme  dnrdisdieinend. 

Operation:  Resektion  von  zirka  8  cm  aus  der  7.  und  S.  Rippe  in  der 
Axillarlinie.  Mehrfache  Ptinktionen  ohne  Resultat.  Mehr  nach  hinten  zu  fand 
sich  daau  eine  kleinnussgrosse  üöhle,  die  keinen  Eiter  enthielt.  Drainage. 
19acili]ier  sofort  Sinken  der  Temperatur.  Expektotstkm  in  den  ersten  Tsgen 
«twas  blntag,  spftter  dann  keine.  Völlige  Heilung. 

Falke  (11)  machte  zum  Studium  seines  Themas  eine  Btthe  von  Tier- 
versiT"!  1  ri    F.v  bnnützte  Hunde  und  Katzen,  seltener  Kaninchen,  und  arbeitete 
streng  as<*j)nsch.    Bei  14  Tieren  wurde  ein  höhnen-  bis  kleinwalnussgrosses 
Stück  Lunge  in  Gestalt  eines  Keiles  reseziert.    Die  meisten  Tiere  überlebten 
den  Eingriff  gut.  Die  Sddennsht  verheilte  primSr  und  die  Lmigen  entfalteten 
sidi  schön;  auf  der  Lunge  und  der  Pleura  costalis  fonden  sich  kleine  Fibrin- 
befi^e;  bisweilen  bestanden  in  der  NShe  der  Narbe  pneumonische  Lifiltratton, 
hämorrhagischer  Infarkt  und  kleine  Atelektasen.    Untergang  von  Lungen- 
gewebe wurde  nur  Hei  einem  Teil  der  Narben  beobachtet.  Neubildung  von 
elastischem  Gewebe  nirgends.  Das  respiratorische  Epithel  zeigt  regeneratori- 
sdie  lUngkeit  und  Prodnktmtftt,  so  dass  durchschnittene  AlToolen  durch 
Bpithelnenbildung  wieder  neu  gesQbkMsen  werden  und  unter  Herstiallung  eines 
kontinuierlichen  Epithelbelags  heilm.  Bfti  4  Tieren  wurden  bis  zu  4  cm  lange 
und  1  cm  breite  Stücke  der  Lun^r*^  reseziert  und  die  Lunge  nach  Untei  bindnng 
der  Gefässe  ohne  Naht  der  Lungenwunde  versenkt.    Der  Eingrifi  wurde  gut 
überstanden.    Nach  3  —       Tagen  war  die  Wunde  durch  ein  Gerinnsel  so 
fest  Tenchlossen,  dass  Aufblasen  der  Lunge  zn  einem  Platzen  neben  der 
Wunde  fitturte»  wSkraad  die  Narbe  geschlossen  blieb;  in  einem  Falle  bildete 
sich  ein  kleines  Infiltrat  in  dem  operierten  Lappen,  in  den  anderen  Fällen 
blieb  die  Lunge  lufthaltig  und  gut  ausgedehnt.    Bei  t?  Tieren  v»^rhind(  rfe 
Falke  das  Zusammenheilen  der  Wunde,  indem  er  raratlinkiotzciirn  eiidegto 
und  nur  die  Wundränder  vernähte.    Beide  Tiere  zeigten  nach  14  Tagen  eine 
dnüdiioktige  Auskleidung  der  Hdhle,  an  einer  Stell«  eine  Epithelbekleidnng, 
aasgehend  vom  Bronohialepithel;  dar  letatere  Vorgang  gibt  eine  Erldarong 
für  die  Epithelisiernng  von  Bronchialfisteln.   Lungenstichwnnden  verheilten 
in  7  Fülen  primär  unter  Bildung  einer  foinen,  dünnen,  linearen  Narbe,  ohne 
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dass  dabei  Liingengewebe  ziitrninflf  G:ing.  Eine  genähte  Lnngenniptur  Wm 
Menschen,  deren  Träger  40  Stiui<li n  nach  der  Operation  starb,  zeigte  dieselbe 
Beschaffenheit  der  Narbe  wie  die  jungen  Narben  der  Versachatiere.  Um  die 
Narbe  bemm  hMtandaa  pnemiKMiudia  infiitnläoB  imd  bimofibaipM^ 
fmtanuig;  durch  diese  Yoiginge  inrd  natörfidi  ein  Teil  im  LnogaDgeweiM 
der  Wiederentfaltimg  und  reapiiattniechen  Fudcüon  fBr  epftter  enUegta. 

Loison  (27)  berichtet  zwei  interessante  Lnngenvorletznngen :  Einschuss 
(Revolverkngel)  zwischen  linker  Mammilla  nnd  Stemalrand  oitv  n  Fina;er  breit 
unter  der  Mammillahorizontalen:  Ansschuss  im  7.  Int'Tkoatalraum  hinter  der 
linken  hinteren  Äxiilarlinie.  Reichliche  Blutung;  aus  der  Einschuasöfixuu^ 
koouni  bei  der  Atmung  viel  Blut  mit  Luit  Pols  140.  Fatient  ataik  antmiseL 
D»  Loiaon  an  eine  Verletzong  des  Perikards  daebte^  aobritt  er  rar  Tb«^ 
kotomie  in  leichter  Ätbernarkose.  Lappen  mit  Äusserer  Basis  (Resektion  das 
4. — 6.  Rippenknorpels).  Herzbewegnngen  sehr  erregt,  Zwerchfellskontraktionec 
nnregelmässig.  Perikard  intakt.  7  cm  tiefe  Zerreissung  am  unteren  vorderen 
Rand  des  Oberiappens.  Reichlich  Blnt  im  Pleuraraum.  £imge  tiefe  Longen- 
parenobymidlhte;  da  alles  übrige  intakt  war,  Toilette  der  Pleura;  Naht  der 
Blppenknorpel,  der  Muskeln,  der  Hant.  Drainage  der  Pleurahöble.  Am  Nach- 
mittag und  Abend  desselben  Tages  Bef^serung,  Bespixation  noch  beschleunigt, 
Puls  besser,  1*20,  noch  immer  leichte  Cyanose.  Am  nächsten  Tage  "^'er- 
schlimmernng,  Puls  140,  scbwach,  Tempenitnr  ^8.2.  Entfernung  von  220  ccai 
rötlicher  seröser  Flüssigkeit  aus  dem  Pleuraraum;  Wunden  in  Ordnung.  Nach- 
her knne  ErieiGhterimg,  später  Dyspnoe,  Delirien,  Puls  schlecht,  100*  pyanoea 
zunehmend.  Bzitns. 

Die  Frage  ist  mm,  ob  die  Operation  indiaiert,  ob  sie  schSdlioh,  was  die 
Todesorsache  war. 

Indiziert  war  sie  •wegen  der  Möglichkeit  einer  Herzverletznng,  schädlich 
war  sie  sicher  nicht.  Im  allgemeinen  gibt  es  Chirurgen,  die  operieren,  und 
solche,  die  in  solchen  Fällen  zuwarten ;  im  ganzen  sind  die  Fälle  von  Lnngen- 
schüssen  mit  Thorakotomie  noch  so  spärlich,  dass  man  nichts  Sicheres  sagen 
kann.  Die  Todesursache  ist,  da  keine  Autopsie  stattfand,  miklar;  Tielleiekt 
reflektorisch  von  d^  Longe  und  Pleura? 

Fall  2»  Ein  22 jähriger  Mann  wurde  von  emem  T^ad  überfahren;  es 
ging  ihm  über  Rücken,  linke  Hüfte,  rechte  Schulter.  Nachher  keine  Btw-iisst- 
seinsstöriing.  starke  Dyspnoe,  Cyanose,  Pnls  frequent,  klein.  Keinp  P;p{>en- 
fraktur,  kein  Pleuralergoss.  Rechts  Btilund  eines  totalen  Pneumuthorax. 
Links  feuchtes  Rasseln.  Eehi  Hautemphysem,  kein  Husten,  keine  HämoptSe. 

An  dem  folgenden  Tage  nahmen  die  Pulsfrequenz  und  die  pyanose  ab; 
Patient  ist  sitaend  weniger  djBpnoisck  Hers  stark  nach  links  TerdriiigL 
Linke  Lunge  normal;  rechts  hochtympanitischer  Schall,  kein  Vesiknläratnuo, 
kein  metallischer  Klang,  laute.s  araphorisches  Atmen,  keine  Succiissio  Hipp^v 
kratis.  Kein  Fieber.  Rechts  llyitochondrium  ausgedehnt,  Leber  gesenkt. 
14  Tage  nach  dein  Trauma  Punktion  des  Pneumothorax  in  fünf  Partien; 
währenddem  Dyspnoe,  Imchte  Cyanose.  Hadihmr  Hen  £Mst  an  normaler  SteDe; 
Leber  etwas  hinaus^ttegen.  Tympaniemus  geringer.  Wenige  Tage  nacUMr 
Herz  Yöllig  normal,  überidl  statt  amphorisohem  Tesiknlares  Atmen. 

Jn  dem  Falle  war  die  subkutane  Lun^emuptur  wahrscheididi  klein,  da 

kein  Blnt  ansgetreten  war,  hingegen  war  der  Tneumothorax  sehr  ansgeiMmt 
der  EÜckt  der  Punktion  war  ein  glänzender;  sie  wurde  mit  dem  Potain* 
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sehen  Apparat  ausgeföhrt.  Picqu^  hat  zwei  analoge  F^e  von  SchiusTO^ 
IfitEiing  ebenfalls  sofort  mit  Heilung  operiert. 

Tnffinr  (43)  ist  der  Ansicht,  «lass  in  der  Mfhrzabl  dor  Fälle  von 
Schusswuniien  der  Lunge  Kuhe  und  uistplischer  Verband  genügen.  Oft  wird 
das  intrapleorale  Hämatom  intiziert,  ao  dass  man  das  sekundär,  oft  mit  Er- 
folg ftpfaiachen  mm».  Awmahimiweige  siiid  die  FUle  so  benxmihigeiid,  daas 
man  sofort  operieren  muss.  Tvffier  berichtet  über  einen  entsprechenden 
letal  verlaufenen  Fall.  Delorme  glaubt,  dass  man  nur  bei  sehr  starken 
Blutungen,  wenn  die  Lungenwunde  am  oder  nahe  dem  Hilus  sitzt,  operieren  soll. 

Ancli  Guinard  schltes^t  sinh  der  Meiaung  an,  fragt  jedoch,  woraus 
man  die  schwere  Blutung  diagnostizieren  soll. 

Delorme  antwortet,  dass  daä  uatiirlich  unmöglich  sei,  aber  wenn  der 
Chirorg  dtixch  die  Bhitoiv  beonmhigt  ist,  isl  es  besser,  eine  muifttse  Operatiofi 
za  ristdereiiy  als  eine  erent.  indizierte  siebt  zn  machmi. 

D  e  1  b  e  t  erzählt  einen  Fall  von  Lungen-  und  Henschnss  mit  sebr  starker 
^aht  beider  Wunden.  Trotzdem  Exitus  durch  Yerblatm^  aus  einer  zweiten, 
übersehenen  Ltmgenwunde  nach  drei  Ta^m.  Michanx  spiioht  in  fthnliohem 
Sinne  wie  Dolorrae. 

Routier  (37)  hat  derzeit  emeu  Fall  von  Lungenverletzung.  Ein  junger 
Manu  schoös  sich  mit  einem  Revolver  mitten  durchs  iStemum  in  der  Höhe 
der  8.  Bippe.  Eine  Stunde  apiter  Angstgefühl,  Temperatur  36,7,  Resp.  38, 
Fels  120.  kl^;  linke  Lunge  normal.  Redits  und  seitlich  Dämpfiong.  Haut- 
emphysem am  Hals.  Eisblase.  Abends  dreimal  galliges  Erbrechen  (vielleicht 
Wirkung  der  Morphininjektion i.  Befinden  nicht  schlechter.  Arn  Tage  darauf 
Temp.  38.6,  I)^ .spinne.  Schiii*  iz  n  in  den  rechten  Rippen.  H-  i  /  ^  tark  nach 
links  verdrängt,  reciiu  iJämptuag  grösser.  Punktion  in  der  Axiliailime,  1V«1 
sehwanes  Bhit;  naohber  Beesening.  Am  nächsten  Tage  Temperator  87,6 
bis  SM)  IPnls  Resp*  38.  Djspnöe  geringer.  Herz  an  normaler  Stelle; 
Nahrung  ausreichend.  Kontier  glaubt,  dass  der  Kranke  davon  kommt; 
hätte  Routier  operiert,  so  wäre  Patient  sicher  gestorben.  An  der  günstigen 
Prognose  ändert  auch  eine  erent.  Vereiterung  des  Hämopueuiuothorax  nichts. 

Webber  (47).    Ein  29  Jahre  alter  Mann  war  in  Chicago  durch  drei 
Monate  w^en  Anäuue  und  kraiteverfall  m  üehandluug  und  w^urde  zur  Luft- 
irarindennig  nacb  Europa  geacbiolEt  An  Bord  Uagte  er  Uber  Sehmersen  anf 
der  linken  Brustseite  und  kurzen  Atem  tind  wurde  nach  der  Landung  sofort 
ins  Spital  gebracht  in  kollabiertem  Zustande,  dyspnoisch  anämisch,  mit  hef- 
tigem Schmerz  im  Epitrastriura  und  kleinem,  fi-r'pientem  Pulse:  linkerseits 
fand  sich  ein  beträchtUcln     pleurales  Exsudat,  wtl -li':^  durch  Pnuj^tiun  zum 
Teil  entfernt  wurde;  iiuch  derselben  verblieb  eine  iJampiuug  unterhalb  der 
S.  Rippe,  welcbe  sieh  nadi  vorne  bis  znr  binteren  Axillarlinie  erstreckte, 
darüber  war  hauchender  Atem  hörbar.   Am  folgenden  Tage  Znnahme  der 
Schmerzen,  der  Leberrand  drei  Querfinger  unter  dem  Rippenbogen,  palpabel, 
der  Magen  dilatiert,  das  Exsudat  wieder  höher  stehend.    Sechs  Tage  spater 
wurde  abermals  durch  Punktion  eine  blutig  verfärbte  Flüssigkeit  entfernt  und 
lisch  weiteren  drei  Tagen  trat  Exitus  ein.  Post  mortem  fand  sich  der  Magen 
itibcbtig  dilatiert,  Pylon»  normal,  die  Leber  TergrOseert,  fettig  degeneriert 
ha  Perikardium  flüssiges  Exsudat;  die  linke  Pleurahöhle  enthielt  fast  IVi  1 
einer  blutig  verfärbten  Flüssigkeit,  die  unteren      der  linken  Lunge  waren 
ersetzt  dorch  räie  fleischartige,  himonhagische  Gesohwnlstmasse,  so  dass  nnr 
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die  linke  Spitze  normales  Lungengewebe  aufwies;  mikroskopisoh  wurde  di» 
^'eubildoDg  als  Sarkom  erkannt. 

Lftuiiay  und  Tnffier  (21)  berichtea  in  der  Parimr  med.  Geeelladiift 
über  S  Fülle  too  Lvngenechiiiooocciis.  Die  Diagnoee  des  limiseDechinooooeiit 

iat  gewöhnlich  schwierig;  fast  immer  wird  er  anfangs  mit  Tuberkoloae  TO- 
wechselt.  Der  Krankheitsbeginn  ist  entweder  in  Form  oftmaliger,  kleiner 
Hämoptoe,  dabei  reichlicher  Husten;  in  den  Fällen  entgeht  die  Cyste  Megen 
ihrer  Kleinheit  der  physikalischen  Untersuchung;  die  andere  Form  repräsen- 
tiert noh  ale  labaki^  Pleuritis  mit  FrSsteln»  Sdunerzen,  Fieber,  H1lB(el^ 
schleimigem  Auswurf.  Die  ProbepmiktionBflfissigkeit,  in  anderen  Fitten  das 
Aushusten  von  Blasm  sichern  die  Diagnose ;  manchmal  ist  auch  diift  Rontgeo- 
untersnchung,  die  einen  runden  Tumor  ergtbt|  dessen  Tnnaptxmt  nach  dm 
Fällen  wechselt,  von  diagnostischem  Wert. 

In  allen  drei  beschriebenen,  in  Anamnese  und  Verlauf  ziemlich  gleidien 
F&Ueii  etsblierten  sieh  Bronchns-Haatfistebi}  temporär  (einmal)  oder  defimtir 
swfiimal)  post  operat  Diese  Tatsache  ist  der  der  Grallenfisteln  bei  Lebei^ 
ohinococcus  analog.  BczügUcfa  der  Therapie  ist  zu  erwähnen,  dass  die  breit» 
Inzi5?ion  die  Metliode  der  Wahl  ist.  Verschluss  der  Höhle  ohne  Drainage 
war  trotz  leichter  Entfernung  der  Muttermerabran  in  zwei  Fällen  wegen 
primärer,  im  dritten  wegen  sekundärer  Infektion  unmöglich;  in  den  zwei 
ersten  Filkn  Heihmg  aadi  2,  im  drittm  Heihmg  nach  3Vt  Monatan.  Ls 
dritten  Fall  wmrde  dm  Gjstensack  zuerst  ponktiert  (1600  g)  und  dann  wurden 
100  g  van  Swieten scher  Flüssigkeit  injisierti  welcher  Vorgang  eine  rapid» 
schwere  Pnenrnonif  und  Asphyxie  bedingte. 

P  o  t  h  e  r  a  t  wird  demnächst  über  den  Fall  berichten ;  nach  seinen  Er- 
iahrungen  glaubt  er,  dass  die  postoperative  Broncbusfistel  dann  zustande  kumme, 
wenn  vorher  nm  die  Cyste  herum  eine  Eiterung  bestanden  hat. 

La  wen  (SO).  Ab  postoperative  LuDgenentxOndvngen  sind  im  engeicn 
Sinne  nur  die  Lungenkomplikationen  zu  definieren,  die  allein  durch  den  ope- 
rativen Eingriff  Tind  die  mit  ihm  verlnindenen  Massnahmen  hervorgerufen  sind. 
Die  vorliegende  Statistik  hat  in  den  Begriff"  der  post^pcrativen  Lungeneni- 
sundungen  auch  die  Lobulärpneumonien,  die  Aspirationspneumonien  mit  ihren 
Folgesostinden,  die  Longenembotien  nnd  lofarkte,  die  Fkuritideii  tmd  hjpo- 
statlsdien  Pneomonien  mitaufgenommen. 

Bei  9756  Operationen  an  der  Leipziger  Klinik  traten  180  =  l,8°;o  Pneu- 
monien auf.  Auf  1829  Laparotomien  entfallen  98  =  5,4^'o  postoperative 
Pneumonien.  Die  Pneumoniemortalität  beti  iig  iVd^jo.  Die  l'neumoniemorbi- 
dität  der  Männer  überwiegt  mit  6,6 ''/o  beträchtlich  die  der  Weiber  niit3,8°/o* 
Der  vierte  Teil  der  tödUcben  LungenentsOndangen  beruhte  laut  Sektiont- 
protokoll  auf  Aspiration. 

Die  blondere  Häufigkeit  der  Lungenerkrankungen  nach  OperationcD 
am  Magen  erklärt  sich  weniger  durch  die  das  Zwerchfell  durchdringende  In- 
fektion der  Pleura,  als  durch  die  Beziehungen  der  bösartigen  Magenleideo 
sor  postoperativen  Pneumonie.  So  hatten  25  (iastromien  w^en  Speiseröhreo- 
krebs  86  V««  solche  wegen  gutartiger  Stenose  O^/o  FlieiimoBieBMnbiditit  Dan 
konunt  nat&rlidi,  dass  bei  epigastrisohen  Li^arotomien  die  Atmung  nnd  Ex- 
pektoraktion  ganz  besonders  behindert  sind. 

Wenn  nach  Gallenblasenoporationen  nur  1,4 °/o  Pneumonien  auftreten, 
so  liegt  das  hauptsächlich  daran,  dass  bösartige  Geschwülste  nur  in  der 
Minderzahl  die  Indikation  zur  Operation  abgeben. 
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FGr  die  höbe  Pneamomefreqoeiu;  nach  Lapazotoiiiieii  iregtti  Baarfikon- 
tonoiMii  ist  ansBer  dm  Enchwenn^  der  Aimiiiig  imbeeoiidero  die  meirt  Im^ 

tar^htlicfae  Ausdehnung  der  Laparofomieschnitte  verantwortlich  zu  machoi. 

Für  Brachopern tionen  berechnet  sich  die  }'neunioniemorbiditiit  auf 
3.2 •'  o;  dabei  eiitt'ullen  auf  fr öie  Brüche  l.^^o,  auf  eingeklemmte  4,4 "/o.  Die 
auf  emboiischem  Wege  nach  Hermutumien  und  Kadikaioperationen  ent- 
standenen LoDgenkomplikatioiieB  Udben  hinter  den  Aspinikai-  und  hjpo- 
«tatisehen  Pneumonien  weit  cnrttok. 

Nach  399  Peri^hlitisoperationen  wurden  SfiVo  Pneumonien  gefunden. 
Nur  in  drei  Fällen  war  die  Fneumonio  enibolischen  Ursprungs.  h\v  Mohrzahl 
auch  dieser  Pneumonien  sind  lobulär  und  hyiiostatisch.  Infektion  der  l'leura 
auf  den  perforierenden  Lymphwegen  des  Zwerchfells  wurde  besonders  bei 
retiDpexitonealen  Phlegmcmen  ond  eabphrenisc^en  Abneesen  beobaditet 

Daa  Eodresoltat  gebt  dahin,  dasa  der  grOeete  Teil  der  naoh  Laparo- 
tomien beobabbteten  Lungenkomplikationen  auf  Aspiration  während  der  Na(^ 
kose  oder  auf  mangelhafter  Expektoration  und  Durchlüftmic;  dor  Lunfren 
nach  der  Operation  beruht;  die  Neigung  zu  Thrombenbüdong  und  damit  zu 
LongenemboUen  kommt  erst  in  zweiter  Linie  in  Betracht. 

T.  Liebten  berge  (23)  an  Kaninchen  ausgeführte  Versiudw  batrafsD 
mir  die  Virkmg  des  Ghlorofoniia  auf  die  Luigmi,  das  entweder  mit  Sauer- 
atoff  oder  mitLnfl  gemischt  durch  den  Roth-DrÄger sehen  Apparat  donmrt 
und  in  einer  Menge  von  durchschnittlich  7 — 7*'2g  für  die  Stunde  verwendet 
wurde;  die  Narkosedauer  übertraf  um  ein  Beträchtlichng  die  bei  Oj^erationen 
an  Menschen  übliche.  Die  Experimente  ergaben,  dass  bei  Kaninchen  nach 
Chloroformiobalation  tiefgehende  LungenveräiKienmgen,  die  innerhalb  48  StuideD 
n  etner  typischen  lobnl&ren  Pneumonie  führen  können,  als  Folgu  der  direkten 
achädigenden  Wirkung  der  Chloraformdämpfe  auf  die  Alveolarepithelien  sich 
entwickeln,  Quellnng  und  Ahstossung  der  Epithelion.  Blutungen  in  die  Alveolen, 
Verstopfung  der  Bronchiolen,  kleine  atelektatischc  Herde,  auf  der  ganzen 
Lnnge  verstreut,  teils  infolge  dieser  Verstopfungen  und  vermehrter  Sekretab- 
sonderung,  teile  infolge  von  Aspiraticm  entstehen.  Eine  Mischung  der  einge- 
atmeten CUorofomdimpfe  mit  Sauerstoff  Terhinderte  daa  Auftreten  dieaer 
Langenvar&ndertmgen  nicht;  im  Gegenteil  wirkt  das  OberflSchlioherwerden 
der  Atmung  während  solcher  Narkose  eher  ungünstig.  —  Bei  kürzerer  Dauer 
der  Narkoi^e  gingen  die  regenerativen  Vorgänge  schneller  von  statten. 

Mos  1er  (32)  beschäftigt  sich  in  seiner  Arbeit  mit  Aea  Lungen- 
erkranknngen,  die  als  unmittelbare  Folge  der  auf  den  Thorax  eimrirkenden 
atnmpfen  Gewalt  angesehen  werden  mfuaen.  In  erster  Linie  Äussert  aich  die 
Alteration  des  gequetschten  Körpers  in  einer  Zerreissung,  einer  Kontinuitäts* 
trennnng  derjenigen  Elenirntr-  ans  denen  er  sich  zusammensetzt  und  eine 
d*r;ir*ige  Druckzerreissung  erstreckt  sich  zunächst  auf  die  dünnwandigen, 
wenig  widerstandsfähigen  Kapillaren  der  Blut-  und  Lymphgefässe.  Es  kommt 
SU  kleinen  flachen  Blutungen  der  seröe^i  Häute,  zu  Ekchymusen  oder  Petechnn. 
Bei  ausgedehnterer  kapillärer  Blutung  wird  dae  Lungengewebe  durch  hämor- 
thagisohe  Infiltrationen  betroffen.  Das  Lungengewebe  selbst  braucht  durch 
das  ans  zerrissenen  Kapillaren  .ausgetretene  Blut  nicht  beschädigt  zu  sein. 
Weit  schwerere  pathologisch- anatomische  Veränderungen  linden  sich  dann, 
wenn  l.  die  angreifende  stumpfe  Gewalt  auch  grössere  Gefässe  zur  Berstung 
bringt.  Bippen  odw  iossere  Weicbteile  können  dabei  unversehrt  bleiben,  es 
kommt  in  dkaen  FiUen  sum  Himatothorax,  snm  Hftmatopneumothorax  oder 
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zu  allgemeinen  Hautempliysen  und  zur  Kamoptöe,  die  meist  Verblutungstod 
rar  Folge  hat,  beflonden  wenn  die  Arteria  pulmonaliB  selbet  betroffen  ist; 
2.  wenn  eine  direkte  Zerreissong  des  Longeagewebes  selbst  und  der  Plavn 

eingetreten  ist.  Bei  dem  Tode  durch  Sturz  aus  der  Höbe,  Überfahren  werden, 
Zusammendrücken,  Verscltüttung  usw.  w»Tc!f^ii  die  Rupturen  der  Leber  und 
Lunge  in  erster  Linie  betroffen.  Nach  einer  Stnti.stik  des  gerichtlich-medi- 
zinischeu  Institutes  zu  Wien  fanden  bicli  bei  166  Fällen  von  Überfahrnng 
104  mal  Leber^y  78  mal  Lnngeiuniptaren.  AugIl  bd  der  Lwigemroptiir  wwrdea 
.b&nfig  die  die  Bmstorgane  bedeckenden  Knocben  mit  Weichteilen  nicht  imt 
betroffen  oder  wenn  Brüche  und  Hautverletzungen  bestehen,  kann  das  Tranma 
beide  Verletzungen  zugleich  bewirken,  ohne  dass  die  Ruptur  als  Folge  der 
Rippenfraktur  aufzufassen  ist.  Eine  Lungenruptur  tritt  am  häufigsten  ein  bei 
eng  verschlossener  Glottis  und  gleichzeitiger  Inspirationsfitellung  des  Thorax. 
Unter  den  eigentlichen  Ruptoren  nimmt  die  am  Lmigeahilua  die  ente  Sidle 
ein.  Ein  anderer  TerhaltniemSnig  hftnfiger  Befand  iat  die  Tollkommene  IjO0- 
trennung  eines  ganzen  Lungenlappens  von  seinem  benachbarten. 

Um  eine  derartige  Verletzung  handelte  es  sich  auch  in  Verfassers  Falle, 
der  einen  zeimjährigen  Knaben  betraf,  der  von  einem  schneiliahrenden  Miich- 
fuhrwerk  überfahren  wurde  und  bald  nach  dem  Un£all  starb.  Ohne  dass  die 
Rippen  oder  die  Weifditeile  der  rechten  Körperhafte  die  geringatem  Yer- 
leteangen  aufwiesen,  fanden  ndi,  auBeer  Haematothorax  eine  last  toUkoia- 
mene  Kontinuitätstrennung  des  rechten  unteren  Lungenlappens  und  im  unteren 
hämorrhagische  Infiltrationen  des  Lungengewehes  bei  BlutanfüUung  der  Trachea. 
Geringere  Organveranderungen  befanden  sicli  auf  der  linken  Lunge;  jedoch 
waren  die  9.  und  10.  Kippen  nahe  der  Wirbelsäule  links  gebrochen. 

Zu  bemerken  ist  noch«  dass  bei  ESnwirkang  stmnpfer  Oewalt  auf  6m 
Thorax  die  grome  Elastizität  der  gesunden  Lungen  viel  eher  ein  Ausweichen 
gestattet,  als  wenn  die  Elastizität  durch  krankhafte  Prozesse  gestört  ist. 
Gerade  jene  Stellen,  vre  ältere  pathologische  Veränderungen  bestanden, 
werden  nach  Litten  —  auch  dann  leicht  rupturiert  werden,  wenn  die 
stampfe  Gewalt  an  einer  ganz  anderen  Stelle  der  Thorax  angegriÜ'en  hatte. 
Tnberkntöee  Herde,  Kavernen,  Bronchiektaaien,  emphysematSee  Herde  sind 
daher  eine  Prädilektionsstelle  für  Läsionen. 

Ewald  (10).  Der  27  jährige  Schlosser  N.,  der  nach  seinen  ursprüng- 
lichen Angaben  Iiis  zum  Unfall  gesund  war,  einem  späteren  Untersncher  aber 
zugab,  schon  vui-  dem  Unfälle  gehustet  zu  haben,  erleidet  (Quetschungen  und 
offene  Brüche  an  Fingern  der  rechten  Hand,  die  in  einem  Krankenhause  die 
Abnahme  je  sweier  Endglieder  dea  Zeige-  und  MitteUingerB  md  des  End- 
gliedes vom  Ringtinger  nötig  machen.  Luigenbefund  bei  der  Anfiiahme 
normal.  Nach  6  Wochen  Entlassung  aus  dem  Krankenhause  (2^2  Monate 
nach  dem  Unfall).  Nach  14  Tagen  verlangt  der  Patient  wet'cn  eines  Lungen- 
leidens Wiederaufnahme  des  Heilverfahrens.  Die  Berut^gtiiussenschaft  lehnt 
dies  wegen  Ausschlusses  des  Zusammenhanges  der  Lungeuerkrankuug  mit  dem 
Unfall  ib  nnd  kürst  nach  5  Monaten  die  Un&llrente,  da  Gfewöhming  einge- 
treten sei.  Schiedsgericht  bestätigt  dies,  obgleich  der  das  Lnngenleiden  be- 
handelnde Arzt  erklärt,  dieses  sei  durch  die  lange  Eitenu^  und  das  hohe 
JB'ieber  und  die  schlechte  Ernährung  bedingt. 

Letztere  Anschauung  teilt  der  Arzt  der  Lungenheilstätte,  von  dein  der 
Verletzte  auf  Veranlassung  des  K.-V.-A.  beobachtet  wird,  insofern,  als  nach 
eeinw  Ansidit  eine  bis  zom  Unfälle  latente  LungentabeEkaloee  durch  die 
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Schwächung  des  Organismus  durch  Krankenhausaufenthalt,  durch  die  Eiterung, 
das  Fieber,  dvn  Blutverlust  und  die  sohleobte  Krnähroug  höchst  wahrschein- 
lich zum  Ausbruch  gekommen  sei. 

Dementsprechend  trilfft  das  R.-V.-A.  seine  Entscheidung. 
Bwftld  wendet  sich  gegen  die  Begründung  in  iliNii  einzelnen  Teilen. 
Von  einem  nennonswcrton  Blutverlust  bei  der  Verletzung  und  Operation  könne 
keine  Rede  sein.  Eine  lange  Eitening  und  hohe  Temperaturen  seien  im 
Krankenhausbericht  nicht  erwähnt,  man  r'  fhne  also  hierbei  mit  eingebildeten 
Grössen.  Die  Infektionsgefahr  im  Kraukeniiaus  sei  aber  sicher  geringer  als 
in  einer  schlecht  gelüfteten  kleinen  Arbeiterwohnung,  dasselbe  gelte  von  der 
EnAhnmg,  der  Koet 

Eine  VeEallgemeinenmg  der  Entscheidung  in  demToriiegenden  Fall  wurde 
nicht  mehr  und  nicht  weniger  bedeuten,  als  dass  jede  Lungentuberkulose,  die 
nach  einer  peripheren  Verletzung,  die  einen  Krankenhausaufenthalt  btidingt, 
in  Erscheinung  tritt  oder  sich  verschlimmert,  für  die  Berutsgenossenschaft 
entschädiguDj;>ptiichtig  ist. 

Krasser  (18).    Die  Frage  der  tmunatischen  Lnngentnberkolose  ist 
immer  noch  strittig.  Verf.  berichtet  Aber  8  cinacUlgige  F&Ue,  die  beweisen, 
wie  oberflächlich  manchmal  Gutachten  gemacht  werden.   Im  ersten  Falle 
handelt  es  sich  um  einen  30jähr  Tlihnarbeiter,  der  wegen  „IiUnJ7«niblutungen" 
infolge  eines  vor  5  Jahren  erlittiii<  n  I'nfalles  zur  Beobachtung  kam.  Beim 
Ausladen  eines  Eollwageuä  erlitt  er  infolge  Umkippeiis  des  Wagens  eine  Zer- 
rmg  der  rediten  Schotter  mid  des  Brnatkorbes.  Darauf  traten  Schmerzen 
■nd  Knarren  im  renkten  Scliultergelenk  auf,  weshalb  der  Mann  Kentenan- 
spruche  erhob.   Der  erstbehandelnde  Arzt  stellte  als  ünfallfolge  Myositis 
ossificans  fest,  die  aber  von  2  N  i  lihcfTutücht^rn  nicht  anerkannt  wurde.  Nach- 
dem der  Mann  detinitiv  mit    eiyien  Anb|>rüclien  wegen  der  Schulter  abge- 
wiesen war,  traten  plötzlich  ^Lungenbiutungen"  auf,  die  von  dem  behandelnden 
Ant  auf  den  Unfall  bezogen  worden.  B^  der  letste  Chttachter  Simnlation 
vermutete,  kam  der  Rentenbegehrer  zur  Beobachtung.    Jetzt  belianptete  der 
Mann  plötzlich,  er  habe  schon  einen  Tag  nach  dem  Unfall  Blut  gespuckt. 
Der  Lungen-  und  Simtumbefnnd  war  absolut  ne^fttiv,  im  Auswurf,  reinem 
Mundspeichel,    fanden    sich   Eiterkiuperchen.     Diese  stumniten  von  einer 
chronischen  Gingivitis,  deren  Ursache  starke  Zahnsteinbiidung  war,  und  von 
einer  ZaknfiBtel;  ans  dieser  Quelle  hatte  der  Mann  auch  das  Blni  m  den 
angeblichen  Lungenblutungen  gezogen.   ObwoU  die  auffallende  Tatsache  be- 
stand, dass  die  ^Lungenblutmigmi''  in  Pausen  von  4  —  6  Monaten  auftraten, 
und  gern  ]>    dann  wi^^dtT,  wenn  der  Mann  zur  Nachuntersuchung  kommen 
sollte,  hatte  keiner  der  Vorgutachter  sich  die  Mühe  genommen,  einmal  Mond* 
höhle  und  Sputum  zu  untersuchen. 

Der  sweite  Fall  betriflt  einen  Ifonn,  der  bei  ein«n  ün&II  links  zwei 
Bippen  brach;  seitdem  waren  angeblich  öfter  kleinere  Blutungen  aufgetreten. 
Es  bestand  aber  keine  „traumatische  Phthise^,  wie  sie  der  erste  Gutachter 
angenommen  hatte,  sondern  bei  tuberkelbazillenfreiem  Sputum  eine  chronische 
Bronchitis  in  beiden  Unterlappen  bei  einem  Alkoholiker,  die  schon  vor  dem 
Unbll  Torhaiiden  war. 

Im  dritten  Falle  handelt  es  sich  nm  einen  51  jKhr.  Arbeiter,  der  schon 
10  Jahre  vor  dem  Unfiül  zweimal  Pleuritis  von  jedesmal  sechswöchentlicher 
Bauer  überstanden  hatte.  Der  .Unfall'*  bestand  darin,  dass  der  Mann  beim 
Arb^ten  an  dnem  Webstuhl  mit  dem  Fnsse  ansglitt,  nnd  sich  dabei,  um 
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nicht  hinzufallen ,  an  einem  vorstehenden  Hebel  festhielt.  Danach  tratefi 
Schmerzen  in  der  linken  Seite  auf  und  naeh  einer  halben  Stunde  Bhl 
hosten  tob  einem  Kaffeelöffel  toU.  Es  handelte  sioh,  wie  der  Befand  erph, 
um  one  ganz  alte»  langsam  fortschreitende  schrumpfende  Tuberkulös  beider 
Lungenspitzen,  deren  Ursac!)e  sicher  nicht  der  Unfall,  sondern  die  schon 
10  Jahre  vor  dem  „Unfall"  überstandenen  Rippenfellentzöndangeii  waren.  £t 
lag  also  auch  hier  eine  tranmatische  I'hthise  nicht  vor. 

Mertens  (30j  stellt  in  der  schle^ischen  Gesellschaft  für  vaterländische 
Kidtnr  am  19.  Januar  (i.  medizimBche  Woche,  Nr.  6)  einen  Patienten  ter, 
der  ein^  Me^rstich  in  der  Brust  erhalten  hatte.  Nacsh  Verlängerung  der 
l^/j  cm  breiten  Schnittwunde  zeigte  sich  die  Pleura  verletzt ;  ein  zischende: 
Geräusch  wurde  hörbar.  Mit  einer  Pinzette  wnrde  die  Lnn;?*^  "»^fasst  und 
zufälliir  L^'  l  atle  die  verletzte  Stelle  ergriiVeii,  herausgezogen  und  kumprimiert. 
die  5.  iiippe  reseziert  und  ein  fester  Verband  angelegt.  Am  3.  Tage  trat 
am  Gesiebt  und  Aber  der  rechten  Glavieida  Haatemphyaem  aof ;  sonst  keinerici 
Komplikationen.  Nach  Vortr.  ist  dies  der  10.  Fall  von  LnngenTerletaang, 
der  publiziert  worden  ist,  7  davon  sind  geheilt. 

\¥eiler  (48)  fügt  nach  einer  kurzen  kritischen  t^'bersirh*  der  bi>htr 
in  der  Literatur  bekannten  Fälle  von  l'hthisis  nach  Trauma  in  Anbetracht 
der  hohen  Bedeutung  einer  patholügisch-anatomischen  Untersuchung  von  Un- 
falhrorletasten  4  binm,  4]ie  in  dem  bistitat  fOr  {^ehtüche  Median  Ton  Vnl 
Kockel  in  Leipaig  mr  Obduktion  gekommen  wari  n.  In  len  3  enten, 
welchen  der  Zusammenhang  zwischen  der  Phthise  und  dem  Trauma  bestand, 
handelt  es  sich  jedesmal  um  eine  Verschlimmerung  der  schon  bestehenden 
Krankheit.  In  keinem  der  Fälle  war  die  Einwiikung  des  Traumas  auf  eine 
intakte  Lunge  erfolgt.  Im.  4.  Falle  lag  zwischen  Unfall  nnd  Auftreten  der 
krankhaften  Symptome  ein  Zmtranm  Ton  9  Monaten,  so  dass  ein  Zosanimen- 
hang  mit  der  VerletEong  des  auch  sohon  vorher  kranken  Manne«  nickt  mehr 
angenommen  wurde. 

Auch  nach  Verf.  ist  e55  noch  nicht  festgestellt,  ob  überhaupt  cm  Tramna 
ftlr  die  Entstehung  einer  I'hthise  verantwortlich  gemacht  werden  kann,  da- 
durch nämlich,  dass  es  ein  bis  dainii  ^ebuudes  Lungengewebe  so  verändert, 
dasB  eine  Ansiedelung  von  Tuberkelbadnllen  in  demselben  ermöglicht  wird. 
Er  schürt  sieh  der  Ansicht  Sterns  an,  dass  diese  Wiikung  eines  Tranmas 
nur  als  sidier  anzunehmen  sei,  wenn  durch  die  Obduktion  der  Nachweis 
einer  fri.sch  entstandenen  Tuberkulose,  die  ihren  Anfangspunkt  von  einer 
Lungeuverletzung  dokumentierte,  erbracht  würde.  Dubei  niiissto  da.s  Fehlen 
älterer  Herde  von  Lungentuberkulose  sichergestellt  werden.  Sobald  jedocli 
die  Krankheit  erst  viele  Monate  oder  gar  Jahre  bestanden,  würde  selbst  dis 
anatomische  üntersncbnng  keine  sicheren  Aufschlüsse  mehr  liefern  können. 

Leichter  beweisen  lässt  sich  meistens  der  schädigende  Einfluss  eines 
Traumas  auf  eine  schon  bestehende  Phthise.  Hierbei  wird  durch  den  Unfall 
entweder  eine  latente,  keine  erhebliche  Beschwerden  uiacheudo  Lungentuber- 
kulose manifest,  oder  eine  schon  klinisch  nachweisbare  verschlimmert.  Der 
Beweis  dieser  Wirbmg  eines  Tramna  lisst  sich  am  so  übenseogender  nih 
treten,  je  genauer  die  einwirkenden  Einflüsse  nnd  der  Znstand  der  Lungen 
vor  nnd  nach  dem  Unfall  bekannt  sind.  Für  diese  genaue  Kenntnis  der  Tat- 
sachen zur  Beurteilung  des  Zusammenhangs  zwischen  Krankheit  und  Unfall 
fordert  Heller  1.  Gewissheit  über  den  Gesundheitszustand  des  ßetrotienen 
vor  dem  Unfall,  2.  genaue  Feststellung  der  Vorgänge  bei  dem  Uiüail,  3.  ge- 
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naiie  Beoliachtung  des  Krankheitsverlaufs,  4.  falls  der  Tod  eingetreten,  sorg- 
iältigc  Obduktion.  Bei  der  Schwierigkeit  in  vielen  Füllen  diesen  Forderungen 
zmcbzukonuuen,  gieigert  sich  also  auch  bei  der  Annahme  des  verschlimmernden 
EinfliiMeB  mm  Usialls  auf  eine  schon  bestehende  Phthise  die  Schwere  der 
genauen  Beveisftthnuig  «iiies  nnldiUehen  ZiuamBienliangB  oft  bis  ine  ün- 
]n0|ßioli6.* 

Mironeskn  (31)  hat  zahlreiche  Versuche  angestellt,  um  die  tob 
Vanst e TT horghe  tind  Grysez  aufgestellte  Lehre,  derzufolge  die  Anthra- 
kosis  sich  infolge  intestirtjilpr  Absorption  von  Kohienpartikelchen  entwickeln 
soll,  zu  kontrollieren,  und  ist  zu  ganz  abweichenden  Resultaten  gelangt.  Er 
flirte  TnBtdi-  ond  KannnilOiiingen,  lowie  aaoh  Koblenemul8i<ui«a  durch  die 
SoUnndsonde  direkt  in  den  ein  und  konnte  feetstellen,  daia»  vom  die 

Tiere  8,  24,  30,  48  und  72  Stunden  später  getötet  wurden,  bei  keinem  eixh 
7Äser\  F:irhstolTpartikelchen  in  der  Lunge  gefunden  wurd^'n.    Nur  bei  einem 
nach  24  Stunden  getöteten  Hasen  wurden  einige  extrazellul.ire  Karmingranula 
in  den  Mesenterialgai^lien  gefunden.    Es  folgt  aus  diesen  Untersuchungen, 
dass,  so  oft  man  bei  Hasen,  denn  diese  Tiere  wurden  von  Mironeskn  bei 
seinen  Versnchen  benntit,  darch  die  Ösophagussonde  die  Einfobnmg  der 
Farbstoffe  vomimnitf  nao  keine  Lungenanthrakoeis  und  keinen  Absatz  von 
Karmin  in  den  Lungen  vorfindet.    Nur  in  jenen  Fällen,  in  denen  die  Sonde 
statt  in  die  Speiserr>hre  in  die  Trachea  eingeführt  werden  war  und  der  Farb- 
stoff also  direkt  in  die  Lunge  gelangte,  wurden  kleine  Karminniederschläge 
in  den  Lungen,  in  der  Macbbarsdhaft  des  Chyhis  gefunden.  Am  allgemeineD 
1D1I88  abo  festgeihalten  werden,  dass,  um  sagen  ni  können,  eine  Substanz  sei 
in  die  Lunge  gelangt,  indem  sie  die  Damnrand  durchdrungen  habe,  alle 
Fehlerquellen  beseitig!  werden  müssen,  nnd  es  muss  die  Sicherheit  bestehen, 
dass  die  bubstanz  nicht  auf  einem  anderen  Wege  als  durch  die  gastro-iu- 
tesÜnale  Wand  in  die  Lunge  gelangt  ist. 

Beizke  (2)  bringt  zwei  weitere  Widerlegungen  der  neuen  Lehi'e  von 
Vanstenbergbe  und  Gry  sez,  die  LungenanUirakoee  entsttinde  niokt  durch 
Ematmong,  sondern  tob  den  Verdaunngsorganen,  vom  Darme  ans. 

Cokn  geht  die  Versnebe  von  Vanstenberghe  und  Grysex  dnrdb, 
bat  sie  nacbgepruft,  hat  die  falsche  Deutung  der  Ergebnisse  festgestellt,  hat 

eigene  entsprechende  Versuche  angestellt  nnd  kommt  zu  dem  unbedingten 
Ergebnisse:  Eine  Fütterungsanthrakose  der  Lungen  gibt  es  nicht.  Sehr  zu 
beachten  ist  die  Tatsache,  dass  altere  Tiere  ohne  Ausnahme  eine  mehr  oder 
weniger  starke  physiologische*  Anthrakose  aufweisen.  Bei  jungen  Tieren  ist 
der  Figmentgebalt  der  Limgen  gwing  und  die  Hilusdrflsen  sind  frei. 

Auch  Beiske  lehnt  die  neue  Lehre  nach  eigenen  Versuchen  rundweg 

ah.  Spritzt  man  in  die  Bauchhöhle  Farbstoff  ein,  so  wird  er  teils  von  den 
Ljmph  bahnen  des  Netzes,  teils  von  denen  d<'s  Zwerchfells  aufgenommen  und 
gelangt  zunächst  in  die  Drüsen  der  I\adix  nies* uterii,  bezw.  in  die  über  dem 
Zwerchfelle  hinter  dem  Sternum  gelegenen  Drüsen.  Sind  diese  Drüsen  voll 
md  nicht  mehr  imstande,  noch  etwas  anfranehmen,  dann  gdit  der  Farbstoff 
dnzdi  de  hindurch  in  den  Dactos  thoraoicos,  bezw.  in  die  Vasa  mammaria 
intorna  und  gelangt  in  das  Blut.  Jetzt  wird  die  Farbe  Torzagswdse  in  Müs, 
Leber,  Knochenmark  abgelagert,  die  Lunge  bleibt  frei. 

Verfüttert  man  Kohle,  so  wird  überhaupt  nichts  oder  ducli  so  gut  wie 
Aichtft  resorbiert.  Vanstenberghe  und  Gry&es  haben  eich  in  der  Haupt- 
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sachr'  nii(^ensc1i(^inli('h  dadurch  tüuschen  lasMD,  du»  ihre  Tiere  den  Kohlen- 
etaub  aus  der  Sonde  aspiriert  haben. 

Beizke  beweist  dann  noch,  dass  die  von  Vaiiäteiiberghe  und  Grysez 
beaweafelte  Inlialatioiimiihrakofle  ha  richtigiT  Anordnmig  des  Versachee  regel- 
nSsBig  eintritt 

Loeb  (26)  beschreibt  ejnen  Fall  von  Magen-Lnngenfistol.  Ein  23 Jähriger 
Mann  hatte  von  jimganf  an  geringfügigrtn  Husten  golittpn,  und  von  Anfang 
an  bemerkt,  dass  der  IIustcTi  mit  der  Nahrungsaufnahme  zusammenhing.  Der 
Hustenreiz  stellte  sich  bald  nach  dem  Essen  ein  und  fürdertc  sauren  Auswurf 
zutage,  der  Nahrnngebeetandteile  enthielt  and  sidi  bei  Einf&hrung  v<hi  Methylen* 
bkn  in  den  liegen  entepieohend  ^ürbte.  Patient  hatte  Tronunelechlägelfinger. 
Auf  dem  Thorax  fanden  Bich  Dämpfung  rechts  nnten  und  entsprechende  ans- 
kiHt.'itnrisclie  Ersclieinnngen.  Im  Röntgenbilde  waren  dort  Verdichtungen  nach 
dem  Hilus  liinreicheud  zu  sehen  und  zwei  aufgesparte  lichtere  Räume,  die 
normalem  Gewebe  oder  Höhlen  entsprachen.  —  Die  nähere  Untersuchung  des 
Aotworfes  üess  byperaziden  Magensaft,  lange  Bacillen  imd  Milohafiore  finden. 
Oegen  die  frfiher  Teroffentliohten  FSUe  zeichnet  eich  dieser  dnreh  seinen  langen 
Vexlanf  und  den  Sitz  dar  Erkrankung  auf  der  rechten  Seite  aus.  Ob  es  sich 
ran  einen  aszendiermden  oder  deezeudierenden  Brosess  handelte,  liesa  sich 
nicht  entscheiden. 

Adam  (Ij  hat  zusammen  mil  AI bers- Schön berg  70  Tatienten  mit 
LungenspitzentaberkoloBe  nntennioht.  Zur  Technik  gibt  er  an,  dass  er  die 
Anfiiahmen  in  ventrodorsaler  Richtung  machte,  wobei  er  dieAlbers-Schön- 
b er g  sehe  Kompressionsblende  vom  in  der  unteren  Gegend  des  Halses  auf* 
setzt.  Diese  Technik  leistet  offenbar  ganz  Vorzögliches,  wie  die  beigelegten 
Köntgenbilder  beweisen. 

Die  Höntgenographie  hat  entschieden  den  Vorzug  vor  der  Röntgeno^küpie. 
Bei  der  letsteren  siebt  nan  Yeiinderungen  in  Form  von  Tktbongen  oder  Yer- 
Ideinening  nnd  Entrundung  des  hellen  Lungenspitzenfeldes  oder  Verändenmgnn 
dee  Atem^rpns,  einschliesdtich  des  Willi  am  sehen  Symptoms.  Doch  Teimgte 
BOntgenoskopie  oft. 

Auf  der  Platte  war  ein  positiver  Befund  immer  dann  vorhanden,  wenn 
phjgil^  i  'iie  iSchall Veränderungen  nachweisbar  waren,  und  zwar  zeigt  sich 
die  au.Ngcc,prQchene  Dimpfung  auf  der  Platte  als  zusammenhlngende  wolkige 
IRrttbung,  die  SchaUverkttnnng  als  diffuse  oder  umschriebene  Trflbuag  oder 
Fleckung. 

Die  Fleckung  fand  sich  sogar  h"\  F  illen,  die  physikalisch  keine  Schall- 
veränderungen aufwiesen.  Fälle,  bei  denen  physikalisch  uui'  katarrhalische 
Symptome  gefunden  wurden,  zeigten  zum  Teil  keinen  Befund,  zum  Teil 
Fleckung. 

Verf.  schliesst  ans  seinen  Versuchen,  „dass  der  frische  Katarrh  ront- 
geoographisch  nicht  zum  Ausdruck  kommt,  dass  aber  Vordichtungsii  des 

Lungengewebes  durch  die  Röntgenstrahlen  aufgedeckt  werden,  noch  bevor  sie 
ausgedehnt  genug  sind,  um  Öchallveränderangen  hervorzurufen. 

Infolgedessen  fördert  die  röntgen(^aphische  Untersuchung  die  1  riih- 
diagnose  in  den  nicht  ganz  seltenen  FfiUen,  bei  denen  die  Erkrankung  längere 
Zeit  ohne  Katsirh  in  der  Form  des  chzcniseh  infiltrierenden  Pcosesses  einer 
oder  beider  Lungenspitzen  verlftaft"^. 

Jonnescn  (14).  Bei  einem  Kranken,  bei  welchem  ein  Arzt  durch 
Punktion  die  richtige  Diagnose  an  Kcbinococcos  der  linken  Lunge  stellte, 
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ffihrte  Jonnaaca  nne  Resektion  der  IV.  Rippe  aus  und  nach  Naht  der 
1  cm  dirkfn  Pleura,  entleerten  sich  kristallklar*^  F!ii<-^igkeit  ohne  Hydritidon 
und  die  Membrana  germinatiTa.  Sofortige  Naht  ohne  Drainage.  Heilung  in 
8  lagen. 

In  der  Diakimion  des  Falles  vor  der  Bvkarester  diinirg.  QeselL  ei^ 
innert«  Duma  den  Fall  emes  berühmten  nmtaniaclien  Ministers,  welcher  an 

einer  langjährigen,  von  allen  nimänischen  und  rnrojnilschen  CelcÄ)ritäten  dia- 
gnosti/iorten  Tuberkulose  litt  und  welcher  plötzlich  an  H.imoptöe  starb.  Bei 
der  Autopsie  fand  man  nur  einen  Echinococcus  der  Lunge,  der  sich  in  einem. 
Bronchus  öü'nete.  In  einem  zweiten  Falle  bei  einem  jungen  Manne,  wo  man 
Koohbaaillen  mikzoekopisch  rochte,  fand  man  Echmocoocnshaken.  Reeektton 
der  IL  Bippe,  Aiisr&minng,  Drainage.  Nach  Snpponation,  Tod.  Bei  der 
Autoi^e  eine  zweite  Cyste  der  Basis  der  Lunge  and  in  anderen  Organen. 
Bei  einer  jungen  Frau  wo  Stefan  escu  Pleuritis  vermutete,  gab  die  Punk- 
tion klare  Kliibsigkeit.  Nach  2  Tagen  Fieber.  Ymuica,  Aushusten  vieler 
üydatiden.  Kesektion  einer  Kippe,  Aubiaumung  emes  grossen  Kystoms. 
Drainage.  Genesiing  naoh  IVt  Jaizen. 

Jonnescn  bat  in  Plewna  EchinoGOCcoa  der  Lunge  diagnostiziert  bei 
einer  Frau,  die  einmal  eine  charakteristische  gorminative  Membran  anshustete» 
Radioskopisch  sah  man  recht.s  in  der  Mitte  der  Lunge  ein  faustgrosses  Kystom. 
Patientin  lehnti-  die  Operation  ab.    Letzter  Fall  ist  noch  nicht  publiziert. 

Caiatravenno  (6)  berichtet  in  einer  med.  Sitzung  zu  Madrid  einen 
Beltenen  FaU  von  Lungensteinen.  Wie  es  allgemein  geschieht,  trat  diese 
Krankheit  bei  einem  tuberkulösen  Organismus  anf.  Gegen  den  Glanben  einiger 
Autoritäten  wurde  der  Verlauf  der  Iitfeküon  nicht  beschleunigt  durch  das 
Vorhandensein  von  broncolitos  und  pneumoHtos.  Die  Kranke,  die  diesen 
Bericht  \  erunlasst,  hatte  verschiedene  Steine  ausgestossen  und  der  3.  der- 
selben ist  der  von  Dr.  Calatr aveixuo  vorgel^e.  Er  besitzt  Grösse  und 
Fcrm  einer  Brbse,  hart,  gelblich  und  Ton  180  mg  Gewicht. 

Kahn  (19)  beschreibt  in  seiner  Arbeit,  die  sich  an  frühere  VerSffeiitp 
Hebungen  anlehnt  (Naturforscher- Versanmilung  U>05),  einen  Apparat  zur  An- 
wendung der  perovalen  IntubationsTi  f  i  kose.  Unter  Uberdruck  mittelst  Sauer- 
stoff-Chloroform. Zahlreiche  Abbildungen  finden  sich  zur  ErlHuteruugeii  des 
Textes  beigegeben.  Kuhn  hat  mit  seinem  Appaiat  in  einer  grossen  Anzahl 
b«i  Versuchen  an  Tier«n  und  Menschen  alles  eireicht,  was  Sauer  brück 
vnd  B  r  a  u  e  r  mit  ihren  Kammern  machten  und  hofft  alsbald  mit  einer  grosseren 
Kasuistik  zu  dienen. 

Otten  (SBi  h.it  seine  Erfahrung  an  21  .iu( optisch  untersuchten  Fällen 
gesammelt,  von  ilenen  15i  »n  Lebenden  der  I  ntei-suchung  mit  Piuit^enstrahlen 
unterworfen  wurden.  Letztere  ergab,  daas  die  Lokalisation  untl  Art  der  Aus- 
breitung der  prim&ren  Lungen-  bezw.  Bronchialkarzinome  eine  wedisdnde 
ist»  Am  häufigsten  scheinen  diejenigen  Neubildungen  Torznkommen,  die  einen 
Lappen  einnehmen,  in  zweiter  Linie  solche,  die  am  Hitus  einseitig  kleinere 
oder  grössere  solide  Infiltrationen  hervorrufen,  mit  herdförmiger  Ausbreitung 
in  der  Umgebung,  endlich  jene  Form,  die  der  muUiplenj  herdförmigen  ent- 
spricht. 

Differentialdiagnostisch  Irommen  vor  allem  Mediastinalgeschwflbte  im 
engeren  Sinne,  Aneurysmen  der  Aorta,  endlidi  Tuberkulose,  Gangr&n,  Abszesse, 

Bronchiektasien,  Pleuraschwarten  in  Frage ;  beachtenswert  ist,  dass  die  Lungen- 
spitzen bei  den  Oberhippenkarslnomen  verhältnismässig  freibleiben. 
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Wenn  «s  auch  nicht  gelingen  dürfte  ein  primires  Lungenkarzmom  allein 
mit  Hilfe  der  Böntgenstrahlen  Mhzeitig  zn  dkgoostlrieren,  ee  gibt  doeli  das 

Röntgenogramm  über  die  genaue  Art  der  Ausbreitung  und  den  Umfang  einer 
solclien  Nt  nfiildung  den  sichersten  AufschluSB,  Die  Arbeit  ist  doTCb  zahl-* 
reiche  instruktive  Köntgenbilder  illustriert. 

Rieder  (36)  berichtet  über  2  Fälle  von  metapneumonischem  bezw. 
idiopatbiscbem  Lnngenabszess,  in  denen  mit  Hilfe  der  Röntgenstrahlen  die 
Diagnose  leicht  und  richer  gestellt  verdmi  konnte,  obwohl  elastische  Fasern 
und  Gewebsfetzen  im  Auswurfe  fehlten.  Der  AbssesB  var  nmgeben  von  einer 
xiemlich  breiten  Bindegewebskapsel  (AbhilduDg). 

Im  Falle  Herczels  (48)  bestHnden  bei  einem  9jährigt'n  Knaben  seit 
Monaten  die  Symptome  einer  Pleuritis,  l)ezw.  eine«;  abgesackten  Empyems. 
Die  im  Verlaufe  der  Operation  bewerkstelligte  Probepuaktiou  wi^  auf  einen 
Echinococcos  der  Lvnge  hin.  Resektion  der  7.  und  8.  Rippe.  Es  fand  sich 
eine  kindskopfgrosse  Echitiococcusblase,  die  einem  Bronchus  direkt  anlag. 
Vernähen  der  Blasenwand  mit  der  Pleurawunde,  sterile  Tamponade,  der  ört- 
liche Verlauf  war  reaktionslos.  Dennoch  traten  beim  Kranken  n&ch  A'-r 
Operation  eine  schwere  Urticaria  und  hohes  Fi^'her  :\nf.  welches  durch  meluere 
Wochen  bestanden  und  welches  Herczel  diiiuul  zurückfuhrt,  dass  bei  der 
Probepunktion  die  Pleura  mit  Echinocoocosflfbssie^eit  infteiert  wurde. 

6 ergo  (Budapest). 
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Anatomisches,  Physiologisclies,  Itudiologisches,  klininrhes. 

Die  Arbeit  von  Ki-ith-Flack  (hb)  gibt  mir  rein  Anatomisclies. 
(Junnal  (23)  berichtet  über  2  Fälle  von  kongenitaler  Missbildung  des 
Herzens. 

Der  1.  Fall  beirUR  ein  nlnnliehee,  an  2.  Tage  veratorbenee  Kind.  Sein  Ben  war 

verbreitert,  der  reclito  VLiitrikd  dilatiert,  Aorta  iiiul  Pulrnoiiulia  vom  rcrhten  Ventrikel 
isoliert,  letztere  ao  dünn,  dasa  nur  eine  Horste  durcbgofOhrt  werden  konnte.  Daa  rechte 
HorKohr  war  verbreitert,  daa  linke,  in  welches  4  Venee  pnlnkonnlea  nttndeten»  klein;  dn» 
Kovamcn  ovale  stand  ofTen.  Der  Ui^e  Ventrikel  war  aehr  klein,  kemmnniuerle  MBaehlieM« 
lieh  mit  dem  linken  Herzohr. 

Der  2.  Fall  betrifft  ein  12\*jähr.  mannlicbea  Rind,  ans  dessen  verbreitertem  Herzen 
die  Aorta  von  beiden  Ventrikeln  eritti)»  aiig.  Die  Pulmonnlklappen  waren  stcnusiort.  die 
Arterie  mit  organisiertem  (leriniiscl  .ititr»'fnllt,  In9uffi7ioTi7  «1(m-  'l'rikii^ipidRlis .  weklu»  mit 
abundanteu  Vegetationen  besetzt  wur.  VeutrikeUeptuin  zum  i'eii  Imutig,  Koramen  ovale  offeo. 

Webers  (104)  Krankheitsfall  betrifft  ein  16 jähriges  MSdcheo,  welches 
von  SV«  Jahren  ab  mit  zun*  hmender  Verschlimmerang  bei  jeder  physischen 
oder  geistigen  Anstrengung  die  HIausuclii  iH  kaiii. 

Ks  bestand  keine  VorgrOeaemng  dee  Hensena,  nur  ein  diffuaea  ayatolisches  Gerftnscb 
und  Tachykardie.  Blutdruck  108  mm  naeh  Riva-Reeel  Vecmekrnng  der  roteu  Blut- 
kftrpei«bea.  Die  Diagnose  wurde  gestellt  auf  abnorme  Öffnung  im  Interventrikoluaeptani 
mit  unfegelmässlKPr  Kutwickelung  der  Vcntrikelinnskulatur. 

Auf  diese  wird  das  sytttolische  Gerfiusch  zurQckgefUhrt,  nicht  auf  l'ulioonalHlenuse, 
ebgleich  nach  den  vorliv^'enden  Sektionsbericht«n  letztere  dock  wohl  bestehen  kenn; 
bnuciit  .-iIkt  bei  iht  kiiii  konstantes  Gerfiuscb  aufzutreten. 

l)ie  ('vanose  erklärt  S^billeau  li>()4  mit  wechselnder  Obstruktion  der 
l'ulinonuliszirkulatiun;  Marrey  mutmasst  einen  Krampf  des  iMuskeitricUters 
der  Pttlmonalis.  Naoh  Weber  beweist  die  Cyanoee  nur  die  Misdiiing  venösen 
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und  artoriellen  Blutes.  Eine  Stauung  im  kleinen  Kreislauf  ist  nicht  nOtag, 
fehlt  z.  B.  im  vorliegenden  Falle. 

Arbeiten  ftber  Bluidrnck-Messnng: 

Wenngleich  Lewy  (65)  btt  seinen  Naehnntersnchungen  die  Katzen- 
stein sehe  Methode  nicht  für  zuverlässig  hält  l>ei  psychisch  leicht  Err^baren, 
Nenösen.  cmpfindlirhm  I'atientfn,  vindiziert  er  ilir  doch  fine  grosse  Bedeii- 
twuii  für  die  Itfurleiluni;  der  llerzkialt  nach  akuten  Infekt ionskrankheiteii 
uud  Iler/.feblerii  alier  Art.  Auch  für  die  Unfallbegutachtuüg  i^L  sie  von  Wert. 

KatEenstein  (53)  selbst  bespricht  in  einem  Vortrage  nochmals  die 
Indikationen  für  die  Anwendung  seiner  Metbode  und  ihre  Vorzuge.  Die 
Methode  soll  dazu  beitragen,  postoperative  T<ult stalle,  welche  in  minder- 
wertiger Beschaffenheit  der  Muskulatur  des  linken  \  entrikels  (braune  Atrophie, 
Dilatation,  Fettherz.  Anämie,  frische  fettij^e  Degeneratirm)  beriihoTi ,  tu  ver- 
meiden. Da  die  jjlütziiche  Insufüiiienz  bezw.  der  kraukbafte  Zustand  der 
Heramuskttlatur  durch  die  bisherigen  Unteraudrangsmethoden  nicht  Torher- 
geSBgt  werden  kann,  so  bedarf  es  seiner  Ftanktionsprüfnng,  welche  er  bei 
seinen  Arbeiten  über  Kollateralenbildung  gefunden  hat  und  welche  darin  be- 
steht, dass  man  dem  Herzen  des  ruhHiulen  Kranken  durch  Ausschaltung  eines 
j^rnsseren  Gefässabschnittes  einn  intenaive  Melirleistuiig  zumutet.  Erfahrungs- 
geuiäss  tritt  hierbei  bis  zu  ailniählicher  Erweiterung  der  Kollateralen  eine 
Stdgerang  des  Blutdruckes  bei  ^eicAbleibender  Sohlagfolge  ein,  wenigstens 
bei  gesundem  linkem  Ventrikel. 

In  der  Praxis  also  betaste  man  beide  An.  fem.  mit  den  Händen  und  ziihle  zweimal 
je  eine  iMin.  mit  dem  Mittelfinger;  unter  aUm&hlicher  Kompression  der  Arterien  z&ble 
■m  von  Mnmn  «m  Bnd«  d«r  1.  rnitl  2.  und  iM«h  8Vt  Hte.:  bei  nnvsrlBdstrteiii  PoIm  ist 

du  Her/.  BuFKzient.  Gleichroässiger  Druck  an  dem  gut  unterstützten  Patienten  ist  vonnSten. 

Katzenstein  war  so  iii  iler  Lage,  ersten«  nach  fortlaufenden  l'uter- 
Buchungen  jeweilige  Besserung  oder  Verschlechterung  des  mjokarditischen 
Zustande»  zu  konstatieren,  ferner  messbare  und  in  14  Tagen  reparable  Schä- 
digungen des  Herzmuskels  durch  Chloroformnarkose  nachzuweisen.  Schliess^ 
lieh  hält  Kat/.  enstein  seine  Funktionspriifuni!  für  das  beste  Auswahlsmittel 
bei  solchen  Fällen,  die  man  der  Lnrnbalanli^thesif  unterwt  rt'  ii  iiKnlite. 

Als  Beweis  f&r  sein«  Ansicht  gibt  Katzenstein  die  ächüderusg  eiues  Falles  von 
Pyooephrose  inreh  UreftereoicstiieteriMiras  bei  Ren  nolriliB  nnd  ürsäterenabknielniDg  bei 
einer  4Gjiibr.  Frau  mit  gutem  Pulse,  aber  })eider  Funktionsprilfung  insuffizientciii  TIerzen. 
Als  nach  Uretereadratnage  und  Poaküoa  des  Eitersacke«  dooli  die  Nierenexstirpatioa  not- 
wendig und  ofan«  NarkoM  avagefUni  wurde,  trat  im  Moment  d«a  AUlemmana  dar  Mianii- 
gefttese  Kollaps  ein.  Es  bedurfte  eines  Jahres,  bis  dieses  Herz  nachweiaUch  aonnal  fonk- 
tionierte.    (S.  auch  Jahresbericht  (lU  Chirurgie  1905,  p.  598.) 

Selig  (89)  erörtert  in  seiner  Arbeit  die  Vorzüge  uiul  >i;ichteile  der 
verschiedenen  Blutdmckmefisapparate  (r.  a.  Jahresbericht  1905,  pag.  598). 

Bei  BiTa*Roecis  Spliygmomanonieter,  welcher  das  Prinzip  der  Palpation  des  PuUes 
vertritt,  kommen  nl»  etwaige  Fehlerquellen  in  Betracht  die  Differenz  der  Annmusknlator, 
die  Spannung  der  Weich  teile  und  die  Diatanz  der  gewählton  Arterien  vom  Harzen;  Selig 
Usst  nsch  den  Dniersuchongen  ▼on  Bensen  und  v.  Recklinghsuscn  nnr  die  letita 
gelten,  aber  mit  der  Ma-sscabi-,  dass  violmohr  dip  Weite  uiul  Ptscliaffoiiheit  dos  Arterion- 
rohres  von  Wichtigkeit  ist.  äein  Endurteil  geht  dahin,  dass  die  Handhabung  des  Apparates 
«iafMh,  dia  Iffsasuig  azakt  iat  Der  swaiie  Apparat,  Q Artner a  Tonometer,  benntst  daa 
Prinzip  des  WiedererrOtens  der  amliiii'ii  Ii  gemacliton  Finjcerbeere.  Hier  ist  zu  beachten, 
daas  die  Blatdrackwerte  je  nach  der  Lage  der  Hand  zum  Herzen  verschieden  aosCallen, 
daaa  apaii«!!  bei  Hankraaken  eina  laiebtere  Itoadbaifcait  d«a  Herzmaakela  wlbraad  dsa 
BloHiliiaaljpampana  «iatntan  kann  {naeh  Selig  keine  DURsrMii),  daaa  in  den  einselnen 
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Fingorailerien  nngloichor  Hlutdrilck  bis  zu  einem  UntiTscliiodo  von  50  mm  lierrsrlit,  das« 
je  nach  der  Dicke  des  Fingers  ein  verocbieden  grosser  Druck  des  Kmges  n&ttg  ist,  «law 
iBtii  M  UntanDea  TadividiMO  melirMP»  Ommniriive,  basear  aiBsn  hanm  QiiniBiiaeMueh» 
wählen  muss,  dftss  die  Messung  bei  Angiosjiasmen  oder  bei  Vasopnralyae  nnmüglicli  ist:  so 
mjaslang  dieselbe  bei  Anaemia  gravis,  Nejkhrit»,  Sepsis,  bei  schwielig  verdickten  Fingern, 
Im  Mtlem  Hantkof  orife.  Zu  baaefaten  Ist  aneh,  daaa  nadi  Tiadi  dar  80  gMnaaaaBa  Blutdriidc 
hober  ist.  Der  ilrittc  Apparat  ist  Sah  I  i  s  Ta.schennianonieter,  Jessen  Prinzip  folgendos  ist: 
Ein  gawöhnlicbes  zweischenkeligee  Quecksiibermaaometer  ist  in  einem  Punkte  so  zerlegt, 
daaa  auf  raien  gleiehaclienkeligen  Tdl  da  «banao  Uages  Steigrohr  «fiebt  eingeschliflfeii  ai^ 
gesetzt  werden  kann.  Dieser  Apparat  IXast  sich  In  Verlundung  bringe»  mit  der  Basoh- 
Potainschpn  Pelotte,  mit  Ri  va-R  ocris  pneumatischer  Manschette  oder  <!  lirtn  ors  Ring. 

St'l  i'js  Er  rahningeri  aus  1(KM>  Mcssnngen  sind  die  folgenden:  Zur  Pkegel 
mache  man  sich,  bteU  nur  ein  InsUumeut  /.u  benuUen,  da  alle  ihre  Fehler 
haben^  die  aber  nicht  ins  Gewicbt  f&lleii.  Zor  Yermeidimg  d&t  von  Kap- 
Ba Dimer  hervorgerufenen  Alteration  der  P^che  verlasse  man  sich  nur  aof 
wiederholte  Messungen  an  demselben  Ann.  Für  Riva-Rocci  wähle  man 
einen  breiten  Armschlauch  tnid  beachte  nur  den  Moment  des  völligen  Ver- 
schwindens  oder  des  Wiederaul treteus  di  s  deutlichen  Pulse«;.  Die  gewonnenen 
Werte  sind  hoher  als  mit  den  anderen  Apparaten.  Der  Apparat  im  Etui 
vonB.  B.  Cassel  ist  bandlicli  und  leicht  reparierbar.  Gftrtners  Tonometer 
benntst  den  Gesichtssinn,  was  bei  nnvoUkommenem  Erroten  nachteilig  ist; 
mandie  seiner  Bestandteile  versagen,  man  braucht  viel  Ringe,  aber  er  ist 
bequ' rn  Sahlis  Apparat  ist  transportabel  und  gestattet  Messungen  nach 
verschiedenen  Prinzipien.  Für  die  Praxis  empfiehlt  er  sich  so  gut  wie  der 
üärtnersche,  lür  die  Wisseucichaft  ist  mehr  Uiva-Hocci  am  Platze. 

Drnmmond  (31)  referiert  6  FlUle  von  Herz-  und  Gefasskrankheiteu 
mit  andoren  anskoltatoriBchen  Ph&nomenen,  als  gewöhnlich  mit  ihnen  ver- 
bunden sind. 

Rudolf  and  Cummings  (84)  bringen  klinische,  Kadaver-  und  Rfin^ 

genuntersurhnn!?en  ztir  I»(  Stimmung  des  Lagewerh.sels  des  Herzens  in  auf- 
rechter iMid  liei^ciider  Stellung.  Das  Resultat  ist  di«-  Forderung,  stets  in 
beiden  l^a^eu  zu  untersuchen,  da  die  absolute  llei /.dämpf uug  im  Stehen,  ganz 
allgemein  gesagt,  niedriger  nnd  breitw  zu  sein  ptlegt,  und  da  die  Auskoltation 
meist  im  Stehen  ergiebigere  Resultate  liefert 

Über  den  Wert  der  Röntgenuntersuchung  bei  Herzkrankheiten 
lässt  sich  Schief fer  (86)  aus,  indem  er  den  Moritzschen  Ortliodiagraphen 
wegen  seiner  !;eiiauen  Wiedergahe  der  ricliiigen  Grössen-  und  Lageverhält- 
nisse des  Herzen»  hoher  Ktellt  als  die  Perkussion  des  von. der  Lunge  über- 
lagerten Cor  auf  der  gekrümmten  Thoraxwand. 

Da  nenaale  GrSaaeanasae  ala  Grundlage  g^gebea  aind,  so  laaaea  aidi  aehea  berc' 

Bchwaclio  T.eiilf  vor  ihrer  TÜnstoIluni;  in  Jen  Militär Jieti.st  erkennen  und  eventnell  ans 
schalten;  auch  kommt  man  so  zu  einer  besseren  Beurteilung  nervöser  Herzfehler  mit 
Tadijkafdie  and  ArjUtmie:  ao  hat  x.  B.  ein  Teil  dar  dieaafctnendea  Maaaaebaft  bei  feblandea 
subjektiven  Beschwerden  und  bei  normalem  auskultatorischem  Befunde  Qbcr  die  Norm  ver- 
grSssarte  Herzen,  beaandacs  Radfahrer:  von  GO  Mann  mit  um  grösserem  Herzscbstton 
wissen  nur  2  sabjebtiTa  Atemnot  and  Herzklopfen  nach  Anstrengungen  auf ;  dagegen  hatten 
140  Manu  trotz  subjektiver  Beschwerden,  Tachykardie  und  Arythmie  kein  zu  grossea  Oor. 
Auf  diese  Weise  will  Schief  fer  die  in  dar  AuabüdnagMiait  gawQhalidie  Zaaabaia  vaa 
Herzkrankheiten  beim  Militär  herabsetzen. 

Auch  Fiehtner  (34)  bat  vom  militär&rztlichen  Standpunkt  Anhalts- 
punkte fOr  Diagnose  und  Prognose  zweifelhafter  Herzerkrankungen  zu  ge- 
winnen versncht,  indem  er  3  Sjmptomengmppen  und  ihre  Kombiaatioaeii 
betrachtet: 
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1.  Geräusche.  2.  aodere  Schlagfolge  mid  Bythmns,  3.  subjektive  Beachwerden.  Er 
kommt  auf  Grund  sehr  lesenswerter  Erörterungen  zu  dem  Resultat,  dass  1.  alle  organischen 
iiur^kraukheiten  Dienstunbrauchbarkeit  mit  sich  bringen,  weil  man  ihren  Verlauf  nie  im 
voraus  übersehen  kann,  dna»  aber  an«h  all«  Fllle  von  ausgesprochenen  nervösen  H«n- 
bescbwerden  und  von  nnsg^sprochener  Herzbypochondrio  obendaliin  gehören ,  dass  itisn 
höchstens  versuchsweise  diese  Leute  einstellen  darf.  Die  Gefahren,  die  man  bei  einem 
aoldien  YmnA  Uofl,  %MtolMn  in  1.  H«»tod,  2.  Hwsinsiifllsisiis  mitKreialnnfetlfmiig,  leisten 
nammtlieh  zur  Zeit  der  Milrscbe. 

Von  292  ianerhiüb  7  Jshrea  vorgekorameneu  Todesfällen  sind  81  als  Herztod 
beMidiiMiB;  dnTon  sind  dnreb  die  Selction  festgestellt  40.  von  ihnen  ist  die  Hälfte  bedin({t 
durch  K läppen fctilor,  walche  eigentlich  schon  vorher  nachgewiesen  sein  mussten,  die  naden 
Hälfte  basiert  auf  Muskelerkrankungen  inkl.  Fettherz,  welche,  wie  die  Arteriosklerose,  von 
vornherein  nicht  abschätzbar  sind.  Fichtner  plädiert  dafOr,  dass  QcstellungHpHiclitige 
mit  sweifclhafkeil  Herzerkrankungen  sofort  einzustellen  sind  und  nach  Mcgfilltiger  Atiani» 
nesenaufual  m»'  ef^n  lu  im  Dienst  kontrolliert  weiden,  d»  unr  dieser  ein«  geowie  Beobaehiang 
der  Leistuugstaiii^lveit  des  Cor  ermöglicht. 

Levi  (64)  hat  radiologisdie  Untenncbiuigen  gemacht  über  die  jErmtd- 
luu^eit  des  Heraeiw  nnd  des  Zwerchfelles.  Es  bat  sich  beransgestellt,  dass 

bei  Herzdilatationen  durch  künstliche  Oberaostrengung  die  Exkursionen  dieser 
beiden  Organe  kaum  litten.    Näheres  mnss  im  Original  nachgesehen  werden. 

Auch  Franze  (37)  stellt  die  Orthodiagraphie  bei  der  Abschätzung 
der  funktionellen  Macht  dos  Hci/ens  an  erste  Stellp.  Alle  früheren  für  diesen 
Zweck  brauchbaren  diagnotsiiäclien  Hilfsmittel  versagen. 

So  die  Meeraof  det  Blatdraekes,  da  derselbe  niebt  nur  Ton  der  Kontraktiott  der 
Ventrikel,  sondern  auch  von  der  Elastizität  der  Ard  t  i  ti  vändo  abbiingt  (Nephritis);  so  der 
Pols,  dessen  Volumen  von  der  augenblicklichen  Verteilung  des  Biatea  bei  den  vitalen  Pro- 
sessen  abhangt  und  deisoi  FreqoeDX  nnd  Rhytbmi»  vom  Nervensystem  dirigiert  werden  nsw. 
Da  nun  die  funktionelle  Insuffizienz  das  primfire  Leiden  ist  und  die  Dilatation  infoige  zu 
geringer  systolischer  Kraft  ihr  auf  dem  Fnsse  folgt,  so  ist  der  Zustand  des  Herzens  das 
beste  Kriterium  für  die  funktionelle  Kapazität;  dieses  ist  aber  nur  doreh  das  RSntgen- 
verfahren  unter  Benutzung  des  beweglichen,  sieb  selbst  stets  parallelen  Strahles,  welcher 
an  dem  Orthodiagraphon  um  den  Menschen  rund  herum  gefOhrt  werden  kann,  festzustellen. 

Bei  der  Projektion  des  Herzens  auf  die  Brust  des  Kranken  sind  folgende  Linien  zu 
berOcksiditiKeB:  1.  ib  HMellinie  des  KSrpers,  darsaf  swei  Senkredite  bis  so  den  ent* 
femtesten  Funkten  des  Herzschattens ;  beide  7ti-^nmmpn  geben  die  transversale  Dimension, 
jede  einzelne  die  Ansdehaong  des  rechten  oder  linkeu  Ventrüiels,  3.  die  HerzlAnge  von  der 
Spitze  bis  sn  der  SteHe,  wo  der  Rand  der  Veo.  eav.  sap.  die  konvexe  Anssenlinie  des  rechten 
Herzuhres  trifft;  4.  darauf  zwei  Senkrechte:  die  erste  von  dein  rechten  Herzolir  nacli  dem 
Zwerchfell  und  die  «weite  von  der  Arteria  polmooalis  aus  zum  linken  Ventrikel;  beide  zu- 
sammen geben  den  Dnrehmesser  des  rechten  Ventrikels;  der  redite  Rand  des  Ortfaodiagramms 
wird  gebildet  von  Vena  cav.  sup.  und  rechtem  Herzohr,  der  linke  Rand  vom  Aortenbogen, 
der  linken  Pnimonalarterie  nnd  dem  linken  VentrikeL  Die  Anasenlinien  konlnirrieren  zum 
ZwerckfelL 

Goldscbeider  (45)  gibt  Anbaltspnnkte  über  die  Grensen  der  Yer^ 

schieblichkeit  des  Her/.enz  beim  Lebenden,  indem  er  dabei  von  den  Beobachtungen 
anderiT  Kliniker  seit  Hamburger  (1*^.^7)  ansgeht.  Wßhrend  nach  Dete r in  r«  n n  die  grossen 
Uerzgefässe  Lageverändorungen  des  Organs  normalcrweiso  soweit  vorhuidern,  dass  bei 
ertbodissra|dibi«ber  Messung  das  Cör  in  linker  Seitanlage  nur  um  2'-t,  in  rechter  gar  nur 
urn  1'  1  cm  verschieblich  ist,  worden  die  Werte  bei  si  blafTen,  sclilcf  lir  genTihrten  Individuen, 
bei  Frauen  nach  Entbindungen  etc.  grösser,  bei  Fettleibigkeit,  hohem  Zwerchfellstand,  bei 
Kindsm  kleiner. 

Nach  Goldscbeider  ist  das  freie  Ben  dem  Gesebs  der  Schwere 
unterworfen;  es  macht  also  i  «  tidelartige  Bewegungen  um  seine  Befestigung; 

letztere  muss  wegen  seiner  Eigenbowegung  und  w<'::rn  der  Atnuingsexkursioncn 
locker  sein.  Dif>  Herzbewegung  ist  an  der  Spitz*  am  LTössten.  nimmt  zu  mit 
der  T.änge  rler  Herzachse  (also  bei  Hypertrophie  und  Dilatation  des  linken 
Vtintrikels]  und  erleidet  den  Gegendruck  der  linken  Lunge.   Im  allgemeinen 
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ist  die  seitlt(']i<'  i  schicbunj;  um  so  grösser,  je  schwerer  das  Hf*r7.,  je  grösser 
die  Längsachsr,  je  grobser  die  Herzkraft,  d.h.  der  Blutdruck  ist  (Neurasthenie). 
Dieses  (iesetz  erleidet  Aosuahmen  bei  grösserer  Hypertrophie  des  rechten 
VentrikelB,  Stavuig  in  den  Vwen,  Vorh5fen  und  Lungen,  wo  die  Hen- 
bewegUchkeit  geringer  vird,  bei  Anämie  der  Longe  und  Graridität,  wo  sie 
grösser  winl.  Die  Yerlagoning  des  Herzens  ist  besonders  bei  Henshyper» 
trophie  in  Linkslagerung  gr^'^^o^r  als  b<  im  Stehen  nnd  Sitzen,  falls  sie  nicht 
bernits  in  I{ückenla«?e  vorhanden  war;  desgleichen  bei  Arteriosklerose,  bei 
welcher  auch  der  Öpitzenstoss  als  Ausdruck  vermehrter  Herzarbeit  resistenter 
wird.  Dieser  wird  dentlicher  bei  HemmroUen  des  Patienten,  veim  er  in 
einen  Literkostalraiim  fiUlt»  und  meist  auch  bei  tiefur  Atmiing  wShrend  der 
Exspiration. 

Mit  dein  K ropfherzen  hosclmftigt  sich  Kraus  (f>()^:  Bfine Vorarbeiter  sind 
Rose  {lalb),  ächranz  (läö7)  and  Keviliiod, d«M«ii  goitre  cardiaqu«  eiue  pwiTen&ae,  inter- 
■liliall»  ThyreoiditiB  mit  Schwimd  (Inreb  «iiMa  TrieuspidalktiMer  nil  poeitiTwai  T«ii«a|»ok 
ist,  alM)  »'in*»  Zirrboso  dor  an  die  V.  cav.  aup.  aiigosclinltot«  n  Struma,  fthnlich  einer  l^ther- 
stnhose.  Praktisch  wichtiger i«t dar sogeiuMuit« Siaaungakropf:  eine gewöhaliob« Stnim» 
nii  jLbUenmoDs  dar  Y.  mt.  np.  imth  dia  tieferen  Tirfle  dar  Stnuna;  dabei  kann  aadi 
periglan Juliiio  voni>.-?c  Hypcräinio  bestehen  =  S^tniiiia  vasculnris  mit  mauiffstem  (pbysio- 
logiaclieni)  Veuenpuls.  £xperimentoll  tod  üium  erzeugte  Stauung  ergab  auaaer  Stoff 
waditaUuBomalian  aneli  gnwtoa«  Symptoine  dea  Kropftbyraotdianraa:  Trraiar  ood  Tachy- 
kardie. Dieser  Kropfthyreoidismua  aber  verschwindet  nach  der  Operation,  bleibt  aUo  recbi 
rudimentär.  Bei  experimentell  ihyrcoidektoinierten  Tieren  (v.  Eiaeleberg)  bilden  zwar 
atheromähnliche  GerftaaTerftndemngen  mit  Kalkdepositen  eine  Teflarscheinong  der  allgemeinen 
Kachexia;  in  ähnlicher  Waise  bat  man  bei  allen  r hntni.iclirn  mitigierten  ScbilddrOaeninaafr 
Hzionzen  Hn  Snninm  pfaMM«  konatatiart:  mögliah»  daaa  dia  AHarioaUaroaa  eiiia  Fannoh jm- 
ficbädiguug  buwirkt. 

Aus  den  durch  Strumen  bedingten  Kardiopathiaa  aai  hanrotsaliaben  daa  Rose  sehe 

Kropfherz.  Es  entsteht  rein  mccbanisch  nach  Vorlc^ting  der  venösen  Zirkulation  durch 
Strumae  proff.  mtarthor. ;  die  Atuiuugabehinderung  setzt  sich  mit  einem  Umweg  über  Bronchi- 
•ktaaia  und  Bnpbyaam  aufs  rechte  Herz  fort:  aa  beatahi  Dyapnll«  »  pncnniisehaa  Km|if^ 
herz.  Ks  '  meist  reine  Kaniiopatbien .  aber  auch  solcho  mit  schweror  TnauffizienS  Oed 
MyodegeueraüoQ.  Dasu  kommen  auch  gewisse  Symptome  von  Thyreoidiamns:  Zittan, 
gieaaera  Brragbarkaft»  AbmaiarBag.  Nadi  Kraua  iat  aalten  ain  maehaniaelMr  Dcnek  anf 
die  herzregul:itori.S(  hf!n  Ntnven  allein  anzunehmon.  Die  Aufhebung  de?;  Vagu«oinflussc.s  niacbl 
swar  eine  mittlere  Pulabeactileunigang,  aber  keine  Vergrtisaerung.  Daher  scheiden  aua  dieser 
KÜ0giah  all«  FSlla  von  bypartrapUaehanv  dilitiarlan  fhjreotoaitodian  Hanau  ans.  Daa 
«gantlicbe  Rose  sehe  Kropfherz  wird  wirkaam  darch  die  Operation  beoinflusst. 

Dagegen  ist  das  Krnnssrhe  spezifische  K  n»  t>  f!)  iz  c'm  kardiovas- 
kuläres Syinlroni  ..aus  der  l'i  i  nc"  dinch  abweichende  i"  unktion  der  SchilddrÜHe 
vielfach  unter  Mitwirkung  herzregulatorischer  Nerven.  Dieses  Kropfherz  kouiiut 
anch  schon  bei  Kindern  vor.  Solche  kardialen  Störungen  fehlten  bei  allen 
Hypoihyreosen,  dagegen  sind  sie  eine  konstante  Begleiterscheinung  der  Hyper- 
thyreosen :  Struma  busedowiana ,  Str.  basedowiticata ,  das  thyreotoxische 
Kropfherz,  der  artitizit^lle  Thyreoidismus  durch  FütteriiTig. 

Symptomatologie  des  thyreotoxischen  Kropi'herzens:  2  Intensitäten. 
1.  Klopf  mit  Taohykaidia  bia  120,  mit  Zittani,  pariodiachem  Heraklopfan,  kardialar  Dyapntta, 
Herzangst  und  Verstilrkuim  »Icr  Scblilsp .  mit  Dikrulic  iler  luitlialiskurve ,  Ubcrnormab  in 
Blutdruck,  mit  respiratorischer  Arrhythmie.  Ein  Mass  far  die  Intensität  der  Störung  ist 
dia  Zttnahna  dar  fVeqoens  dar  HarneUiga  bei  Muakalarbait.  Radiaakafiaeh  baalaht  kaina 
Dilatation  rb^^  Cor;  dagegen  können  iiocb  hinzukoinmen  Glanzaugen  mit  weiten  Pupillen. 
£in  £xophthalmua  beiderseits  ist  selten,  höchstens  angedeutet;  ainaeiti^r  Exo^thalmna 
badantat  naebaniaeha  Schldigung  eiaaa  HalsHympalliikaa.  Ton  dam  tjpinken  Baaadow- 
Syndruni  untersi  bcirb  t  sich  dicHi>r  Symptomkoniplez  wesantlicli,  <i<  nn  bei  jenem  ist  dio 
Temperatur  im  Gohürgang  geringer,  ea  baatebt  rapidaa,  feinachUgigaa  ZtttarUi  leichter 
Rehwaiaa,  Erregbarkeit  und  Sdiwkidal.  8.  INa  andere  Grnppa  MielMMt  aiefa  dnrdi  grileaara 
Intanattat  dar  EraohainangaB  aoa,  oül  ESzaaerbatioDan  und  TarihnitaniBg  daa  Gar  sadi  linke. 
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Man  muss  also  nntorscheiden  das  Rose  sehe  mecbaniscB  entstandene 
Kropfhf^rz  ohne  Symptome  von  Thyrpoidismns.  aber  mit  Hypprtro})hii-  d«  s 
rechttiu  Ventrikels,  2.  das  Icichttiü  thyreutoxibühti  Kropt'herz  von  Kr  .ins  ohne 
Herzdilatation  und  3.  das  schwerere  thyreotoxische  Kropfherz  von  Kraus 
mit  Dilatatioo  des  linken  Ventrikels.  Koober  q[>richt  von  einem  mitigierteni 
Kropfthyt  roidismus  als  von  einem  Äquivalente  dessen,  was  auf  Grand  Ter- 
änderter  Funktion  der  Schilddrüse  auch  den  typischen  Morbus  Basedowii  macht, 
ganz  ebenso  wir  <  s  boi  unter-  und  übernormal  fungierender  Schilddrüse  noch 
andere  Aquivalcnto  gibt.  Da  nun  der  typische  Basedow  in  Kropfländern 
iiichi  hauDg  ist,  da  auch  klinisch  die  Symptome  des  Basedow  ausgebreiteter, 
progresav^  and  schwerer  sind,  ao  besteht  immearhin  eine  gewisse  Selbständig- 
keit des  thyreotoxischen  Kropfberzens.  Solange  nnn  auf  Grund  verschiedener 
Momente  die  Basedowsche  Krankheit  anf  die  Hauptscbilddrüse  und  ihre 
Überfunktionen  zurückgeführt  wird,  muss  man  nach  Kraus  vorläutig  nn  eine 
hcschriinkte  Wrsonsgleichheit  der  künstlichen  und  ii;iiiirliihen  Ffypprthyrcose 
glaubeil.  Zur  i'^rklarung  des  Thyreoidismus  kann  man  nur  sagen,  dass  er 
eine  Alteration  des  ZentralnerrensTstems  sein  mnss,  so  dass  die  Hemegtdation 
schlechter,  der  Sympatikns  besser  erregbar  ist.  IKe  Schilddrflse  liefert  etwas, 
was  den  yemichteten  Vagnstonus  wieder  herstellt;  aber  das  Fehlon  der 
Srhilddriisp  vernichtet  nicht  den  Vagiistoiius.  I>ii'  St.  bascdow  li.'it  keinen 
spezitist  lit  ii  histologischen  („  hai  iikter;  ebenso  wenig  das  thyreotoxische  Kropf- 
herz.  Die  Entstehung  des  mitigierten  Thyreoidismus  bei  gewöhnlichen  krupteu 
kann  nnr  anf  Tersoliiedeiie  Speichemiig  und  terscIneABBeii  Verbrauch  des 
Jodtbjreoglobilins  im  Organismus  surückgeftthrt  werden. 

Gesehwiiste. 

Djewitzky  (28)  gibt  eine  Ubersicht  über  die  seltenen,  meist  gutartigen 
bindegewebigen  Geschwülstchen  der  Herzklappen,  welche  mikroskopisch 
einen  papillärr  n  Bnn  mit  schwacher  hbröser  Gmndsnbstans  oder  myxomähn- 
liebem  Aussehen  haben. 

SeldM  iiftd  v«B  Cartis  1871/78  and  LAonhftrdt  1905  in  HsIbkinehgtfH*  am 
Mitral»egcl.  vun  Debove  1873,  Guth  1898,  Kibbert  1904  an  d«r  Triko^pidsli« ,  1905 
von  Hei  tili  an  n  au  der  Pulmonalklappe  nachgewiesen  wordtTi. 

Der  Verf.  füllt  die  noch  bestehende  Lücke  aus,  iudvm  er  uns  ein  eben- 
solches, erbsengrossee.  warziges  Gebilde  anf  der  mittleren  Aortenklappe  be- 
schreibt. Er  ist  nnr  im  Zweifel,  ob  es  sich  nm  ein  selbständiges  Myxom 
oder  am  ein  metaplasiertsa  Fibrom  handelt.  Da  die  Muiinreaktion  wegen 
ihrer  variablen  Differenziemng  kein  Unterschridnngsmittel  sein  kann,  so  basiert 
die  Annahme  Dje  w  i  f  zk  y  f ,  das'^  pich  um  ein  degeneriertes  Fibrom  handelt, 
nur  auf  der  Gefassarmut  des  i  uuiors. 

Er  scblSgt  folgende  Bexeichnnng  vor:  Fibroma  papilläre  molle,  myxo- 
fibroram,  byalofibrosnm  etc.  2  Fälle  Ribberts  und  den  Fall  Leonhardt 
(s.  Jahresbericht  HK)5  S.  609)  scheidet  er  als  Thromben  aus  nnd  erkennt  nur 
7  Fnllle  wahrer  Neubildungen  nn  gesunden  Klappen  an:  Cartis  1,  ßibbert  d, 
üuth  1,  Heitmann  1,  Djewitzky  1. 

Grulee  (48)  hat  aus  der  Literatur  ö;>  Kalle  vun  Ecbinukokkenkianklieit 
mit  Mitbeteiligung  von  Hen  nnd  Hersbratel  gesammelt;  er  selbst  fand  eine 
Toehtoroysfee  im  rechten  Hersobr  bei  eme  Autopsie. 

Crescensi  (M)  fand  bei  dnem  3j&hrigm  Scharlachkinde  mit  Diph- 
teriebasillen  and  Streptokokken  im  Phaiynx,  welches  nach  zweimonatlichem 
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KraTikenlager  gestorben  war,  liei  der  Autopsie  an  der  Vorderfliche  des  Myo- 
kards iiü  gewöhnlichen  Schnitt  auf  der  Höhe  des  Septums  einen  grauen  Fleck 
von  ca.  V«  com  und  d«r  Gestalt  eiaes  Kegels,  welcher  hinten  mit  dem  Epi- 
kard  verbunden  war,  ohne  an  das  Endokard  hemnznreichen, 

Mikroskopisch  war  «iaa  Oeweb«  rclc^  ;in  rundlichen  Zrlirn  mit  intmsiv  fTirbbarcn 
Kernen  imd  spärlichem  Protoplasma;  der  Tumor  eatbieli  Nekrosabeide ;  die  (i^fässe  be- 
«tandflo  nur  mui  Rndetiielini*  tb«  Stfltegewvbe  mir  «a  d«r  P«riphaii»  aas  UnakaliMMni»  im 

Innern  nu^  piinMn  {>Amn  BindcKo-v.^f >;;notz.  E.s  fanden  Hioh  w«dtr  Jtj^thdioidtabwrlEal  noeh 
RieseQzellüu  noch  Bazillen  (Tbc,  Spiroch.,  Akttnotnyces). 

Die  Differentialdis^nose  schwankt  daher  zwischen  infektiöser  Geschwulst 
mit  nnbekannter  Ätiologie  vom  Typus  der  fnngoiden  Mykosen  und  beginnen* 
dem  Sarkom,  dem  noch  die  maboakopischen  Charaktere  eioeB  irirklichfln 

Neoplasma  fehlen. 

Die  benatzte  Literatur:   Clin.  med.  Ital.  1902  and  Thor»l,  Exgebn.  d«r  allg.  Palfa. 

nnd  path.  Anatomie  des  Menschen  und  der  Tiere  1906. 

Primäre  Sarkomatoae  des  Bpikards  sah  Schöppler  (87)  bei 
einer  Td^Uuigen  SVan  mit  minimalem  Herabefmidi  welche  4  Monate  nach 
einem  Schlaganfaü  zngninde  ging. 

Das  Cor  war  sehr  gross,  eine  sabepikardtale  Fettschicht  nicht  unterscheidbar,  die 
Oberfl&che  unregelmäesig,  höckrig,  auf  dem  Durchschnitt  lappig  mit  Stecknadelkopf-  bis 
Bttssgrossen  I>appen.  Du  Oewidki  wur  680  g,  die  Linge  14  an,  der  QuerdntduaooMr 
11*?,  Jpr  l  irfany  33  cm.  Die  Tiimnrmri.sse  Rchritt  Jinf  die  grossen  Gof:i'^sr  'i^irr.  wo  sie 
0,1 — 3  cm  dick  war;  am  dännsteu  war  sie  an  der  Vorderiläche  des  linken  Ventrikels,  am 
stlrikBlan  tm  rediten  YwM.  Nor  «n  ftaiDMriisWlekgwm—  Stftek  der  UntM«D  Fll^ 
l'iirS  fr,-i.  Pi'!  Küronargofäs^se  wanea  erhaltaB.  lUkradufitdi  bettaad  dar  Tnmor  au 
Kuudzelien  und  viel  Fettgewebe. 

Ein  durchaus  gleichartiger  Tumor  der  linken  Nebenniere  von  Welsch- 
nnssgrosse,  der  sehr  derb  war  nnd  eine  darbe,  granweisse  Umgebung  aufwies, 
wird  als  seknndir  angesehen.  Jedenfiills  fehlt  dem  Hentnmor  ein  eigenes 

Krankheitsbild. 

Aus  der  Literatur  \verf1t>Ti  12  Fälle  von  primärem  Sarkoro  znpftmmeneP'^fAlH  ■  l  Rund-, 
5  Spindel-,  1  Kiesenzellensarkoiti,  1  Melano-  und  5  Fibrosarkome.  Primäre  iNeubildungen  des 
Perikards,  deren  Existenz  Eulenburg  leugnet,  hat  Schüpplar  4  gaAinden:  2  Karzinome^ 
1  Angio  ,  1  Myxosiukoni.  Von  allen  Herz-  und  Pcrikardtnmoron  ontfallcn  auf  fibrOaa 
Myxome  30,  äarkome  14,  Karzinome  7,  Lipome  5,  Myome  4  Fälle,  Teratome  1  Fall. 

Die  Kasnistik  derHerztnmoren  beieidiert  anch  HcKeehnie  (67)  um 
eioenFaU  von  2*/« Zoll  langem  mid  IV«  Zoll  dickem  Lipom  des  Hersben tels 
bei  ednem  an  Ddirinm  tremens  Terstorbenen  Manne.   Das  ovnic,  pendeUide 

Lipom  entspranc;  von  dem  pericardinlen  Rccessiis  hinter  der  linken  Teilong 
der  Pulmoualarteriy  und  lag  auf  dem  linken  Hcrzolir. 

Einen  klinisch  beobachteten  Fall  von  Herzsypliilum  mit  Kurzatmig- 
keit und  Verlegung  der  Y.  cav.  inf.  fährt  Chapman  (20)  an.  Infolge  der 
antihietischen  "nierapie  fsnd  sich  bei  der  Antopsie  mir  nodi  eine  Mitnbtenose 
mit  einem  Kalkring;  andere  ebensolche  Ringe  fanden  sich  an  den  Eoronar- 
gefässen  und  dem  Septuni  interauric,  eine  Myocardifis  fibrosa  diflf.  und  ein 
GTimnia  im  Testis.  Daher  besteht  die  MögiichkiMt,  dass  die  Krankheit s- 
symptome  bis  auf  die  Venenstauung  in  der  unteren  Körperliülfle  auf  die 
Affektion  der  Koronargetassc  und  des  Herzmuskels  selbst  znrückgeffthrt  werden 
müssen. 

Sharp  (90)  berichtet  fiber  eine  seit  dem  11.  Lebensijahr  bestehende 

Halsschwellung  eines  24  jährigen  Weibes,  welche  sich  vom  ])interen  Bande  des 
Unken  Sfernoeleidomastoideus  bis  zum  vorderen  Rande  des  Trapezins  und 
hinter  die  ülavicula  erstreckte.   Die  Gcächwulst  machte  den  Eindruck  einer 
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gelappten  Drüse  und  wurde  mikroskopiadi  nach  scbwieriger  Enifennmg  an 
den  Hassalachen  Körperchen  als  Thymus  erkannt. 

Cnipnnter  (17)  vermehrt  die  Zahl  der  mediastinalen  Dermoid« 

cjsten  um  eine. 

B«i  dem  2jäbr.  Kinde  mit  Orthopäde,  bchwelluog  und  Abrundung  der  rechten  Bnwip 
luUfts  •rsfafmkl»  «idb  «tu«  Dinpfiiiig  ab«r  ii»  8«bw  radite  Lmge;  di«  Tjebw  ttbeneliritt 

drn  Hippenhogoii  um  4  Querßnger.  Da8  Radiogramm  gab  einen  dichten  Schntt^n.  die  Piobe- 
ponkiion  l'6\»  Unzen  opaleszierender  FlOangkeii.  Die  Diagnose  worde  gestellt  durch  die 
5  WoehsB  spiier  ▼otiteaomm«n«  2.  Ptanktion,  bei  d«r  Uwe  FlOadglceit  mit  einigen  Haaren 
entleert  warde.  Die  Sektion  ergab:  Kornpres.siun  der  rechten  Lunge  dunh  einen  rundlichen 
Tomor,  Verdrftogang  des  Herzens  nach  links;  der  Tumor  gehört  dem  vorderen  Mediastinum 
■a  und  bestellt  tm  ttoltiplea  Cysten  mit  gelatin&sem  Inhalt,  zwischen  welchen  sieh  Fett» 
fibrOses  Gewebe,  Kalk  fiodet. 

Über  leukämische  Tumoren  schreiben  Cocbinal  et  Jelly  (21). 

Sie  beobachteten  rinp  24 jährige,  frflher  stets  gesunde  NSherin  mit  epignstrisfhen 
Schmerzen,  Gedunsenheit,  lilut«pncken,  allgemeinem  ödem«  BlAsse,  Djspn5e.  Puls  60,  Temp. 
87,8,  GabpprhytimiiM,  Leber-  vnd  MOnekweilmig,  AlbmoeB  nad  GMlenlMbeteffft  hn  üiiii. 
Blutl'fftinrh  1000  000  roter  BhitlfM porchen  auf  245000  Leukozyten,  mikroskopisch:  viele 
Myelozyten  mit  neutrophilen  und  eosinophUen  Granulationen  und  kernhaltigen  roten  Blnt- 
kVrperdieBsssMjelosytblmie.  Sektion  naeh  langem  Krankenlager:  in  nebten  Bersobr 
am  Myokard  nahe  der  Trikiispidalis  ein  weisalicLer  2' i  cm  dicker  Tumor,  ein  ahnlicher 
ringförmiger  an  der  fiinmOndungsstelle  der  V.  cav.  sup.,  Muskatuussleber,  grosse,  harte 
Mils,  enome  LeakoBytoM.  Die  Antenn  betndilen  den  Tmuu  nh  «a  konflninrken 
Lymphom. 

Einen  ähnlichen  Fall  fügen  Gef  frier  et  Jelly  (40)  von  einem  l^jShrigen 

Knalx  ii  hinTiTi. 

Bei  demselben  entstand  unter  Temperatur  und  Tulserhöhung  ein  die  ersten  4  linken 
Rippen  vorwölbender  Tumor,  der  den  Thorax  durchsetzte  und  die  Herzd&mpfuug  weit  über 
den  rechten  Stemalrand  verschob.  2  Propepunktiunen  verliefcu  ohne  Resultat,  die  Blut- 
untersuchuDg  ergab  90"  .1  Lymphozyten,  10**  i)  jiolynuklenro  Zellen.  Unter  Temperatur- 
erhöhung und  Nasenbluten  erfolgte  der  Tod  au  Auurie.  Die  Diagnose  Leukämie  (l,ympho- 
eythämiej  wurde  erst  am  letzten  Tage  gestellt. 

Sektion:  Unter  dem  Stemnm  eine  blass-weias-gelbliche  Masse  nnf  der  Vorderfläche 
des  Cor  bis  zur  Clavicula  und  dem  oberen  äteraalrand  links  bi«  zur  Äubselhüble  reichend 
md  die  linke  Longe  Terdr&ngend;  Ben  Ueln,  naeh  rechts  hinten  unten  verlsgert.  Der 
Tumor  c^f  hnrt  nur  zum  Perikard,  welches  er  vorn  und  links  wie  ein  Schildkrötenrücken 
7  cm  dick  überzieht  Auch  die  Hersseite  des  Perikards  ist  infiltriert.  Der  Tumor  ist  auf 
den  Dundwcliniti  hart,  apeekig,  weian^gelbHeb  mit  gelUidien  Keimen.  Oellaalnmin»  offen- 
stehend, wie  eingegralien.  Am  Cor  nur  hinten  am  Unken  Ventrikel  weissliche  Vorspringe 
rundlich  hart.  Am  Lungenhilus  grosse  Drüsen  von  fthnliehem  Aoasehen.  Auch  die  Nieren- 
rfauto  sieht  wie  mit  lymphoidwr  Snbetaas  inflltrieit  an«. 

Der  Tumor  ist  als  Lymphadenom  axumsehen,  bestehend  ans  einem 
fldilaffen  Bindegewebe,  in  dessen  Retiknlnm  kleine  dicht  gedränirft'  Lvmpho- 
zyton  lipppfi :  die  crclHen  Knoten  bestehen  aus  Fett  mit  Vv.  uihI  Ah.  Wahr- 
schf'inlicfi  nvhf  der  Tumor  von  den  mediastinalen  GaiiL'lieii  und  der  Thymus 
auj%  Lyraphüide  Infiltrationeit  linden  sich  auch  im  Myukaid.  Im  Gegensat/e 
zom  vorigen  Fall  bandelt  es  sich  also  um  eine  Ly mphozy thämie  mit 
mediastinaler  nnd  kardialer  Lokalisation;  die  letztere  findet  sich 
an  der  Basis  und  der  Torderen  äusseren  Wand  im  äusseren  Blatt  des  Peri- 
kards. Lymphoide  Veränderungen  dieser  Art  sind  am  Herzen  erst  durch 
Virchow  und  See  1  ig  bekannt  geworden.  Seeligs  lljähritrpr  Knabe  hatte 
an  der  Vordcrfläclie  des  Cor  zahlreiclie  nussgrosse  Tumortüi,  die  sich  mikro- 
skopisch als  lymphoide  Haufen  im  viszeralen  Blatt  des  Perikards  (bis  zu  den 
HndEdfasem  Inn)  erwiesen.  Bis  jetzt  stellen  sich  diese  Lymphome  in  folgen- 
den Farmen  dar:  1.  kleine  diSnse  Lym^ome  im  Perikard  und  den  Luter- 
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stitien  des  Myokards,  2  grosse  zirkiiniFkriptf  T  vmphomc  ebenda,  3.  diffuse 
imd  zirkumskripte  Lymphoiiie  im  Cavnm  cordis  und  um  die  grossen  (iefässe. 

Schottclius  (88)  berichtet  über  die  Autopsie  eines  30jähngeu  durch 
Atembehindenmg  verstorbenen  Maimee,  der  nach  der  Knmkengeschichte 
(Prof.  Erwin  Klebs)  SV«  Jahr  lang  an  einer  fieberhaften  Lungenaffektion 
ohne  Tuberkelbazillen  litt  und  dessen  Autopsie  eine  Tumorbildnng  der  Lympb- 
drüsen  des  Hihis  und  der  Bifurkation  mit  Substituierong  des  Longengewebes 
und  miliare  Aussaat  ähnlich  der  Tuherknlnsr  erj^ah. 

Keine  Taberkelbazillen,  anch  nicht  in  jugendlichen  Können  nachweisbar.  Mikro- 
8kopis(-li:  bindegewebige  Umwandlung  and  hyaline  Degeneration,  in  jOngeren  Abscltnitten 
1\  inpli  izytAre  Zellaiiluinfiingeii ;  (]azu  Rfe^^ienxellen  ähnlich  dem  Riesenzellensarkom  durch 
KoiiÜ  iieren  prutophiHinaroicher  Ftbrüblasieo,  raeist  im  Zentrum  epithelioider  Inseln,  auch 
beim  Sc  Ii  wund  der  ursprflnglichen  Zellen:  mit  regelloser  Anordnung  der  Kerne  und  band« 
ftlnli  lior  Form  iK's  Protoplasma.  Ausserdem  fanden  sich  noch  fragliche  Gebilde  so  pross 
wio  üiesenzellen,  aber  weniger  sahlreieh,  gut  abgegrenst,  nahe  den  Riesenzeilen ,  ähnlich 
den  OateoMMl«!!  in  den  HowshipsdiMi  LakiUMn.  Kmb  Kern,  kahi  ProtovÜMBia,  d«9^«i 
eine  entfernte  Ahuü'-^kr;!  mit  SUirkekuniern,  färbbar  mir  mit  Bismarckbraan.  Keine 
spezihsche  ii'ärbemeüiud&,  kma«  Verwandtschaft  mit  Myelinkörneru !  ächottelius  nimmt 
an,  diM  m  aidi  nin  ii^ndwtleha  D«gen«nitiottt*  odtr  SdtittiontpradnUe  BirnnmAUm 
oder  den  einkernigen  ZeU«a  handelt 

Jedciitulls  lie^rt  eine  Ähnlichkeit  mit  trewissen  Geschwulsttypen  vor,  be- 
bpsonders  mit  einem  Endothelkrebs,  für  den  allerdings  ein  Ausgangspunkt 
nicht  feststehen  würde.  Daher  entscheidet  sich  Sohottelius  mehr  für  einen 
Tnmor  der  Bindesnbstanzreihe  und  zwar  flir  ein  Sarkom  im  Zustande  einer 
nnvoUkomniMieii  Gewebereife.  Von  einem  eigentlichen  Idditan  Lyrnj^om  kann 
nicht  die  Rede  Btm,  da  eine  Beteiligung  der  mediastinalen  LymphdrSsen  nidit 
erkennbar  ist. 

Am  meisten  ähnelt  die  Geschwulst  histologisch  Bendas  nuüiguem 
Granulom  des  Lymphapparates. 

Einen  primSren  Echinococcus  des  Mediastiniims  sah  von 
Navratil  (78),  der  ans  der  Literatur  nar  4  sicher  diagnostisiertei  aber  nicht 

operierte  Fälle  gesammelt  hat;  der  5.  operierte  stammt  aus  der  Doli ing er- 
sehen Klinik,  lliiufiger  sind  die  sekiiti<l;irt'ii  Echinokokken,  von  denen 
Thomas  IS'.i?  zusammengestellt  hat:  1*303  der  Bauchhöhle,  281  der  Krnst- 
höhle,  4  des  Mediastinums.  Des  Verfs.  Kranker  hatte  seit  4  Jahren  eine 
mannsfaustgrosse  harte  Geschwulst  in  der  Kehlgrube,  ähnlich  einer  snb> 
stemalen  Kropfcyste.  Bei  der  Freilegung  unter  Lokalanisthesie  trat  der 
apfelgroBse,  eingekapselte,  bis  auf  den  Aort«  nbogen  reichende  Tumor  sntage. 
Die  Dyspnöe  wurde  durch  Punktion  beseitigt,  dann  der  Sack  ans  der  Binde- 
gpwehskapsel  entfernt.  Nach  6  Wochen  offener  Wundbehandlung  Ileihini:.  In 
der  Höhlung  sah  man  den  Puls  des  Aneurysmastammes  rechts,  den  der 
Carotis  communis  links. 

Zur  Diagnose  der  Brnsthöblengeschwülste  bringen  Burdaeh 
und  Mann  (15)  theoretische  und  technische  Ausführungen,  welche  ans  im 
Original  leider  nicht  zugänglich  waren.  19  Krankengeschichten  werden  mit- 
geteilt und  durch  Radiogrnphicn  illnstriert:  hervorgehoben  wird  der  Wert  der 
schrägen  Durchleuchtung.  Die  Tuinorcii  lepiiiscntiereii  lueiüt  Aneurysmen, 
daneben  Karzinome,  gummöse  Inhltiale  und  andere  bösartige  Neubildungen. 

Elischer-Engel  (B2)  berichten  über  Röntgentherapie  bei 
Mediastinaltnmoren.  Sie  erreiditen  unter  4  Fftllen  keine  endgültige 
Heilung,  2  mal  mir  kurz  dauernde  Heaserung,  1  Fall  war  sogar  vollständig 
reiraktär.  Nach  der  Ansicht  der  Autoren  sind  die  reinen  roaliipen  Lymphome 
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relativ  am  günstigsten,  besser  als  die  tnberkalüsen  nnd  surkoinAtÖBeii.  Ein 

Versuch  sollte  in  jedem  Falle  unternommen  werden.  Die  Röntgenbestrahlungen 

wurden  täfrlich  ausgeführt,  bejriTm'  Tifl  mit  5  Minuten  langer  Exposition,  von 
der  Sif/mig  an  auf  10  Miiniuti  steigend.  Die  Gesamtexpositioiisdaaer 
scli wankt  zwischen  150  und  Ö2b  Minuten. 

ABewFjrsBieB. 

Fahr  (33)  berichtet  kurz  über  ein   erbsengroBSes  AortenaneiUTSiiia, 

welches  in  den  Herzh(nifel  perforiert  ist.  Ein  zweites  gleich  grosses-,  dicht 
vor  der  Perforation  belindliches  fand  sich  in  der  Aorta  descendens.  Faiir 
nimmt  die  H  e  II  e  r  sehe  Aortitis  Sjrphilitica  als  Boden  des  Aneurysma  an,  ob- 
gleich keine  Spirochäten  gefunden  wurden. 

Kiehls  (>>0)  Fall  unterscheidet  sich  dadurch  von  den  gewöhnlichen 
wandsföndigün  HenaneiuTsnieD,  dass  es  die  hintere  Herrwand  einniiiimt  Hier 
pflegen  sie  selten  za.  sein,  weil  dordi  2  Vasa  nntrientia,  nänaJidi  den  Ram. 
)>ost.  der  rechten  und  linken  Koronararterie,  leichter  ein  Kollateralkreisdanf 
hei  Embolien  oder  Thronibctsen  znstanile  kommt.  Riehls  Fall  betrifft  einen 
80):ihiipen  Mann  mit  'riirotiibose  des  liam.  post.  der  rechten  Koronararterie 
und  liüUnereigrosscm  Her/.aiieurysma.  Dieses  war  wie  gewöhnlich  mit  dem 
Perikard  der  Umgebung,  dem  Diaphragma  fest  verwachsen ,  das  Hers  anfe 
doppelte  vergrBssert,  die  Mnsknlatur  brflchig.  Nur  Imal  ist  die  Diagnose 
auf  fiensanenijraia  in  vita  von  Völcker  in  London  gestellt  worden  und 
2war  auf  Grund  von  anfallsweise  auftretender  Scliweratmigkeit,  Druckgefühl 
nnd  Herzschmerzen.  Objektiv  war  das  Cor  nicht  vergrössert,  es  bestand 
Dyspnoe,  Cyanose,  kleiner  Puls,  Geräusch  über  den  Ventrikeln.  Käsern 
Becks  Symptom:  kr&ftige  Hersaktioit  mit  starker  Hebung  des  Interkostale 
raames  bei  kleinem  Pols  war  hier  behmgloa. 

Kornfelds  (69)  Arbdt  besteht  in  einem  Gutachten  fiber  einen  im 
Herbst  1904  am  Unterleib  verletzten  Mann,  der  oa.  Jahr  später  unter 
der  Diagnose  Ösophaguskarzinom  starb.  Die  Sektion  ergab,  dass  ein  doppelt- 
ajifelgrosses  Anenrvä^ma  sacciforme  im  oberen  Teil  der  Aorta  descendens  vor- 
lag, dessen  Eingang  7';a  und  3  cm  mass  und  in  einu  4'/it  cm  lange  und 
l^ii  cm  breite  nsnrierte  Partie  der  linken  Ösophagushälfte  perforiert  war. 
Der  Unfall  wird  von  dem  Gntaohter  nicht  für  die  Entstehnng  besw.  Eni- 
wiokehmg  des  Anenijsma  Terantwortlioh  gemacht 

Anoh  Saathof  f  (85)  steht  auf  dem  Standpunkte  Hellers  und  sdmer  Schule, 

nach  welchen  eine  Aortitis  uder  Me.-^Horiitib  syphilitica  Jaa  Vurstadium  des  Aortenanenrvämii^ 
ist  Di«  Ya«a  vasorum  sind  die  eigeatiichen  Trigsr  des  ProzeaMs:  Ihn  primäre  Yasculitis 
IHroliferM«  et  oUitorMi«  bedingt  «iii«  allgBiiiMii«  ragrewTe  H«t«niori>bo*«,  saeni  an  dan 
elastischen  F.asern  iitid  den  Mediazellen,  bis  die  Arterie  in  eiu  keraarroeä  skkM'oti.'<chcs  Binde- 
gewebe verwandelt  ist  nnd  der  Blutdruck  das  Aneurysma  bUdet  Die  Anfangseymptoma 
bestehen  in  drftd(«adem  Gefühl  auf  der  fimat,  in  die  Ann«  anwtraUsndsn  Sohmersen,  p«r- 
ketnriHiMr  T«riinjt«ning  4m  fhifllmatninmne 

Das  Rü  n  t g 0  n  V  e  r f ahre n  ist  für  die  Aorta  ascendfiis.  für  den  Arrus  und  di>n  olit-n-n 
T«U  d«r  DcsModens  wartvoll.  Üdoe  scbeiabare  Aoiteuinsuflizieiu  bei  einem  jungen  Indi- 
Tldnan  ohn»  BhauuitiaaMu  und  ündokaidilii  iat  T«fldlchlig!  In  7  Ikttan  iuid  skh  dnnnal 
Aovlitb  hutu». 

Auch  bei  Simon  et  Benard  (91)  faant  ein  grosses  sacciformes  Aorten- 
aneurysma, welches  gans  im  fifarosen  Saok  des  Perikards  lag,  bei  einem 
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60j&hrigen  Syphilitiker  in  den  TTerzbeatd  hinein  und  iwftr  in  2  eir)aii(li'r 
folgpndeii  Syiikopeanfällcn.    Der  Rias  war  1  cm  lang  und  sass  4  em  oberhalb 

der  halbmondförmigen  Klappen. 

Baetjer  (5)  hat  in  4  Jahren  am  John  Hopkins  Hospital  in  Halti- 
more  104  Fälle  von  Aneurysmen  der  Brustaorta  radioskopibch 
ontenncht  nnd  stellt  folgende  Regeln  anf: 

1.  Das  Anenrysma  der  Aorta  asoendens  gibt  einen  Sdiatten  mehr 
rechts  als  links  Yom  Stemnm  nber  dem  Cor  und  näher  an  der  Torderen 
Bmstwand. 

2.  Das  Aneurysma  des  Arcus  der  Aorta  gibt  einen  Schatten,  wdiher 
mehr  rechts  als  links  vom  Stemum  gejegen  ist;  er  reicht  nach  dem  Halse 
zu  verschieden  weit  und  ist  der  vorderen  Brustwand  besonders  nahe  ge- 
lagert. 

3.  Bas  Aneurysma  der  Aorta  descendens  gibt  einen  Schatten  links  vom 
Brustbein,  nahe  der  hinteren  Bmstwand. 

Boinet  (10)  stellt  2  »elbtit  beubachtcte  lalle  von  Aortenaneurysmen 
einander  gegenüber,  um  zu  beweisen,  wie  sehr  der  Einfluss  dieser  Geschwülste 
von  ihrem  Sits  nnd  der  Wichtigkeit  der  komprimierten  Gewebe  abhängt. 
Der  1.  Tumor  gehfirte  einem  57 jährigen  Manne  an»  der  nach  einem  Trauma 
sofort  einen  typisc)ien  Schmerz  verspürte.  Der  Tumor  wurde  kindskopfgro«s, 
sass  unterm  rechten  Schlüsselbein ,  nach  au.ssen  vorspringend ,  komprimierte 
die  Vena  cav»  sup.  und  die  Arravenen:  er  drohte  zu  bersten.  Durch  Eis- 
auflagemng  nnd  tagliche  snbkatane  Iiyektionen  von  200  ccm  gelatinisierter 
Kochsabdosniig  zn  25Voo  wurde  der  Tumor  nach  6  Tagen  härter  und  fing 
erst  1  Jahr  später  an,  wieder  zu  wachsen. 

Die«c  BHliaiidliinc  ist  vou  P .  i  t;  r  t  ^rli  n  1899  an  H  Aneuryamafällen  dor  Aorta  in 
den  Ai'chives  provinc.  de  Med.  geiubiu^  wortien;  zur  Vermeidong  des  Tetanus  und  xor 
Bchndlerw  Gninauog  empfiehlt  Boiii«t  smu  lehtiiyekollf  d.  h.  «ia  Extrakt  fom  StOnugm. 

Im  2.  Falle  eines  48jährigen  Syphilitikers,  der  ausserdem  noch  mne 
Influenza  mit  Mediastinitis  fibrosa  durchgemacht  hatte,  war  das  Aneurysma 

nur  nnssj^ross-  am  Aoitonbogen ;  es  komprimierte  den  linken  N.  recurrens 
und  brach  in  die  Trachea  oberhalb  der  Bifurkation  durch.  Tod  durch 
Hämoptyse. 

Boinet  empfiehlt  folgende  diagnostische  Momente  der  Beachtnng:  Jugefid- 
UdM6  Alter,  S^rphflaa,  Kompw ton  im  Memw  mmmnoM,  Fehlen  einer  Adenopftttia  nedia- 
stinalia.  Dyspnöe  mit  Stridor  inf.  und  Verlängerung  der  Exepirati  (im],l;ase,  Ilänioptrso  ohne 
Phthise,  Alterabioneu  der  Stimme,  firetickungeanfftUe,  Stimmritzeulirauipf,  Dysphagie.  Thera- 
pentiaeh  «mpilehli  er  Dilatation  mit  dar  Pfuea  tradiiala,  «ina  15  cm  laaige  KanHla,  die 
K  rik  othyiutnmie  nnd  die  Königscbe  KanQle.  Die  Tnfliif>nza  sieht  er  mit  Huciiard  als 
das  sekundre  Element  an,  welches  das  vorher  verletzte  QefiLssterrain  infixieri.  Nach  dea 
ZuaanmiaoatallaiigeD  von  Orange  (1902)  ist  ain  Aartenananryama  in  19  tob  87  Fillen  ja 
die  Tracliea  perforiert  =  51,35  ",(>;  12  mal  in  den  linken  Bronclnis  32.43'''  o;  1  mal  in  den 
rechten  Bronchus  ~  2,7  V;  3 mal  in  die  linke  Lunge  8,1  "o;  2mal  in  die  zechte  Lunge 
s=  5,4  o  'o.  Meist  beataad  nur  eine  Öffnung  (.16iniA  von  19);  in  seinem  Falle  wann  ihrarS. 
20  Fftlle  endeten  uü  aiaar  H|nu>|ityaa^  vddia  Umal  fradroTMife,  6nial  ütaktianitrl  war; 
8 mal  lag  Asphyxie  vor. 

Potet  (77)  bringt  eine  eingehende  Sdiiklenintr  von  einem  AnenrA'sma 
der  aufsteigenden  Aorta  bei  einem  37  jährigen  Planne,  bei  welchem  sich  schon 
intra  vitam  herausstellte,  dass  die  1.— 4.  Rippe  usuiiert  ivaren.  Bei  der 
Sektion  zeigten  sich  auagiBdehnte  Verwachsungen  des  24  ob  langen,  16Vi  cm 
hohen  nnd  15  om  breiten  Sackes.  Kftheres  ist  im  Original  einnisehen. 
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Reketoff  (7)  erwJlhnt  einleitend,  daas  in  dem  an  verechieden^n  Völkcrstlmmen  reichen 
Wien  Schrötter  innerhalb  lOJaUreu  unter  19300  Sektionen  nur  820  Aueurysmen  im  all- 
genraimin  und  damtar  nur  8  FsUe  von  abdominalem  Ananrysma  gefanden  habe,  während 
y:  i  11  c  im  anetuyamanadiaB  Snglaiid  anter  110  Anaaiyaman  12  »bdamiiuüa  anafindig  nuMhen 

konnte. 

Beketoffs  Fall  betrifft  eine  63 jährige  Virgo  mit  Bauchschmerzen  in 
der  Nähe  der  Magengrube,  Schmensen  im  Rfloken  nnd  den  Seiten,  Abmage- 
miig.  Charftkteriatiflch  fiir  die  Patientiii  war,  dass  sie  nur  mit  nach  vom 
übergebeugtem  Körper  sass,  auch  während  des  Schlafens,  dass  das  Abdomen 
gespannt,  Lel>pr  nn<l  Milz  vergriissert  war.  Dm  Diffprentialdia^nose  zwi^cli^ri 
malifjner  Magengeschwulst  oder  eltensolclior  Wirlielsaulenjicschwulst-  wurde  ge- 
ändert, al»  eine  puläiereiide  apielgrubse  Geschwulst  sich  tasten  liess,  welche 
bei  Dmck  mit  dem  Stethoskop  ein  Trieeelgersnech  hören  liesB.  Die  Autopsie 
ergab  ein  anf  der  Basis  der  Arteriosklerose  entstandenes  Aortenaneurysma, 
das  zu  einem  Drittel  oberhalb  des  Zwerchfelles  lag.  Die  untere  Grenze  des* 
selben  war  dip  Ab!?a!i!L'sstelle  der  Nierenarterien»  SO  dass  die  Arteria  cooiiaca 
imd  mescntcnca  niiU'inbef,'rift'eii  waren. 

Osler  beschaitigt  sich  mit  dem  frühesten  und  konstantesten  Sym- 
ptom der  Aortenaneurysmen,  dem  Schmerae,  welcher  von  13S  Fallen 
des  John  Hopkins  Hospitals  63  mal  das  1.  Zeichen  war,  104 mal  sich  Tor^ 
fand,  61  mal  schwer  war  und  25 mal  fehlte;  letzteres  sogar  bei  extremer 
Dyspnoe,  Huf?ten,  Cyanose,  bei  Arrosion  der  Bmstwand  usw  Afp^t  sind  es 
Her/srhmerzfii  mit  Aiisslrahlunt,'.  (>■.•!  er  unterscheidet  folL';  T!i]i:  Schmerz- 
arten:  1.  Attacken  ähnlich  der  iVnguia  pect.,  2.  Ncuraigieu  durch  Druck, 
3.  tiefbohrende  Schmerzen  bei  Arrosion  nnd  Spannung  fibroser  nnd  knöchefner 
Partien.  Osler  lenkt  nnn  die  Anfinerksamkeit  anf  solche  Fälle  von  Angina 
pectoris,  die  Monate  und  Jahre  vor  der  Entdeckung  des  Anetuysma  auf- 
treten, wie  sie  zuerst  Oiai  rdn  er  bcsclirieben  hat.  Er  berichtet  Über4  solche 
Fälle,  über  die  Näheres  im  Orii^nnal  nachjjRlesen  werden  kann. 

Macdonald  (tili)  wendet  sieb  den  Aneurysmen  der  Arteria  in- 
nominata  zn,  welche  nadi  ihm  am  h&nfigsten  am  pnnrimalen  Ende  ihren 
Sitz  haben,  da  wo  sie  für  die  Ligatur  möglichst  ungeeignet  sind.  Macdonald 
gibt  uns  einen  grondliehen  Überblick  über  Form«  Sitz,  Dmckrichtungen  und 
Ther.Hpie  dieser  Anenrysmen,  sowohl  der  internen,  als  auch  der  operativen, 
besondere  BeachtTing  widmet  er  der  1843  vonDiday  vorgeschlagenen  Unter- 
bmduug  der  Karotis  und  Subclavia.  Diese  Operation  wurde  1044  von  Kossi 
ansgefiärt,  1869  von  Lefort  Smal;  1883  bradite  Foinsot  83  Falle  zu- 
sammen, davon  8  geheilt  =  85  Va  usw.  In  den  Jahren  1880—90  sind  39  Fälle 
operiert,  davnn  25  Heilungen  und  Danerhesserungen «U'^'o.  In  27  FJÜIen 
von  1890—1900  60 '\o  ebensolche,  in  i\  Fidlen  seit  1901  4  Heiinngen  =  CG^o. 
l>ie  Mortalität  ging  im  ersten  Jahrzehnt  auf  17%,  im  zweiten  auf  ll^'n 
herunter.  Als  Operationsmethüde  emptiehlt  sichMotzs  spitzwinkliger  Lappen 
mit  Resektion  des  Steroodeichmiattoideus,  Stemohjoidens,  Stemothjreoideus. 
Misserfolge  sind  bedingt  durch  septisehe  Infektion,  sekundäre  Hftmorrhagie, 
Atrophie  und  Steifheit  des  Armes. 

Busse  (14^  betrachtet  die  Aneurysmen  als  Unfallfolgen  und  möchte  auf 
die  traumatische  Entstehung  derselben,  seihst  an  gesunden  Organen,  grösseren 
Wert  legen,  als  im  Zeitalter  von  Chiaris  Mesaortitis  pruductiva  syphilitica 
(s.  Reff,  von  Chiari  und  Benda  und  die  Diskusaion  in  der  Pathologisdien 
Gesellschaft  1909)  hieraof  gewöhnliflh  gebgt  wird.  Er  illustriert  durch  seine 
FSUe:  1.  dass  durch  plötzliche  starke  Mudtelanstrengungea  auch  eine  festge- 
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ffigte  Aorta  mit  gesanden  Wandnqgon  lerreiBBcn  kann  und  2.  dasB  bei  schon 

Ycräiulcrten  und  erwefchten  Arterienwandiingen  mirli  nacli  gtringfugigea 
Körperanstrengmigen  eiue  Zerreissung  der  Aorta  eintritt. 

Fall  I  (schon  von  Dr.  Brunk  in  der  Sachverständigen-Zeitung  1905,  Nr.  6  reforiert, 
ttehe  Jabresber.  1905,  p.  801):  Der  38jäbrige  Mann  hatte  ein  bypertropbiscbes  Cor  ollM 
Mfg«ll4weklie  Degenerations-  oi^fr  Erwoichunga-  oder  Entzüuduiigslienle  in  der  Aorta. 

Fall  II  betrifft  einti  STjului^e  I  ruu,  die  au  ihrem  braunen,  atrophischen  Herzen  beim 
Btitblgang  3  cm  oberiialb  der  linken  Aortenklappe  einen  8  fln  laogM  Qoerritt  durch  Intim» 
nod  Media  davontrug.    (Gerade  hier  keine  Ätheroinatu.se. 

Fall  III:  äammlungdpräparat,  Ahnlich  Fall  I,  einer  40jAhrigen  Frau  zugehörig,  die 
2  Jdu»  mto  «xitnm  mit  eiD«iii  SmIc  Kartoffeln  EnMunmengebroeben  war  and  naeft  12tl^^m 
Husten  V'-in.  Kartoffelscbälen  verschied.  Luharsrh  }mtte  das  PrfijKurit  ,1-  .:rn=:p^- (^rnni 
bofliertet*  Aneurysma  der  aufsteigenden  Aorta  bezeichnet.  Nach  bruuk  i&t  es  eiu  t>' fische« 
IrMunatiackM  oder  tlwfItaraamufmM,  «Im  AmutMlkmg  der  Ad^smUti»  mit  ciaem  tnatn 
in  Iiitima  und  Media.  Es  ist  ein  Sp&tstadinm  oder  ein  Ausheiltmgszustand  d  r  Aorrenrupttir 
und  des  AjMuqrsma  dissseans.  Findet  sich  doch  mikroakopisch  der  Versuch  und  Ansatz 
nur  Bildnog  «ittar  neuen  Cleflaawaiid,  lange  Spiodeltellan  and  neue  elaatiadie  Flaerdiett. 
8  Teztligiinii. 

Allen  3  Fiillon  gemeinsam  ist  die  Übfirdchntin^  der  Wand  durch  heftige, 
körperl irh«'  Anstrengunf».    AVinlich  sind  l'olgoniic  Falle  der  Literatur: 

Fall  Chiari:  57  jähriger  Mann  wirft  bei  (iiatteis  Heinen  Oberkörper  stark  nach  hinten 
hinüber;  Exitus  nach  8  Tagen;  am  obarao  Bode  der  Aorto  deae.  8  mm  langer  Biaa  der 
latima  und  Modi»  tun!  Arir><rryBma  dissecans  bis  zur  A,  iliacn  comra. 

Fall  Uolmcü:  Km  junger  Mann  sagt  beim  Radern:  .Mir  ist,  als  ob  ein  filatgeüftss 
geplatzt  wiml*  Bkitna  in  */«  Standen.  Ritt  der  Torderwand  der  Aorta  nnd  fllmo- 
peiikard. 

Fall  W  asastjerna:  IdjOhriger  Knabe  beim  Schlittsdiahlaofsn  geatOrxti  Exitna  nnoh 
8  Tilgen. 

Fall  Heller  (jlhnlich  Fall  III):  H7jfthriger  Mann  trug  mit  zwei  anderen  einen  zwei 
Zentner  achwereu  VVinkelstahi  auf  der  Schultsr.  Exitas  nach  11  Monaten.  Die  Sektioa 
ergab:  Aneurysma  dysaee.  dea  Anlaageldls  der  Aorta:  die  hintere  kalbmondfKrmige Klappe 
war  n  nun  auseinander  gerissen;  Intima  nnd  Media  waren  mit  zungenßrmigem  Lappen  vom 
oberen  Rande  des  Aneurysma  abgerissen.  In  der  Aortenwand  fanden  sich  auch  sonst  noch 
kleine  ndkroaicopiaehe  Zeneiasongen.  Heller  hllt  die  Terletsnng  für  einen  üofUI  im 
rechtlichen  Sinne  im  Gegeii.'^atz  7u  Marckwaldt,  der  die  Leistungen  nur  im  Rahmen  der 
normalerweise  zu  leistenden  Arbeit  auffasaL  Nach  ihm  sind  grosse  Risse  der  Aorta  aeweit 
ausbeilbar,  datt  die  Peraonen  jahmlang  leben  mid  aehwar  arbeiten  können. 

Fall  IV  Busse 's:  Kino  51jlhrige  Frau  stirbt  7  Monate  nach  ihrer  Veifawaitigang 
durch  einen  Gänsebirten  unter  den  Erscheinungen  eines  Herzfehlers.  Sektion:  Perikard 
22:17  cm,  Cor  20:11  cm.  Oberhalb  und  medial  vom  dilatierten  rechten  Atrium  ein  fester, 
kalkinkrustierter  Sack  von  9:8  cm.  Cor  prall  mit  Blut  gefüllt.  12  mm  oberhalb  der  Aorten- 
klappen fFig.'  ist  rf'i  lit-  !)inten  ein  grosKcR  i  Vnster  mit  scharfen  Rändern  von  4,2  und  2,5  cm; 
da&  ihl  der  Zugang  zum  Sacke.  Die  intima  kintlt  2  cm;  sunst  ist  sie  glatt.  Nach  oben 
geht  der  Sack  in  ein  weites  Rohr  (Iber,  welches  hinter  den  Arcus  aortae  und  hinten  nnd 
links  von  der  Aorta  de^^cend.  und  alxloni.  bis  zum  Becken  hinab»t<dgt,  .so  ^i&HH  also  ein  aus- 
gebildetes Doppelrohr  der  Wirbelsäule  aufliegt;  es  liegt  zwischen  Media  und  stark  verdickter 
AdventiUa,  ist  alao  ein  Anenr.  diaaee.  Die  loierfcoatalarterien  aind  in  ihrem  Verlaofb  durch 
die  Aorten  wand  zerri>.sen.  In  der  Aneurysmenvr.nid  findet  man  niil  r:  ^^tTojjisrh  nicht  nur 
die  Intima  mit  teilweise  deutlicher  Membrana  elaat.  intern.,  sondern  uutar  der  Intima  ein 
Lager  elaatiaeker  Fasern  Ihnlieh  der  Media  nenmder  Gefleae.  Die  yergewaltignng  iat  naeli 

Busse  nicht  die  Ursache  de«  Anenrysma.  da  die  Venlnderungen  .llter  als  7  Monate  sind. 
Es  hat  vielmehr  viele  Jahre  bestanden,  event.  aus  der  Kinderzeit  her,  daher  die  Regeneration 
trete  Tier  Qravidltiten.  Erat  in  nenerer  Zeit  aind  dnreh  eine  Rdae  neue  frische  Blnriaae 
entatanden. 

Qbiaria  Fall  ist  das  erste  Stadium  von  diesem.  Ähnlich  iat  auch  daa  Heiler- 
Jacobaenache  Aneurysma,  welehea  die  Art  eosUaca  nmgreift  imd  InlimarAnakleidung  auf- 
weiat.  In  anderen  Fällen  bleibt  die  Bildung  eines  Aneurysma  aus.  Die  Adventitia  bleibt 
normal  weit  und  der  Riss  wird  eine  zirkuläre  Narbe,  an  deren  Grenze  das  elastische  Ge- 
webe der  Media  mit  scharfem  Rande  aufhört.  Ernst  fand  an  einem  37 jährigen  Ur&miker 
eine  4tVt  em  lange  (^avAuehe  mü  Modia*UntarliirMAnngj  aa  hatte  akh  eino  nana  Intim» 
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(mit  Blutpignient  damntpr)  gebildet.  Ähnlich  sind  die  8  mm  klaffenden  Qucrrisäe  von 
E.  Frankel,  JUeneke,  Schmorl,  die  bei  schwer  arbeiteodeu  Mftnneni  oboe  ereidiUicbeii 
QiiBd  tttahoidM  waiiea. 

Henniptirai  ud  UefSTerinderangM. 

Hueter  (51)  beschreibt  einen  Fall  vom  Spontan rupt  ur  des  Horzons 
bei  einem  42jiUingoii  Manne,  bei  dem  4  Jahre  vorher  das  Herzleiden  fest^ 

gestellt  war: 

Auf  Gnind  dos  iciiniachen  Hi^fund&s,  wekli«r  eine  breite  Däinpluug  über  dem  Majiu- 
brinio  itenii  ergab,  wurde  ein  Aneurysma  angenommen.  Der  Kranke  starb  tibcr  ein  Jabr 
splter  im  paralyti^rbm  Anfall.  Die  Sektion  deckte  zwischen  Herz  und  Zwerchfell  einen 
8  Floate  grossen  isack  auf,  der  mit  dem  Diaphragma  und  den  Lungen  verwachsen  war. 
Dm  Oor  war  nicht  ▼ergrAsaert.  in  im  Buk  WM»  io  d«r  Spitts  dM  «Mi  triditenuitg 
vnroiigendon  linken  Ventrikel«  eine  ftlr  einen  kleinen  Finger  durchgängige  ofTniiTitr  Da- 
Mlbst  befand  sich  eine  Vt  cm  breite  derbe  Schwiele;  die  innenÜttcbe  des  Sackes  war  uo- 
•bMi,  mit  Füwbablagmnmgsn  und  ynkalkiuig  TwmhML 

Es  handelt  sich  mithin  nm  eine  Myocarditis  iibrosa  mit  allmählicher 
AushucIiluMf';  oder  um  ninen  myomalacischen  Herd  mit  Ruptur.  Dabei  feliltfn 
akute  Erscheinungen  der  Herzruptur,  ebenso  solche  von  Rose  scher  Herz- 
tamponade  dank  den  perikardialen  Synechien.  Die  Dämpfung  über  dem 
Mauubrium  entsprach  dem  nach  oben  geschobenen  Cor;  bei  der  Systole  eutr 
leerte  sich  das  Bhit  in  die  Aorta  nnd  den  Sack:  daher  fiel  der  Blntdmck; 
hei  der  Diastole  entleerte  sich  der  Sack  in  den  linken  Ventrikel;  die  Folge 
davon  waren  systolische  und  diastolische  abnorme  StflniDgen. 

All  II  lieh  ist  der  Fall  von  Casassus  (10): 

Ein  71j&br.  Mann  kollabiert  im  Mitta^sscblaf  unter  furchtbaren  bchmeneo  im  Frft- 
kordUdniiimT  11  Stnndtii  splter  gehl  «r  sa  «knt«!!!  LnngMiSdeni  ragnud«.  Bei  derflelctioD 

findet  man  im  FTerzbeutel  eine  mässige  Menge  Blute.s  und  an  der  Vorderflftcbe  des  Herzens 
nahe  der  Spitze  (eine  1'/«  om  muMode  Öffnung  genau  in  der  Achse  deMelbeo.  Die  letz- 
tm«  bÜdtt  dM  Zenlrtnn  ^nM  2  IVaneatSek  groeaen  blutigen  Bezirks,  ircl«li«r  darehadiiitttiM 

Polisanderholzfarbe  der  Muskulatur  und  eine  1  cm  tiefe  l'erfomtion  aufweist;  die  Innen- 
Offoung  hat  cm  Durchmesser.  Die  Ursache  für  diese  Veränderung  wird  einzig  und  allein 
in  einer  atheromatdsen  Degeneration  der  Coronanu.  anterior,  1  cm  vom  Ursprung  derselben, 
mit  Verkalkung  ohne  Thrombose  gesucht. 

Es  handelt  sich  also  um  einen  ischämischen  Infarkt,  wie  er  znnrst  18B7 
von  Ziegler  als  Obliteration  und  1888  von  Odriozola  als  Ischeinie  pro- 
gressive art6rio-capiIIaire  bescliiieben  worden  ist.  Es  genügt  also  die  ein- 
fache Verengerung  des  Lumens,  um  nutritive  Störungen  der  Herzwand  her- 
beisofohren. 

Gleichfalls  auf  Atherom  der  Gefässe  beruht  der  Fall  Sturrucks  (95); 
ef  Ijctriffl  e'wuni  62 jalirifren  syphylitiscben  alten  HeiTn,  der  sich  aus  einem 
kU'inen  Loch  an  der  IIerz.s])itze.  wo  sich  nnr  entsprechend  dem  liük'  Ti  \'<'ii- 
trikel  eine  dünne  Membran  bei'aiid,  iiia  l'erikard  verblut<'te.  Mikt.i>kMiiisrii 
fand  sich  fibröses  Gewebe  nach  innen  zu  mit  frischer  Nekrose,  und  syplii- 
litisohe  OeftssTManderangen. 

Berg^  (9)  gibt  in  ^^e'mer  Arbeit  fiber  Spontanrnptnren  der 
Aorta  zunächst  ein  historisches  Expose,  welchem  er  Bemerkungen  über  <]]>' 
Ätiologie,  pathologi.sche  Anatomie,  Symptom-itologie  folgen  läs>t.  Nncli  ihm 
ist  die  normale  Aorta  selbst  unter  einem  Drucke  von  20 — '6ü  cm  (Jim ck.silber 
nicht  zerreisslich ;  eher  reissen  die  balbmondförmigen  KUppen.  Es  uiüsh  vor- 
her eine  gewisse  Brttehigkat  der  Wand  eintreten,  deren  Ursachen  Atherom, 
chronische  Aortitis,  selten  akute  oder  snboknte  Aortitis,  sehr  selten  akute 
maligne  Aortitis  ist  Als  prädisponierend  müssen  angesehra  werden  Greisen- 
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alter,  Infektionskrankheiten,  Autoinf oxikalion.  TTeteroinfoxikaf itmen  (Blei)  etc. 
Meist  kommt  noch  Aii.strenj,'ung  oih'r  'rranin-i  hinzu.  Andere  Faktoren  sind 
die  Herzb^ptrtrophie  und  arterieller  ÜLKjnirnck  wie  bei  Arteriosklerose  und 
Nephritis.  Der  Ort  der  Ruptur  ist  in  ^ji  aller  Fälle  der  intraperikardiale 
Teil  der  an&teigenden  Aorta,  meist  innerbalb  der  ersten  2 — 3  cm  am  Hetzen. 
Extrapedkardial  an  der  Brustaorta  ist  die  Perforution^telle  entweder  am 
Truncus  brachio-cephalicus  oder  selten  am  Übergang  in  die  Aorta  desc.  Nur 
hei  dem  1*0 jähriL't'n  Studenten  von  Bruuardcl  et  Vibert  waren  Per- 
loratiuübstellen,  sonst  stets  nur  eine.  Die  Au^dühnung  des  Schlitzes  geht  von 
einigen  Millimetern  bis  zu  Vs — "i*  der  Aortenzirkumferenz.  Er  verläuft  meist 
vertikal,  oft  transversal.  Innere  nnd  Snssere  Öffnung  korrespondieren  oft 
nicht  (D^coUement).  Gelegentlich  ist  die  Aorta  makroskopisch  geannd; 
mikroskopisch  sind  Veränderungen  der  Innica  media  das  wichtigste,  weil 
allein  ihre  ♦'I  tstisrhen  Elemente  dem  Blutdruck  Wideret  trid  h'istcii  ver- 
möijen.  Bei  jungen  Individuen  kommt  auch  t-ine  Atropliie  der  Media  l)is  zu 
pHpieidüune  ohne  Atherom  vor,  z.  B.  bei  dem  oben  erwähnten  2Ujährigen 
Stadenten,  bei  welchem  nach  Typhus  die  elastischen  Fasern  der  Sfisdia  tu 
einer  amorphen  Masse  degeneriert  waren.  Die  bei  der  Ruptur  ergossenen 
Blutmi  ntj;en  füllen  zumeist  das  Perikard  in  einer  Qnantit&t  von  1 — IV«  Liter, 
wHluenil  die  Pleura  bis  3  7«  Liter  beherbergen  kann.  Wenn  sehr  weni?»  Blut 
im  IV  rikard  ist,  so  handelt  es  sich  nKi^licherweise  um  ein  diÜuseh  Aneurysma 
unter  der  Tiinica  externa,  welches  bi^i  zur  Herzba^is  vorgedrungen  ist  und 
ans  welchem  Blnt  ins  Perikard  filtriert  Das  Trauma  wirkt  £ut  stets  dnrch 
Erhöhung  des  intoathorakaten  Druckes;  Broca  sagt,  das  Hera  werde  lüinlidi 
einem  Kirschkern  ans  der  Kirsche  nach  unten  luxiert;  anch  Z  der  Ein- 
geweide am  Diaphraf^ma  beim  Sturz  und  forcierte  Extension  der  Aorta  bei 
starker  Doisaltiexiun  kommen  in  Betracht.  Bei  der  Ul>eranstrenjrnn^  war 
daB  Herz  und  Gefääse  komprimiert  durch  die  dabei  innerlich  forcierte  Ex- 
spiration (nach  Marrey  an  Hunden  dO  cm  Druck  statt  15  normal).  Die  Per- 
foration geschieht  mmeist  in  2  Tempis;  in  3  Zeiten  heisst  so  viel  wie:  es  ist 
auch  noch  ein  snbseröses  Hämatom  durchgebrochen.  Die  Todesursache  ist 
meist  die  der  Hämorrhagie  folgende  Herzkompression  (Herzohren ').  Doch  iribt 
Brouardcl  auch  den  Tod  durch  Anaemia  cerebraiis  beim  iSturz  und  den- 
jenigen durch  Erregung  der  kardialen  Plexus  zu. 

Traumatlsehe  Hen-  und  MBsaTerlttdwnmgtn* 

S  trau  SS  (94)  berichtet  einige  Fälle  von  Herzkrankheiten,  bei  welchpu 
die  Dnfallbegatachtimg  eine  Rolle  gespielt  hat. 

Fall  1  ist  oiiu'  traumatisclie  Endokarditis  eines  Hraucrs,  entstanden  nach  energiseliera 
Festhalten  am  Bottick  £xituB  uaoh  Wochen.  Bü  der  Sektion:  Venracae  mitrales,  £[/p«r- 
troplue  dM  linken,  Dilatation  de«  ndtten  Ventrikdn.  Da  Torhor  «ia  gvtea  Hm  beatend 
nnd  KUppenläsionen  beim  Trauma  möglich  sind,  so  ist  die  Kontinuität  der  Erscheinungen  da. 

Fall  2.  Ks  entsteht  nach  einem  wuchtigen  Schlag  mit  dem  Meissel  vor  die  Brust 
eine  aohwere  Horzmuskelinsnffizienz.  Bei  der  Sektion:  ohne  gröbere  anatomische  YerSn- 
demngen  des  Herzmuskels  doppelseitige  Dilatation  und  enge  Aorta.  Auch  hier  vir  4w 
Trauma  dae  nnslosendo  Momont;  bei  ongor  Aorta  genügen  bt-kanntlicli  ÜberanslnJDgtingen. 

Fall  3  wies  scn^ilile  Keizerächeiuuugeu:  iSttche,  Druck,  wubjektiv  schnelle  Herztätig- 
keit auf,  so  dass  die  I  ntirnuchung  auf  orthostatische  1  arbykurdie  gerichtet  hein  inuHste. 
Dabei  sind  mniilichst  viel  Proben  zu  berücksichtigen:  Zahlen  des  Pulsee  im  Stehen  nnd 
Liegen,  item  während  der  Arbeit  (iömal  auf  den  btuhi  steigen),  der  Herzaohe  Yeraiich: 
Sträckm  dw  gahoogten  Arms,  dwHeriag-KrataolimerBdialkfgeiBbiiinlas  (Vorhall« 
T«n  Ammoniak  uter  dio  Naoe]  uw. 
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Fall  i.    Scbiiesslich  kauxi  auch  die  Arterioäkleross  dureli  «in  schweres  Trauma  maiii- 
ümI  wwdAE:  mdi  buM  ■!•  domh  «iae  Iftagdamrad»  alIgnMia*  NeuoM  akMlwiait  «wdui* 

Der  Krukenbergsche  Fall  (61)  betrifit  eine  66 jähr.  Frau,  weldie  vom 
Horn  filier  Kuh  gegen  die  Brust  getroffen,  zuniichst  eiiu-  Puppormpkrose  mit 
Kiterbildung  davontrug.  Nach  ^'2  Jahre  schlössen  sich  Ih  r/.-  und  Atembe- 
schwerden an,  zugleich  bestand  Arteriosklerose.  Die  Diagnose  wurde  im 
wesentlichen  durcb  das  Rönt^enphotogramni  gemacht:  keine  Vergröadenu^  des 
Cor;  in  dan  oberen  Teilen  ein  almonner  Schotten  in  nnregelmSssig  knoOiger 
Foim,  ans  8  TeUen  bestehend.  Die  Frage  ist  die,  in  wieweit  die  Herzbe- 
schwerden auf  den  Unfall  zurückzuführen  sind.  Dies  ist  an  und  für  sich 
durchaus  möglich,  ohne  dass  ein  Uerzshock  v(ir!iandun  gewesen  sein  mii--s, 
einmal  durch  schleichende  Perikarditis,  2.  durch  traumatisches  Aneurysma. 
Im  vorliegenden  Falle  aber  erklärten  sich  die  durch  das  Kadiogramm  nach-, 
gewieeene  Erweitennig  nnd  Vergrössening  des  Bensens  durch  ArterioeUeroM 
und  Verkalkung,  während  die  Atmun^besohwerden  auf  eine  doppelt  manna- 
faustgrosee  cystisch  degenerierte  Strnma  endoth  oraoioa  sorttckznf&hren 
waren. 

Die  traumatischen  Kardiopathien  hat  Iv  i  m  b  a  u  d  \8I)  zusammen- 
fassend beai'beitet.  Hier  wird  nur  über  K  iap  peur  upt  ureu  berichtet:  die 
Aorta  70 mal,  Smal  die  Mitralis  dam;  28  mal  Mitralis;  7  mal  die 
Pulmonalklappen,  4 mal  die  Triknspidalis.  Es  kommen  200  Männer 
auf  11  Frauen;  die  Männer  sind  nur  16 mal  über  50  oder  unter  20  Jahre 
alt ;  sie  gehören  nur  schweren  Berufen  an.  In  der  .TugcTid  putstehen  mehr 
Mitralaffektionen,  im  Alter  mehr  Aortenfehler.  Eine  I'rjidispusition  schaffen 
akute  infektiöse  Krankheiten,  akuter  Gelenkrheumatibmus,  chronische  Affek- 
tionen wie  Arteriosklerose,  Gicht,  Syplülis,  Alkobolismns,  Tabes.  Die  be- 
stimmenden Ursachen  sind  entweder  ein  Tranmatismns,  nnd  zwar  nidht 
nur  auf  die  Präkordialgegend,  oder  eine  Anstrengung  entweder  als  Über- 
anstren^mg  oder  plötzlich  einsetzend.  Prädisposition  und  bestimmende 
Ursache  müssen  im  unigeiv'i  brteu  Verhältuitüje  zueinander  stehen  :  liei  tabischen 
Syphilitikern  genügt  ein  einziger  Fehltritt.  Pathogenetisch  entstehen  die 
lÖappenmptnren  dnroh  grösseren  Blntdmck,  nnd  in  dieser  Hinsicht  wirken 
2  Momente:  1.  di»-  Kraft,  die  den  Blutdruck  in  Herz  und  grossen  Gefässen 
steigert,  2.  die  Kraft,  die  das  Blut  in  die  Zirkulation  drückt,  welche  aber 
äusserlich  komprimiert  wird.  Diese  Kompression  muss  stark  sein,  d.i  nach 
Mauciaire  bis  zum  25.  Jalue  der  Thorax  ohne  Rippeubruch  komprcbsibel 
ist  Bei  Anstrengungen  wird  die  Lungenzirkulation  verringert,  das  erhöht  den 
Druck  rechts;  links  dagegen  besteht  eine  höhere  Spannung  von  den  peripheren 
Arterien  her,  von  der  kontrahierten  Muskulatur  und  vom  Druck  aaf  die  Aorta: 
der  Contrecoup  macht  sich  an  den  halbmondförmigen  Klappen  geltend. 
I>azu  gehören  nach  Bari 6  zwischen  116—4^4  mm  Quecksilberdruck  oder 
nach  Delhoiumeaus  Kadavervcrsuchen  ramdej^teus  ein  Wasserdruck  von 
5  m.  Die  Folge  der  Klappenrupturen  ist  die  Insuffizienz,  die  an  der  Aorta 
grosser  sa  smn  pflegt  als  an  der  Mitralis.  Myokardruptnren  pflegen  nur  ISngs 
des  SnlcQs  interventricularis  oder  im  Septnm  ventricnlorum  Torzakommen; 
auch  kann  der  Botalli  sein.-  Gang  sich  wieder  öffnen.  Die  Symptome  sind 
timnit*('U>Rr  «ebr  hocligradig:  An':stschmer7,,  Palpitationfn.  Koma,  Dyspnöe 
mit  bynkope,  i>lutäpncken.  Auskultatorisch  entstehen  Geräusche,  die  vom 
Kranken  selbst  oder  von  anderen  bis  7  m  weit  gehört  werden  können.  Die 
FolgeeraoheinDngen  pflegen  sofort  (67V«)  in  GestiJt  der£ndocajrditis  chromca 
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vnd  Klappenmsiiffiaeiis  an&ntreten.  Die  Prognose  ist  li&iifig  tödlich: 
nach  Bernstein  betrilgt  des  Ifaximom  des  Lebens  8  Jahre.  Ansnahmnreise 

tritt  auch  Hf'iluii;:;  ein  wie  in  dem  FhII)'  Lc  Roys:  nach  einem  Eisenbflhn- 
nn^liick  1879  bekam  der  Verunglückt»'  2H  OOl)  Francs  Entscliiidii^ing  und 
4ÜÜ0  Francs  jährliche  Rente,  bis  der  Klappenriss  20  Jahre  später  g»  heilt  war. 
17  von  28  Mitralzerreissungen  starben  nach  Tagen  und  Monaten.  Für  die 
Prognose  ist  Sitz  nnd  Anadehnnng  des  KlappenrisseB  wichtig,  z.  B.  ist  an  der 
Aorta  mn  Riss  unterhalb  des  Abganges  einer  Koronararterie  sehr  bedenfcUeh« 
da  das  Myokard  kein  Blut  mehr  enthält. 

Vom  Standpunkte  des  Gesetzes  aus  sind  bei  der  Frage  nach 
etwa ii:*  II  Herzverletziinpfn  zu  berücksichtigen:  1.  Fntznndnngen,  2.  Klappen- 
fehler, lierzneurose :  Faipitationen,  Tachykardie,  auch  Bradykardie,  anorga- 
.aische  GeriLnsohe  (llFftlle  von  Wo!  ff).  Bei  der  Benrteilong  ist  fiosttnhalfcen, 
dass  Kb^penfehlw  nnr  durch  direkte  Gewalt  entstehen:  Bei  Entzündungen  ist 
der  frühere  Znstand,  event.  nach  früheren  Untersuchungen  zu  berücksichtigen. 
Die  Anamnese  ist  zu  beachten.  Bei  primären  Fehlern  kann  der  Unfall  doch 
Todesursache  werden ;  die  Arbeitsfähigkeit  ist  ebenfalls  beschränkt.  Von  Wert 
für  die  Beurteilung  ist  jedenfalle  der  btand  uiid  die  Lebensweise  des  Ver- 
letzten. Je  grösser  die  Verschlimmemng  desto  mehr  Geld  ist  zn  bewilligeo. 
Hersnenrosen  sind  ftnsserst  bartn&dkig. 

Digitalis  und  Ersatzmittel. 
8.  JahrMbericbt  1905  pag.  604. 

Die  Arbeiten  über  Digalen  eröfiiiet  X.  Vlach  (103). 
Da  nach  Fr&nkel  in  den  Digitalisinfnsen  1:100  DiffSarenzen  Ton 
100 — 276Vo,  in  den  Tinkturen  von  100 — 400*^/0  an  wiricsamenGlyki^siden  Tor* 

kommen,  so  hat  zunächst  Sehmiedeberg  diese  rein  darzustellen  versucht 
als  Digitalin  und  l>i(jitotoxinum  cristriHi?!atum.  Bfn  le  Präparate  sind  aber 
noch  iiTueiiu  ina<_''  iiv  i/eiid  und  ^  eiiirsachen,  subkutan  gegeben,  Kiitisentzün- 
dung,  im  Muötdarm  angewandt  Diarrhöen.  Diese  Fehler  vermeidet  das  Diga- 
len, in  wSssriger  Lösung  mit  20*^/0  Glyzerin,  2^3  mal  täglich  10  Tropfen 
zu  geben.  Die  maximale  Tagesdose  ist  auf  3  ccm  beschi-änkt  worden.  Das 
Präparat  ist  billiger  als  das  Infus.  Günstig  haben  sich  über  dasselbe  ge- 
äussert: Naimyn,  Bibergeil.  Valthy.  Klempcrcr,  Kolli ck,  welche 
es  alle  per  os  gegeben  haben:  es  ist  nicht  magenreizend,  re.sorbierbar, 
wii'ksam,  ohne  Kumulation.  Frankel  empfiehlt  es  für  kurze  energische 
Koren.  Eottmann  hat  es  auch  sabkutan  verabfolgt  0,3  mg  1 — i  mal 
tägl.,  dazu  innerlich  Theocin,  nnd  erwähnt  Schwellung  der  Injektionsstelle. 
Derselbe  rühmt  es  intravenös  zu  5 — 10  ccm  (!)  als  direkt  lebensrettend.  Nach 
Vlach  wirkt  Digalen  proin[it  bei  nicht  vorgeschrittener  Konipensationsstöning. 
hat  aber  auch  schon  im  Stich  gelassen;  es  wirkt  subkutan  hchiner/haft  und 
nicht  schneller  als  innerlich;  dieser  Weg  kommt  also  nur  bei  Mageu- 
affektionen  in  Betracht.  Man  gebe  es  mit  Hildi  oder  Waaser,  erent 
mit  3  g  Diuretin  pro  Tag.  Die  Wirkung  zeit^^t  sich  in  besserer  Span- 
nung, Völle  und  Verlangsamung  des  Pulses  und  Wegfall  der  Arrhythmie:  die 
Atmung  bessert  sich,  die  Diurese  kommt  in  Gang,  der  Blutdruck  steigt  nach 
Tagen.  Ein  Erfolg  wurde  nicht  gezeitigt  bei  oigauischem  Vitium  mit  hoch- 
gradiger Inkompensatiun  und  chronischer,  ausgebreiteter  Nierenentzündung. 
2  mal  trat  ein  Kumulation  nach  einigen  Tagen  schon  ein  mit  lästigem  Breoh> 
reu,  Angst,  Unmhe  nnd  langsamem,  gespsimtem,  nnreg^lmlssigen  Pake. 
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Auch  von  Ketlj  (57)  bespricht  eingehend  das  Digalen  der  Firma 
Hof faiAiiii-La röche,  vio  es  mit  25*/«  Gljrxerin  in  15  com  Fttacbolien 

mit  graduierter  Pipette  verabfolgt  wird.  Kottmaiin  beobatchtete  schon  nach 
24  Stünden  DigitaJiswirkung,  intravenös  sogar  sofort  eintretende  Wirkung. 

Di»^  ir.travpnö?»'  Injektion  ist  nur  alle  '_'4  Stunden  nötig.  Am  effektvollsten 
ist  die  DigHleiiiiijektion  bei  akuter  Herzschwäche  und  kardialem  Astiima,  so 
im  Kollapü,  beim  Typhus,  bei  Oedema  pulmonum  und  Pneumonie.  Man  be- 
ghme  mit  Ueiiwii  Bomb,  die  gröeste  mr  4,5  mg ;  nie  sah  er  YeigifliDig,  Ina 
auf  7,5  mg,  welches  7  Tage  lang  per  oa  gageben  wurde.  G.  Klemperer 
und  Bibergeil  empfehlen  das  Digalen  per  os  in  Milch,  Seltm,  süaMm 
Wein  3 mal  täglich  1  ccm.  Hochheim  hat  es  meist  subkntan  gegeben  wmX 
preist  es  als  ein  gutes  Cardiotonicnm ;  nur  macht  es  brenncinlf'  Schmerzt  ii 
für  Stunden,  lokale  KuLzuudung,  SuÜ'usiun.  Die  Diurese  hält  nach  dem  Aus- 
aetaen  noch  Tage  an.  Am  aiohereten  soll  nach  Hof  f mann  das  Mittel 
intratenSs  ohne  jede  Intoxikation  sein.  F.  Hendel  zieht  nach  wie  vor 
wegen  der  durch  Digalen  bedingten  Gefässkontraktion  und  vermehrten  Uerz- 
arbeit  das  Digitalisinfns  vor;  Digalen  wirkt  nach  ihm  subkutan  nur  auf  die 
Gelasse;  Ersatz  für  die  Blätter  ist  lua  sein  I)  i g  i  t  a  i  o ii e  =  10 *-  u  Digitalis- 
tiuktur.  ^i'ach  Haberfeld  holt  Digalen  die  Keservekräfte  aus  dem  Herzen 
heraus  ansBer  bei  hochgradiger  Degeneration  (Fetthen).  Gut  ist  es  bei  nie^ 
derem  Blutdruck  -  Schwäche  des  rechten  Ventrikels,  dagegen  moflS  bei  hohem 
Blutdruck  Vorsicht  walten.  Dyspnoe  und  Cor- Überladung  verschwinden 
schnell,  v.  Ketly  hat  das  Digalen  verabfolgt  besonders  bei  nicht  kompen- 
siertem Vitium  und  Myodegenenitio :  er  gibt  es  stets  per  os  täglich  2 — 3 mal 
je  — 1  ccm  in  Wa^äer  oder  Sirup.  Die  Wirkung  tritt  in  3 — ti  Stunden 
ein;  die  Diärese  wird  bei  3  ccm  pro  Tag  in  24  Standen  grOsser.  Die  Vor- 
teile des  Mittels  sind  nach  ihm:  seine  Zusammensetzung  und  Wirkung,  die 
Schnelligkeit  dieser,  das  Fehlen  der  Kumulation,  die  Dosierbarkeit,  das  Fehlen 
von  Magenreizungen,  die  bequeme  Verabfolgung  von  1—3  mal  täglich  bis 
1  ccm;  subkutan  soll  es  nicht  verabfolgt  worden,  da  es  reizt  und  nicht 
schneller  wirkt;  nur  bei  eihgen  Fällen  greife  man  zur  intervenöseu  Injektion, 
bei  maximaler  Tagesdosis  von  0,8»-2,4  mg,  erentneU  reiteriert  Auch  bei 
asthmatischen  Anfielen  ist  es  geeignet).  Gegen  Mendels  Ansichten  spricht, 
dass  die  Frequenz  des  Pulses  und  die  Hersfonktion  in  Vt— 1  Stünde  am  10 
bis  20  Schläge  abnahm' 

Grass  mann  erwäbnt  noch  die  Arbeiten  von  de  Kenzi-Neapel, 
Treupel -Frankfurt  a.  M.,  R  o  m  her  g- Marburg, 

Subkutan  bei  ukuter  Ilorzschwäche  wfthrend  Iiifektionskraiikheiteu  wirkt  Digalen 
ttAAh  M  Standeo;  intramaskalär  ist  e»  nach  Ualffter  schmwxloB;  bei  Asthma  cardiale 
gebe  man  mit  Kottmann  sofort  hohe  Dosen:  4,5  m«  Digitoxin  =  15  ccm  Digalon ;  di>3 
tagiioii  nur  eiQuiai  zuin  Freiae  von  2,ö0— ^  Mk.  ^'ach  ^  j— 1  bis  mehr  StAjidon  ülutdruck- 
ateiimig  um  mm,  P.  bis  89  hsranlMr;  DimM  «inl  gnt«. 

Grassmann  gibt  es  nur  per  os,  tot  den  Mahlzeiten  in  Snsswein, 

Zuckerwasser,  die  ersten  3 — 4  Tage  3  ccm,  später  3  mal  V2.  Es  hat  versagt 
bei  einem  ganz  schweren  Fall  von  Astbma  cardiale  mit  artcnosk!erotis<  her 
Aorteninsuffizienz;  es  vorsagt  wie  Digitalis  bei  Arhythmie  durch  chronische 
Myol^ditis.    Gut  ist  es  bei  arteriosklerotischer  Herzschwäche. 

Veiel  wählt  bei  akuten  Insnftizieuzen  den  intravenösen  Weg,  bei 
chronischm  Proaesara  den  oralen.  Hierbei  (6  Fälle)  sah  er  gastrische  Stö- 
rungen 2ma],  die  Dinrese  wurde  nnr  in  60^/«  beeinflusst;  es  bewirkte  so 
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4  Besserungen  unter  6  Fällen.  Im  allgemeinen  ist  es  so  nicht  besser 
als  die  Digitalispräparatel 

In  seinen  14  Fällen  von  intravenOMr  VenlifolpBig  wurde  d«r  Pols  sitbeDm«!  Wia- 
fliiBst;  der  Plntdnu'k  stieg  in  4  Fnllci].  in  "2  mnmfTtan  um  20  mm,  4mal  wurd«'  pr  nicht 
be«iiiiiiW8t ;  8mai  trat  anhaltouiie  Utt8«eiuiig,  1  mal  vorüb«r|[ebende  «ia.  Zyanose,  Beaoumien* 
ImÜ,  Aagina  paetoria  war  ntt  «iiiaiii  Scblafa  bahobaa!  Dia  Doaia  ▼•d  1  oem  hat  2mal  aeboa 
Bebr  schön  geholfen.  Bei  Pneumonie  gebe  man  es  unmittelbar  vor  der  Kriäis.  Die  Wir- 
koiig  ist  gleich  der  des  Digitaiinom  verum  Kiliani  (tteichold,  WOrzburg  1895).  dessen  Preis 
abi  aahr  liekar  war.  IS  «en  Digalan  koalan  2,40  Mk.,  5  eem  anr  iBterrcoOtan  Injekiimi 
M  Pfg-    Die  Einftiliruug  von  Glastuben  !k  5  ccm  wftre  '^rwfjngcht. 

Mitchell  Bruces  Fall  baweiat,  wie  die  Oigitaliis  nur  ia  grOaaerea  Dosen  diePula- 
qualitlfc  f ndari  und  die  Dinaae  in  Gu^  bringt.  Amli  fBr  Aortanimiflliieai  aigBal  aieli  m 
dia  Droge. 

von  derVeld^^Ti  empfiehlt  A.  Fra  enk el ,«  St r o p  1>  antin  intravenös 
in  steriler  wässeriger  Lobung  von  1  :  1000,  in  Glastuben  eingeschmolzen.  Für 
Erwachsene  ist  die  empirisch  ^^opiimale'"  (!)  Dosis  in  1  ccm  =  0,001  g  Stro- 
phantiii.  1  ccm  Strophaotm  (=  25  Pfg.) « 15  oem  Digaton  (=  3,20  Mk.)  Stro- 
phantin kann  aqdl  intermuskulär,  nie  subkutan  gereicht  werden.  Man  inji- 
ziere in  Absätzen  von  10 — 20  Min.  0,3—0,4  ccm.  Strophantin  hat  die  aua- 
gedf'hnff'<fen  Indikationen;  es  ist  w'{ssf^rlr)slich,  konstant,  olme  lokale  Iveizer- 
i^chemmigen,  nach  "/i- — 1  ccm  mit  therapeutischem  Erfolge,  iiei  schwer  er- 
kranktem Herzmuskel  sei  mau  reserviert:  hier  kommt  nur  Gefäss-  und  zentrale 
Wirkung  in  Betracht,  meht  die  Henwirkong.  Gelegentlidi  sollen  geringe 
toxische  Wirkungen  auftreten :  Hochschnellen  des  Pulses,  Irregularität,  leichte 
Herzpalpitationen.  Nie  sah  Verf.  Fieber,  Schüttelfrost,  Erbrechen.  Nach 
zweimal  24  Stunden  injiziere  man  eventuell  wi'fl^r  Cave  '  nmulationem ! 
Diureticae ,  Punctio.  Venaesectio  sind  eventuell  daneben  aii/anveiKlfn.  Nach 
Chloroformnarkoben  gebe  man  subkutan  Koäein  oder  Kampfer  mit  Stro- 
phantin. 

Die  Sah  Ii  sehe  Lehre  von  der  DigitaUsvemieidung  bei  Hochdmckstauung  ist  falsch, 

denn  der  Blutdruck  kann  grösser  oder  kleiner  werden  neben  der  sonstigen  Digitaliswirkunp, 
da  er  die  Sumnio  aus  der  Uerxkraft  und  (j«fäi>sspannung  re»p.  dem  YAsomotorentonus  ist. 

EmMlnduigen» 

Derselbe  Rimbaud  (81),  welcher  oben  bereits  die  traamatiBcben 

Kli^penrupturen  eingehend  geschildert  hat,  unterzieht  in  einer  2.  Arbeit  die 
unter  dem  EinHnss  der  Traumatismen  entstandenen  Entzündungen  der  Ter* 
schiedenen  Gewebe  des  Herzens. 

Die  ältere  Literatur  findet  sich  bei:  blanchard  1688,  Tests  1818,  Hope  1829, 
Fliat  1868^ 'BolmoB  1878,  Trait^ dee  naladies  d«  eeewTe«  Gena«,  OerTiaari,  LaSn- 
nec,  ebensoPescok  1865,  BarriölPSl.  ('nter  dem  Einflusg  der  TJnfallgesetzgebung  sind 
folgende  PublikatioiMn  entetanden:  Dupuich  189i)— 1900,  Franck  1904,  Caatiaux  et 
Lattgier  IWNK  Pergne  et  Jesnbran  190S,  Bronftrdel  1908,  Thofaot  1906,  Yibert 
1900.  Wol  f f-Danzig  bat  unter  2000  UnglOcksfüllen  nur  II  mal  Herzstörungen  gefunden 
9=0,05''/«;  bernstein  sammelte  1896  107  Fttlle,  meist  Klappenrupturen;  doch  ist  das 
TwUBA  oft  frsglich. 

Rimbaud  hat  nur  solche  Falle  berücksichtigt,  bei  welchen  das  Trauma 

eine  genügende  Rolle  spielt.  26  Endokarditiden,  5mal  mit  Perikarditis, 
Sraal  mit  Klappenruptnren,  4m;il  mit  Myokarditis.  1  mal  mit  Myokarditis 
und  l'erikarditis;  13  Perikard i tiden,  davon  2mal  mit  .\ortenklappen- 
ruptm',  Imal  mit  akuter  Dilatation  und  6 mal  mit  Endokarditis;  10  Myo- 
karditiden,  Imal  chronisch=49  Fälle!  —  meist  zwischen  20  und  40  Jahren; 
bis  auf  4  nur  MSnner.  Fast  immer  Hegt  ein  wahres  Trauma  vor,  nur  4  mal 
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Amireogung  aUain  imd  dana  aekmite  nadi  Klappenraptaren  oder  akuter 
IHIatetioo.  34 mal  traf  das  Tranna  die  Henuregion,  docK  bat  es  auch  aof 

Kopf  and  Wirbelsäule  gelegentli«^  eingewirkt.  Indirekt  entwickelte  sidi  eiiia 
Mvokf^rdi^i«  4  Worlien  nach  einem  Beinbriich :  unmittelbare  Erscheinungen 
küimen  lelilen,  im  Gegensatz  zu  den  Klappeurupturen,  doch  tritt  meist  sofort 
Schmerz,  Dyspnoe,  Paipitation,  Synkopeneigung,  Hämoptoe,  bei  Myokarditis 
auch  BewmitteiiMstonuig  auf. 

Die  Perikarditis  verlSuft  meisi  erst  unbemerkt  'wegen  derSeluneneB; 
dann  tritt  Fieber,  grösserer  Bchmers,  Dysimde  auf;  schnell  tSdlicher  Verlaii£. 
Die  Myokarditis  pflegt  später  einzusetzen  mit:  Oppression,  Palpitation, 
Tachykardie,  Arhythmie,  vorübergehende  Besserung  und  Hyposystolie ;  Tod 
DHch  JrihrpTi  nn  Herz.schwäche.  Di«  Endokarditis  lokalisiert  sich  meist 
au  zerriäseiiea  Klappen,  ohne  dass  die  lUsse  notwendigerweise  makroskopisch 
sichtbar  zu  sein  brauchen;  das  YeriUUt  sich  unter  26  FiUen  21  mal  so  nnd 
zwar  12 mal  an  der  llitralis,  7 mal  an  der  Aorta,  2 mal  an  der  Pnlmonalte. 
Die  Endokarditis  verläuft  entweder  akut  (Fieber,  Dyspnöe,  Herzgeräusche, 
Tod  in  Asystolie  oder  durch  Embolie)  oder  sekundär  chronisch.  Hi*^  Endo- 
carditis  traumatica  chronica  setzt  nach  Monatun  ein,  führt  zu  Verengerungen 
und  Insuf lizieiizcu ;  die  Prognose  ist  eruät;  17  Fülle  starben  in  den  ersten 
2  Monaten,  5  im  ersten  Jahre.  Tritt  sie  am  Lebenden  ein,  so  ist  die  Ai^ 
beitsnnfiUiigkeit  für  die  srbeitende  Klasse  sioher  erwiesen. 

Pathologisob-anatomisch  kann  die  Perikarditis  eine  pnnüenta,  aber  auch 
öfters  eine  sicca  sein,  zugleich  mit  Klappenwucherungen  oder  Strichzer- 

reissiingen.  Allo  Affektionr>n  entsteheTi  durch  Infektion  des  verletzten  Teiles. 
JBei  lier  Diagnose  ist  7U  beachten,  dass  dieselben  Symptome,  besonders  wenn 
sie  erst  in  späterer  Zeit  eioseticen,  auch  der  Herzueurose  zugehören  können 
(These  de  Cottn  1904),  d.  h.  einer  Iqrsterischen  oder  nenrasthenischen 
Affektion. 

Besonders  schwer  ist  die  Entscheidung,  wie  weit  der  Unfall  an  der 
Entstehung  der  Herzbeschwerden  schuldig  ist,  am  schwersten  bei  einfachen 
Anstrf'Ti Eningen.  Wii  liti?  !«♦  dip  Frage,  ob  das  Herz  früher  gesund  war  oder 
ob  1  hchon  besteheiideii  \  eraiidenuiscn  (Hypertrophie,  Fettdegeneration  etc.) 
eiu  selbst  gelingen  Trauma  eine  Verschlimmerung  herbeigeführt  hat.  Aas  der 
Anamnsse  ist  anf  Gelenkrheomatismns,  Yeitstans,  friiliero  Tnmmen,  Typhns, 
Syphilis,  Infektionen,  Alkohol,  Tabak,  feuchte  Wohnungen  za  achten.  IKe 
Schwere  d  r  friiheren  Arbeiten,  sowie  der  Militärdienst  geben  gewisse  An- 
haltspunkte. Bei  der  Abschät/nng  der  Verringerung  der  Arbeitsfähigkeit  ist 
zu  beachten,  dass  eine  MVocarditis  traumatica  gar  nicht  vergleichbar  ist  mit 
dem  Verlust  eines  Gliedeig,  eines  Auges  z.  B.  —  sie  ist  schwerer  als  idle  Ver* 
stilmmelnngen.  Je  nadi  Alter,  I^f  nsw.  müssen  70— abgesogen 
werden,  bei  Herznearosen  30— 60Vo,  da  sie  hartnäckiger  sind  als  andere 
Neurosen,  wenngleich  heilbar.  Bei  vorher  latenten  Kardiopathien  muss  der 
Unfall  vorantwortlich  gemacht  werden,  wenn  eine  Verschlimmerung  eintritt; 
er  ist  nur  temporär  heranzuziehen,  wenn  durch  ihn  das  Leiden  nur  aa%e- 
deckt  worden  ist. 

Symes  (97)  berichtet  aber  ein  zweijähriges  Mftdchen,  troldbM  mit  j^vätolitdwm  G«- 
tiwek  «B  4&f  iUrzBpitzo.  Dilatation  beider  Ventrikel,  Antmie  und  Orthopnoe,  mit  eiuer 
Temv^Tat-ir  von  zuletzt  100"  F.,  l-'iß  P.  und  68  Reep,  nach  6  Wochen  starb  and  zwar  wie 
die  beJcUoa  ergab,  ao  einer  friachea,  breiten  Klappenwacberung  des  Mitralis,  in  WClchMT 

«ich  b«ktwielH;is«k  Ili|lMto«pft«kakk«B  fsaden.  bin  Muttgar  ssptisolwr  find. 
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Raw  (79)  hat  in  8  Jahren  das  Antistreptokokken-Serum  in 
mehr  ab  200  F&nen  septischer  Infektionskrankheiten  angewandt»  danmter 
2bmal  rektal:  nsidi  einer  Torbereitungsknr  das  Rektnm  mit  warmer 

Kochsitlzlöjnincr  ausgewaschen  und  dann  rdcn  20  ccm  Anlistrcptokokken- 
sernm  mit  40  r-rni  Kuchsal/.lüsung  von  Ux»^  F  morgens  und  abi  rids  injiziert. 
Als  Nebenwirkungen  kommen  vor  Hauterythema,  Urticaria,  Goiciikäcbnierzen 
nsw.  Verf.  rfihmt  das  Mittel  bei  reiner  Streptokokkensepsis,  aber  nor  das 
polyralente  Sernm  von  Bnrroaghs,  Wellcome  and  Comp.;  dieses 
Semm  wirkt  nur  antimikrobisch,  nicht  antitozisch.  Li  einem  tod  3  Fällen 
maligner  Endokarditis  ist  eine  Heilang  in  10  Tagen  mit  580  cem  ersielt 
worden. 

Gaultier  (39)  vindiziert  auf  Grand  ucutTor  Arbeiten  von  PoucÄt,  ÜtLiuger, 
Brat  tk  Jousset  den  Taberkelbazillen  die  Elntstehong  gewisser  KlapptiudbktioDen ,  b« 
welchen  hi>t  il  irisch  nicht  a!e  TuberkelknötcLcn  cbarakteriaiertc  Wik  hernngeD  auftret^'n, 
bei  denen  alu  r  diu  Bazilkn  im  Bluiu  krtsiäon.  rutbologisch-aniitomisch  kann  1.  in  seltenen 
Fallen  die  Tnberkolose  nachweisbar  sein;  alsdann  stellt  sich  das  leiden  dar  a)  ahn  Knöt- 
chen fl's  Endokards,  am  freien  Rande  der  Mitralis  z.  B.,  b)  als  k&sigu  TuberkuloHe  des 
Eudokards  {Fälle  Wagner.  Lancereaax,  Girode)  —  oder  2.  die  Tuberkalos«  ist  ana- 
tmaisdi  und  bakteriologisch  naehweiabnr:  dM  sind  nur  wenige  Fälle  von  Lion,  Leydsn, 
Ben  da  —  oder  3.  die  Tuberkulose  ist  weder  anatomisch,  noch  bakteriologisch  nachwcuMbar 
und  zwar  a}  in  Gestalt  der  sekuodlrea  vegetativen  Endokarditia  oder  b)  der  Sklerose  des 
Endokttdft  rad  im  Kkppeii.  —  4  Di«  TnlMilniiMe  iit  atdit  anstoniadi  woU  aber  b«k* 
teriologisch  nachweisbar.  Die  Rubriken  8 a  und  8  b  kommen  im  S'tn  linm  rlnr  Tnhrrknlose 
und  zu  Ö — 12"  0  bei  langsamer  EnfKsbea-,  Gelenk-,  DrOaen^Tuberkulutie  u»w.  vor,  auügüuommen 
beilGtnlateBOM,  bei  wvleher  oaeb  dem  Oeeeti  Ten  Poteln  imd  Tetssier  die  luangn- 
liyperämie  die  Entwicklung  der  Tuberkulose  behindert.  Die  Rubrik  4  findet  sich  nur  bei 
der  eogen.  badU^ie  attenate,  wie  sie  bei  der  Jouas  et  sehen  Methode  durch  examen 
iaeMopiqne  dn  wuig  nadigewieMii  irird:  es  tritt  dann  nor  eine  eoiiSndlidte  Badokardilia 
mit  Koch  sehen  Bazillen,  ohne  spezifische  Produkte  auf,  entsprechend  den  Ex  (  i  i  imenten 
von  Michaelis  und  Blum  1898.  Daher  iai  die  Toxinlehre  zu  verwerfen  und  durch  eine 
Tnbeiikaliniie  so  enetsen,  welche  obige  Mreehemnngufonnen  der  IMoksrdHhi  Teranadten 
••11.  Nihares  mnaa  im  Original  selbst  eingesehen  werden. 

Von  Perikarditis  im  Xindesalter  hat  Morison  (72)  44  F&Ue 
vereinigt 

Davon  warra  5  reine  Entzfindungen,  6  wiesen  keine  Adhlrensatt  anf,  17  dagegen 

hatten  solche;  12 mal  waren  die  Klappen  frei;  Smal  waren  die  Adhäsionen  kostoperikardial, 
1  mal  pleuroperikardial.  Die  Untersuchung  erfordert  grosse  Routine ;  so  wird  die  sekundäre 
Perikarditis  bei  Tuberkulose  und  Pneumonie  leicht  fiberaehen.  Die  duroniache  adbisive 
Perikarditis,  namaatlnh  die  viszerale,  macht  grössere  Henl^pertraphia.  CbawJrtawiliaBh 
ist  IBr  AdhäHivpro7o<»o  ein  doppeltes  Spitzengeräusch. 

Chirurgisciie  LuLervention  wünscht  Morison  nur  bei  eitriger,  in  Zunahme 
begrifiener  sekundärer  Perikarditis,  aber  nur  in  Gestalt  der  freien  Ludsioil 
nseh  Entfernung  des  parastenuüen  Knorpels»  welche  wissenschaftlicher  ist  ab 
die  blinde  Punktion. 

Bei  Carpenter  und  Fisher  (18)  handelt  es  sich  um  ein  8 jähriges  Kind,  welche« 
a&ch  lt>  monatlichem  Kranksein  an  Herzstöruugeu  starb  und  bei  der  Sektion  Dilatation  und 
Hypertrophie  beider  Ventrikel  ohne  Klappenfehler  und  ohne  Herzbentelverwachsungen  darbot. 
Basis:  Gcl<>nkrh>  •irnatiamiia.  Biaiignr  pathelofiaeher  fiafond  am  Henea:  Vevdiofcaag  d«r 
Chordae  teadinea. 

Bei  Adams  UUuohta  afai  anlhllend  groaaar  und  verdicktw Parikardlalaadf ,  der  efaiem 

4'  ■  jährii't  n  Mfidchen  angehörte,  ein  Empyem  vor.  Der  Sack  reichte  von  der  linken 
Kiavikel  hin  zur  Unken  Axilla  und  hia  S  Zoll  rechts  von  der  Mittellinie  dea  Stemoms. 

Bei  Btawart«  (98)  II  jährigem  Patieiitan  mit  aohwanm  Bhawnatimnm  «ad  Aagba 
pectoris  traten  zugleich  ein  .Korten-  und  ein  PulmoDSlfahlar  aaf^  wdfih  Mlticer  attS  doi 
Auskultationsbefnnde  im  Leben  konstatiert  wurda 

Bei  perikardialen  Verwachsungen  sind  nach  Lehmann  und 
Schmoll  (62)  nach  Torheriger  Orthodiagraphie  TentrodorBale  Rontgeao- 
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g  ramme  anzufertigen,  womöglich  während  des  AtemstUlstandes  in  forciertoir 
Lutpizatimi  und  Exspiration.  Wichtig  ist  dM  «broadbents  agn",  d.  h.  eine 
Eiiiziehiiiig  der  hinteren  knöchernen  Thoraxwesd^  nicht  der  Zwischenrippen' 

ränme,  entsprechend  der  9.— 11.  Rippe.  5 — 10  cm  links  von  der  Wirbclsänle, 
welrh<-  ihren  Urspmnf^  in  den  Verwachsiinj^cn  hat.  Lehmann  und  Schmoll 
fanden  ähnlich  wie  Siürtz  im  Röntgenbilde:  1.  bandartige  Ausfüllnng  eines 
oder  beider  üerzzwerchfellwinkel,  2.  Zackenbildong  der  Httneohettenkontnreu, 
8.  yerwiscbte  ondeiitliGhe,  flatternde  Pidsation  durch  Oberdeekong  der  HerxF 
rftader  infolge  der  Vervacbsimgen,  4.  verringerte  ZwerchfeUbewegnng  als  Aus- 
druck basaler  Fixation. 

V.  Arx  üV)  berichtet  über  die  Diagnose  der  akuten  Mediastinal- 
erkrank  u  n  g  e  n. 

Literatur:  J.  Schwalbe,  Realeazyklopadie  der  gosamien  Iltsükande  TonA.  Ealen- 
bar«,  m.  AvfL  Bd.  IS.  p.  58-110. 

Die  Mitteilungen  über  akute  Mediastinitis  und  Mediastinalblntnng  sind  spär- 
lich und  beleuchten  meist  nur  die  operative  Seite.  Die  Anfangserscheinnngen 
sind  sehrunsicher.  1  siii»  heschrieb  v.  Arx  im  Korrespondenzblatt  f.  Schweiz.  Arzte 
Nr.  6  die  1.  Leptothrix-Phlegmone  als  eine  Plilegmone  sui  generis,  welche  im 
Ansciilnss  an  einen  Zabnabszess  nidit  in  der  Art  eines  gewöhnlichen  Senknngs- 
abesessee,  sondern  als  janohiger  Prozess  fiberall  anf  seinem  Wege  nur  dasBinde> 
gewebe  mit  Gasbildung  und  schiefergrauen  scbmittrigsil  Massen  durchsetzte, 
indem  er  sogar  durch  das  Zwerchfell  hindurch  bis  ins  perirenale  Bindegewf^be 
gelangte.  Tympanitischer  Schall  und  lautes  emphysematöses  Knistern  ui)er 
demStemoia  sicherte  die  Diagnose,  welche  durch  die  chirurgische  Intervention: 
Treponatio  stemi  nnd  Drainage  des  Mediastinnms  bestätigt  wurde. 

Weitere  Literatur:  Wiener  klin.  Randschau  1902,  Nr.  45  46,  K  u pfstein;  Ksrewtk/» 
Dia  deutsche  Klinik  am  Eingang  des  20.  Jabrhaaderta.  Bd.  8.  p.  380. 

Netter  Fall  von  v.  Arx: 

32jähriger  Mann  wird  von  einer  serriaaaDen  Breiasleitang  an  des  Kopf  getroffen  und 
mfter  d«n  W«g«n  gweMeedvrk;  ein  Rad  geht  Sbsr  die  Briirt,  ao  daw  di*  adtw«»  Dhilcitto 

platt  p'-'firnrkt  -var.  FnlL'p:  S'chmi^rz  in  fli^r  Hei'zi^cgeiKl  und  Ober  der  unteren  Steruftlh/llfte 
bis  cum  Aneatz  der  4.  Hippe  groetiblattigee  feuchtes  Eassein  mit  scharfem  Knistern.  Während 
d«r  B«obMbtaiig  «trag  dÜMa  kuatenide  Zmn  aabstenial  weiter  naeb  etieii,  wShrend  «mtm 
eine  Dftmpfnng  bis  zum  rechten  Sterniilrnml  auftrat.  SpStcr  h5rto  man  mit  einem  Male 
von  fem«  bei  reinen  HerztOnen  ein  mit  der  Uemystole  synchrones  fast  pfeifendes,  immer 
Umler  weidendes  Oerloseh  fBr  IV,  Standen.  An  nSdnden  Morgen  wiederholte  sieh  der* 
selbe  Yorgang  mit  Vorstürkung  des  Spitz;fnsto?.seü  iiinl  grösberer  Dyspnöe.  Die  Diagnose 
iMtete:  Jhraktor  des  4.  Eippenknerpds  mit  Zerreissung  der  A.  iutercostalis  IV  imd  mit 
BlvknBf  ins  Temkn  Medfsstomm,  sowie  in  den  ünkaii  Plseiannm.  Ansgang  in  AeMnng 
mit  etwas  Hoatanrais  and  atedtendem  Haneniriigniigefllhl  aai  liakan  Standnnd. 

Drei  verschiedene  Symptome  sind  zn  beachten:  1.  das 
Knistern  durch  das  allmählich  znnchmcndo  Hämatom  im  vorderen  Medin- 
sttuum  ohne  Hatttemphysem  und  ohii«^  XCrletzunp  v<<n  Lnftnihre  uiul  Bronchien. 
2.  Der  succusnonsche  Herzschlag:  das  Hamatum  des  vutderen Medisp 
stimim  dringt  die  rechte  HenhAlfke  mehr  nach  hinten,  richtet  das  Herz  auf, 
so  dass  der  Spitzenstoss  senkrecht  die  Thorarwand  trifft;  3.  das  hörbare 
pfeipf cnähnliche  Blasen,  synchron  mit  dem  Herzschla{^  weldiss  schon 
Ton  Morel  1-LavalU'e  boschricben  ist.  Es  hand»U  '.ich  hier  nicht  um  eine 
Mischun«!;  von  Lnft  unfl  FÜis.sigkcit  im  Perikard,  sondei  a  um  ein  Mitschwingen 
der  trachealen  Luftsäule,  welches  erst  Std.  nach  der  Verletzung  eintrat, 
als  das  snbstemale  HSsoatom  am  8.  Rippenknorpel  angelangt  war.  Die 
tracheale  Lvftsaide  ihnelt  deijenigen  in  einer  oiFenen  (hgsipfeife;  letitere 
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wird  TOD  anton  httt  d.  b.  Ton  der  BifnrkatioB  der  Tra«hea  Iier  emobüttert, 

indem  die  Hersbewegun^'  durch  das  Hkmatom  weiter  geleitet  wird.  Daher 
die  BeeeiohnBBg  des  GerlMisohee  als  Orgelpfeifenton. 

Operationen  weisen  Perikarditis. 

BÖrard  et  Fdhu  (8)  beriebten  aber  einen  Fall  von  kiiniach  primärer  tab«rkiil5aer 
PMrfloirdttit,  der  «btn  SSjllmffn  tieradillr  lMl««l«teB,  amurt  gwaadM  SS jllnigMi  Men 

betraf.  2  Monate  nach  dem  Beginn  des  Leidens  mit  Atemnot  und  Husten  wurde  ver- 
grOasert«  EerzdAmploog  mit  dumpfen  Tdoen  ohne  BaibegerAuach  konatatiert.  Dia  Diagno«« 
wuHa  ndioakopiaeb  beatitigt  dardi  aineB  diditae  B«luitt«n,  dar  ftst  d«n  gansaa  Tboraz 

ausftlUte.  Nach  Vergr&aserong  dea  Erfcusaea,  ao  daaa  die  Herzgerftoache  faat  Terscbwandeo, 
nach  Thrombose  der  Jugularia  ext.  dext.  mit  Ödem  dea  Armee  wurde  an  der  Aasaeren 
Grenze  der  Dämpfung  2'  a  cm  innerhalb  und  etwaa  oberhalb  der  rechten  Mammille  punktiert 
WbA  2'/*  Liter  blulig-seröaer  FlOasigkeit  abgezogen.   Wegen  Wiederbildnng  des  Ixaadatea 

mnssto  Tage  Bpäter  die  Entleerung  wiederholt  werden,  dieBiTial  durch  pt-ricardiotomie 
trans-xipho-äternale,  d.  h.  partielle  Beaektion  dea  Steruums  und  der  Rippeiikuorpel  oberhalb  dea 
Zwerchfellea:  VMtlkale  Inziaion  6-4 m  Tom  Proceaaus  xiphoideua  in  der  Axe  dea  Stemuma 
nach  ob«D  transversale  Inzision  am  unteren  Ende  des  Schnittes,  r^ftss  «^ie  lirike  Hälfte 
des  Sternum  A  cm  hoch  und  die  Knorpel  der  6.  und  7.  Bippo  luitlalleu.  Zweck  dieser 
Bchnittricbtung  war,  dun  linken  Pleuraaack  zu  vermeiden.  Das  rigide,  gespannte  Perikard 
wurde  durch  ein  10  rm  langes  Drain  drainiert.  UnvoUstitnfiire  Naht  Exitus  nacfa  10 
Tagen.  Bei  der  bi^lition  war  der  Hetzbeutel  18  em  breit  und  15  cm  hoch;  die  Inziaiona- 
•telle  lag  1*^  em  Uber  dem  abhängigrtaii  Fenikt;  dM  parietale  Blatt  war  8—4  mm  dick; 
Gprinn^oi  im  rechten  Herzohr  und  Y.  «ttT.s«m  orgettMiait  ia  d«  Jagoleiii  «xl.;  TrackaaW 

drUseu  k.iai|{ ;  ISpitzeutuberkaloee. 

Die  Funktion  au  der  rechttin  Suite  wurde  gemaclit  zum  Zwecke  einer 
erentüdleii  gleiöbieitigen  Entleerung  der  Pleura  mediMtinalie  dextra.  Die 
pericardiotomie  transxiphosteinale  snaodiapbregmatiqQe  ist  schneller  als 
Olli  er  8  Resektion  des  5.  Rippenknorpels  und  als  diejenige  des  6.  Knorpels 
nach  Delorme  et  Mignon:  sie  !ri<^t  rläH  Porikard  vor  dem  Einschnitt  er- 
kennen und  an  der  abhängiq:sfen  >\>AUi  iiizidieren.  Sio  übertrifft  anch  die 
methode  xiphoidienne  sous-Uiupiiragmatitiue  von  Jaboulay  und  Ogle 
nod  Allingham  1900.  ETentnell  bktte  maa  nocb  reiterierte  Punktion  mit 
Injektioxi  von  Jodolorm-GIyzerin  machen  können.  In  der  Diskussion  bemerkt 
Des  tot,  das.s  man  vor  der  Radioskopie  den  Magen  aufblasen  müsse,  nnd 
W Pille,  dabei  die  Diagnose  Perikarditis  oder  Mediaatinitia  abhinge  toe 
den  Her/.pulsatiüiH  n. 

Sjövall  (92j  singt  nach  J  günstig  verlaufenen  Fällen  da;»  Lob  der 
Perikardiotomie,  welche  ihm  häufiger  indisiert  xu  sein  scheint.  Er  verlangt 
die  Operation  in  jedem  Falle  exsudativer,  nicht  eitriger  Perikarditis,  wo  die 
Exsudatmengf  wegen  ihrer  Greese  die  Bewegungen  des  Cor  bedroht.  £r 
sieht  die  Perikarcliotomie  Olliers  vor  vor  jeder  Perikardiozentf 

Auch  Cursciimann  (25)  hat  seit  1875  6H  Fälle  von  Herzbeiiteler^uhstui 
operieren  kssen.  Aas  den  beigegebenen  Abbildungen  von  Thoraxdurch- 
schnitten  Iflaet  eich  Anordnung  und  Fonn  der  Ergüsse  erkennen.  Die  eüangen 
überliefert  er  sofort  dem  Chirurgen,  erledigt  aber  seröse,  seroflbrinfiee,  hfi&u>r- 
hagisdie  durch  die  Punktion;  je  grösser  seine  Erfahrungen  wurden« 
um  so  konservativer  ist  er  a;eworden,  da  bei  diesen  Ergüssen 
zweifelsohne  die  Neigung  zu  spontaner  Uückbildnng  besteht!!  Die  Punktion 
sclieint  ihm  nun  bei  Indicatio  Vitalis  gestaltet,  uder  wenn  die  Exsudate  nicht 
snrfick  gehen.  Die  Parazenteae  fährt  er  aus  mit  «nem  fladheii  flcbeiden- 
fönnigen  troikartShnlichen  Instromente,  dem  Herabentel instrumenta 
nach  Gnrschmann. 
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Er  kennt  keine  typisohe  EuwtichBtelle,  Bondem  punktiert  meiet  links 
und  weit  nach  anssen.  Ein  DnrehBtossen  der  Pleora  iil:  belanglos. 

Dock  (^)  erklbt  die  relative  Seltenheit  perikardialer  Eingriffe  1.  ans 
dem  Mangel  einer  Diagnose,  2.  ans  der  Furcht  vor  diesen  Operationen  und 

3.  ans  einer  ungenügeiirlen  Kenntnis  vom  Werte  eines  kühneren  ^''orfreh(»n8. 
Jedoch  ist  ohne  Operation  der  exakte  (  liariikter  des  Prozesses  nicht  erkenn- 
bar, nicht  eminal  die  Diagnose  des  Inhalts  kann  gemacht  werden.  Beim 
Henen  sind  aber  selbst  serOse  Ergflase  geföhrUch  wegen  chronisdier  Irrir 
tation,  AdltSsionsbildong,  Mnskelprozesse.  Daher  kennt  er  folgende  Indika- 
tionen, ausser  den  vitalen:  Sicihemng  der  Diagnose,  Feststellung  der  Art  des 
Exsudats  nnd  Entfernnn«  desselben.  Für  die  Operation  ist  zu  beachten,  dass 
infoljje  der  Elastizität  der  ,urossen  Gefässe  und  ihrer  Strecknn?;  das  Herz  bei 
grossen  Exsudaten  auf  denselben  schwimmen  kann,  so  üass  Reibegeräuscbe 
nnd  Spitienstoss  hörbar  bleiben.  Nach  der  Punktion  sinkt  das  nidit  adhSiente 
Ben  snr&ck.  Ponktionen  in  der  Mitte  des  Perikards,  welche  wegen  relativer 
IJnge&hrlichkeit  fBr  die  Plenra  unternommen  wurden,  sind  oft  negativ  ge- 
wesen, oder  haben  ins  Herz  getroflfen,  gelf'ir<'nt)i<  h  mit  tödlichem  Ausgange. 
Festzuhalten  ist  die  Alteration  des  cardio -liepatischeu  Winkels  nnd  die  Ex- 
tension des  Sackes  nach  links.  Auf  Verletzung  der  eventuell  adhärenten 
Plenra  fo%t  das  Empyem;  dieses  tritt  ab«r  anch  bei  der  Perikarditis  in  */« 
aller  F&lie  auf.  Die  Radiologie  ist  nicht  zu  vemacbiftssigen,  soll  aber  keine 
Direktive  für  die  Operation  abgeben.  Die  Methode  der  Operation  und  der 
Therapie  wechselt  je  nach  dem  Fall  und  dem  Operateur.  Die  Perikarditis 
bei  aknten  Krankheiten  ist  ganz  nach  Analogie  der  Flenritis 
und  des  Empyems  zu  behandein.  Die  Punktionsnadel  oder  Troikart 
soll  5cm  lang  sein  nnd  1mm  im  Durchmesser  haben;  dazo  eine  Spritae  wie 
die  AntittmnqiKritse.  Man  punktiere  luigsam  nnd  nie  blind;  bisher  tat  man 
das  meist  im  oberen  Teile  des  3.  und  4.  Interkostalranmes  jederseits.  Diese 
Stelle  i'^t  nicht  zu  empfehlen  mit  Rücksicht  auf  die  Drainage  nnd  die  Oe- 
fahr  ein  Herzolir  zu  verletzen,  besonders  rechts. 

Der  5.  Interkostalraum  ist  sicherer,  auch  der  ^5.  Allerdings  kann  die 
Pleura  punktiert  werden.  Die  beste  Stelle  ist  die  untere  Gegend  im  iiuketi 
^costo-iEiphoid^  Winkel.  Man  punktiere  an  versdiiedenen  Stellen,  in  verschie- 
denen KörperhaHongon;  so  loon  man  grosse  Mengen  in  mehreren  Tagen  ab- 
sieben. Die  Punktion  ist  aber  immer  ein  Arbeiten  im  Dunkeln.  Die  Inzision 
von  Interkostalräumen  ^bt  nur  engen  Raum,  daher  ist  die  Rippenknorpei- 
resektion  hinzuzufügen,  am  best«n  am  4.  und  5  Rippenktior;  «  !. 

Neuerdings  trepaniert  Bacon  das  M«!inuin  gegenulier  dem  5.  Inter- 
kostairaum,  was  anatomisch  korrekt  ist  und  guten  Zugang  liefert.  Der  Nach- 
teil desselben  ist  nur,  dass  die  Öffnung  über  dem  Herzen  liegt,  in  welche  es 
sich  hineinlegeD  kann.  Larreys  Sitns  ist  besser,  er  wurde  1880  von  Rob- 
berts, 1900  nacliträgUch  von  Ogle  und  Allingham  empfohlen.  Bei 
engem  Rippenschwertfortsatzwinkel  sind  noch  Teile  des  6.  und  7.  Rippen knnrpels 
zu  resezieren.  Dabei  kann  nach  Porter  Plenra  oder  Zwerchfell  verletzt 
werden.  Doch  ist  keine  Operation  über  der  6.  Kippe  frei  von  Gefahr  für  die 
Plenra,  weil  die  letztere  unter  das  Stemom  reicht.  Man  verwende  Lokal- 
MiSftitAd«  Sin  Drain  irritiert,  doch  wird  es  oft  ßlr  Tage  gnt  vertragen. 
Dauer  dsr  Operation  16—20  Min. 


/ 

Digitized  by  Google 


682 


Jaliresbericht  für  Cbirurgu.  IL  Teil. 


kartliulyse. 

Brauer  und  Küttner  (12)  bringen  einen  schweren  Fall  von  chronisclur 
adhäsiver  Mediastino-Perikarditis  mit  Residuen  von  LuDgentnberkuloso  und 
mit  aU«D  BabJekÜTen  und  objektiven  Erscheinungen  der  Herziuäuftizienz» 
Pyanoae)  lieradiaatoUflclier  Venenkolbtps,  StanungBlebeniiTliose  mit  ncteroB 
und  Aszites  (ca.  9  1.  punktiert),  über  dem  Herzen  deatUche  systolische  Ein- 
ziehung und  (liastohsches  Yorschlenclern  der  Thnnixwaild.  Also  DiagnOM: 
Verwachsung  zwischrn  Cor,  Perikard  und  Brustkorh. 

Operation  vor  6V«  Monaten:  Bildung  eines  grossen  Weich tei Happens  mit 
Äusserer  Basis;  Resektion  der  linken  4. — 6.  Rippe  vom  Sternalraiid  bis  zur 
Torderen  Azfllarlime;  sorgftltige  Abtragung  des  Periostes;  Replantatiim  des 
Lappens.  Gnter  Verlauf  der  Operation,  Aufhören  der  Beschwerden,  Wieder- 
erlangung der  Arhi'itsfähigkeit.  Es  ist  der  9.  operierte  Patient  der  Art. 
Quoad  operationem  beachte  man:  schnelles  Operieren  im  Ätherrausch,  sorg* 
faltige  Blutstillung  und  Entfernung  des  reriustes;  Talma  entbehrlich. 

Zur  Vorstellung  dieses  Falles  macht  Brauer  einige  Bemerkungen  betreffe 
Diagnose  nnd  Differentialdiagnose  der  HersbeatelTerwacbsiuig:  die  Symptome 
sind  abhängig  von  der  Mediastinalerkrankung,  der  Obliteration  der  Peii- 
kardialblätter  und  von  myokarditischen  Störungen.  Das  Herz  ist  wie  von 
einem  Panzer  umkleidet,  welches  die  sygtolische  Entleerung  und  die  diasto- 
lische Füllung  der  Ventrikel  erschwert  ^Lmklammerungserscheinungen). 

Dadurch  entstehen  abnorme  Bewegungserscheinungen  an  der  BrustwajiJ, 
cbarakteristiscbe  Stonmgen  am  Gefftsssystem,  da  eine  unkomplisierte  Obli' 
t^ration  ohne  Symptome  selten  ist,  Irregularität  der  Herzaktion.  Im  An- 
schluss  daran  tritt  auf  die  Picksrhe  j)(  rikiirditische  Pseudoleberzirrhose.  Die 
Beurteiluni?  der  restierenden  Herzkraft  hängt  mit  Sicherheit  \om  Crmlf  d^r 
Brubtwaudbewegungeu  ab.  Em  operierter  Fall  wurde  wieder  arbeitistahig 
trotz  Irregularität  des  Herzens,  trotz  Pick  sehen  Sjmptomenkomplexes  und 
unxweckmissiger  Lebensweise. 

Danielsen  (26)  berichtet  gleichfalls  ftber  einen  Fall  dieser  Art. 

Ein  20j&hriger  Metzger  mit  8diin«iBni  im  Leib«,  altem  Lungenspitzen-  und  M^»fli— - 

katarrli.  Li-berscbwcllnng,  der  vor  6  Jahren  noch  einen  Oelenkrheumatismua  durchgemacht 
hat,  bietet  folgenden  btatua  dar:  gelbliches  Kolorit,  Zjunose  des  Kopfes,  Dilatation  des 
rochteu  Her/ens,  sjstoliscbe  Einziehung  und  starkes  di&ätoliaches  YonMshlMldern  der 
knöchernen  Thoraxwand,  Verdoppelung  der  Töne,  dia4to1iseher  Yenenkollaps  am  Hais«, 
nuuigebide  Verscbieblichkeit  des  Cor  hei  Lagewechsel,  Pul»  klein,  unregelmftasig,  beschleonigt» 
d«r  «ich  nach  Ponktion  bald  wieder  bildet. 

Operation:  HufeisenfÖnniger  Hautnuiskellappen  mit  der  Basis  in  r7ir  linken  vor- 
deren Axillarlinie  und  der  äpitz«  am  linken  ätemairand ;  sabperioatale  He4i«kUun  der  4.  bis 
ft.  Biiipe  mit  dem  Kaorpubuwati  Us  ssr  AzillMrliiii»;  Wegnslime  dM  Ptrisiles.  IhA  d«r 
Opernt  i  n  wird  der  Puls  sofDft  gst  vod  mgalinlHjg,  «r  «nttptidit  im  sjutoibdNB  fia> 
siehung  der  Herzgegend. 

Status  naeli  Jahren  postoperaiieneiii:  Beeeh werden  Twaehwandeal  I« 
besieht  noeh  angedeutete  Leberziriho»en färbe,  Dilatation  der  Venen,  Staaung  am  rechten 
Arm.  Normaler  Lnngenbefnnd  mit  ruhiger,  symmetrischer  Atmung  mit  bandteUergroseem 
Thoraxfensier.  Leichtes  inspiratoriaehee  Anschwellen  der  Halsvenen,  systolischer  und 
diastolischer  Kollaps  der  HalsTSaan  und  der  ganiea  Hautpartie  aber  der  Fossa  supraelavi- 
cularis.  Spitzenstoss  '  .  Querfingrer  nusserhalb  der  Mammillarlinie;  deutliche  herzsystoHsche 
tiiiziehung  der  rippenfreien  Parti©.  DiastoUscbcÄ  Vurfedern  des  Fenstora.  In  der  Diastole 
hört  man  2  reine  Tone.  Kein  Asiitea.  Leber  und  Milz  ver^rössert.  Im  Radiogramm: 
.'v  -mt^  4.  Rippe  fehlen;  Herz  senkrecht  mit  unscharfen  K'mtnren.  Statt  des  Herxleber- 
'Winkels  ist  em  Öcbatten  sichtbar.  Das  Zwerchfell  ist  links  winklig  vorgewölbt  durch  stränge 

ftmige  Adhlaieaen.  Der  Mitlelschattsn  iafc  mtandv«»  dwdi  »ediastinale  YenraebMiagM. 
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Alles  in  allem  war  also  eine  Besserung  in  der  Herziüction,  in  den 
StawmgBsymptomen  und  im  sabjektiven  Befinden  eingetreten.  Dieses  ist  der 
9.  Fall  von  Kardiolvse;  3  FiUe  Braner,  1  Umber,  3  Beck  {Grenz- 
fiUle),  1  Meyer-Wcstffld. 

Die  Verwachsungen  können  auf  hämatogenem  Wege  entstanden  sein: 
bei  Polyarthritis  rheumatica,  Pneumonie,  Pleuritis,  auch  primär  nach  Krehl 
mit  tml^kanntem  Erreger  —  oder  fortgeleitet  bei  tuberknlösert  pneumonischer 
and  eitriger  Perikarditis.  Man  versteht  nnter  Mediastino-Pericarditis 
adhaesiva  Adhärenzen  zwischen  viszeralem  nnd  parietalem  Blatt  des 
Perikards  und  seiner  Umgebung  als  Folge  von  Ptrikarditis;  die  M.-P. 
interna  führt  zu  Obüteration  des  Herzbeutels,  die  externa  ist  fine  Schwiolen- 
bildnng  um  den  Herzbeutel  herum.  Je  dicker  die  Schwartenbildung,  desto 
mehr  leidet  die  Bewegung  des  Herzens.  Das  führt  zur  Rosenbachs  abso- 
luter Herzdilatation  im  Gegensats  zn  der  bei  jeder  Systole  ausgeglichenen 
relativen  Dilatation.  Die  Kombination  der  2  Arten  Ton  Perikarditis  föhrt 
zu  viel  verschiedenen  klinisfhm  Pildprn,  je  nacbdom  bni  pxtprnon  Ven^'ach- 
sungen  die  Lungenränder  beseitigt  sind,  je  nach  der  lieweglichkeit  des  Herzens 
selbst,  je  nach  der  Zirkulation  in  den  grossen  Gefässen  und  sekundären  ent- 
zGndlichen  und  degenerativen  Yerüideningen  des  Herzeus.  Von  den  neun 
Patienten  litten  6  an  rezidivierender  Pleuritis,  deren  Schwartenbildnng  meist 
zuräckzuffihren  war  auf  Gelenkrln  umatismus  und  Lungenentzflndung.  Reine 
Obliteratio  pericardii  kann  auch  ohne  klinischen  Einflnss  Vileib(m.  Scliliess- 
lich  kommt  es  zu  \' erwachsungen  zwischen  Perikard,  vorderer  Brustwand, 
Wirbelsäule,  Pleura,  Zwerchfell,  grossen  Gefässen  mit  Verlust  der  respiratori- 
sohen  Versdiieljlidikeit  der  Lunge  über  dem  Herzen  und  mit  mangelhafter 
Venchieblichkeit  des  Cor  beim  LagewecfaseL  Friedrich  konstatierte  bei 
grösseren  Verwachsungen  des  CSor  mit  der  Wirbelsäule  und  dem  Sternum 
eine  breite  systolische  Einziehung,  auch  des  unteren  Stemums  mit  den  Rippen. 
Danach  federn  sn-  mit  deutlich  si(  liti)areni  Kuck  wieder  vor,  und  es  gibt 
einen  Herztun.  Krehl  nimmt  au,  dass  zur  Erzeugung  eines  Nachgebens 
einer  Brustwandstelle  eine  starke  Systole  und  bestimmte  VerwachsungsTer- 
hihnisse  nStig  seien,  die  kaum  jedesmal  realisiert  sein  durften.  Das  diasto- 
lische Yorschleudem,  welches  auch  bei  Nephritis  beobachtet  wird,  ist  unter 
den  9  Fällen  Gmu]  konstatifit  worden,  davon  önial  mit  besonderein  Ton. 
Der  Kollaps  der  Halsvenen  ist  diastolisch.  Kussmauls  Pulsus  paradoxus, 
d.  h.  fehlender  Kadialpnls  auf  der  Höhe  der  Inspiration,  ist  nur  Imal  beob- 
achtet und  ein  sicherer  Beweis  für  die  Umwachsung  der  grossen  Gefasse. 
Zn  erwSlmen  ist  noch  das  inspiratorische  Anschwellen  der  fialsvene,  sowie 
die  exspiratorische  Abschwäcbung  des  Spitzenstosses.  Der  myokarditische 
Faktor  besteht  in  Irregularität  des  Herzens;  der  rechte  Ventrikel  wird  stärker 
geschädigt:  daher  die  Stauung  und  Picks  perikarditische  Pseudoleberzirrhose 
bei  nicht  zu  grosser  Milz.  Nach  Hess  ist  dazu  noch  nötig  t^in  Zusammen« 
wirken  chronisch  entzündlicher  Prozesse  in  den  serösen  Höhlen  des  Körpers.  In 
allen  9  FSllen  waren  Milz,  Niere  und  untere  Extremitäten  beteiligt.  Imal 
bestand  Stanungsbronchitis.  Die  zadiologisdien  Befunde  von  Sturts  sind 
oben  erwähnt. 

Als  Vorbereitung  zur  Kardiolyse,  welche  stets  bei  Rystolischfr  Ein- 
ziehung grosser  Thoraxparticii  vorzunehmen  ist,  wende  man  Bettruhe,  Kardio- 
tonika,  Diuretika  zur  Bestimmung  des  myokarditischen  Faktors  an.  Bei  der 
OpoatioEn  neibme  man  die  Lappenbasis  in  der  Torderen  Azillarlinie  and  rese- 
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n«re  3.-7.  Rippe  je  nach  dem  Grade  der  Scfalendeibewngnxigea.  ETeotiiell 

mache  man  partielle  Längsresektion  des  Stemani  nach  Petersen,  nicht 
totale  Querrpsektion.  Bpcks  Versuch,  die  Adhäsionen  m  lösen,  ist  nnnötiii. 
Brauers  l'atierit  ist  nach  4  Jahren  noch  völlig  gesund.  Treupel  will 
schau  im  Beginn  operieren  lassen.  Was  die  Narkose  anlangt,  so  hat  nur 
Petersen  einen  Veninch  mit  der  Lokdaniilhetie  gemacht;  alle  anderen 
Autoren  haben  Äther  und  Ghh»ofonD  mit  Morphinm  ohne  Stdrong  angewandt, 
Daniel  Ben  selbst  prolongierten  SndeckscbNi  Ätherransch  mit  M. 

HemuMMige. 

Conkling  (32)  berichtet  ftbw  einen  Fall  von  Bmststich  an  einem 
Keger,  bei  welchem  1  Std.  post  tnmma  das  Herz  stillstand;  2  Minuten  später 
bpfrani!  >'r  mit  der  rhythmischen  Kompression  des  Herzens  zwischen  Daomen 
ujid  Zeigeiuiger.  nach  */t — 1  Minute  .if^ierte  dassellie  wieder. 

Die  liiustwuiide  reichte  von  der  Mitte  der  linken  Clavicula  bis  3  Finger 
unterhalb  der  rechten  Mamma  nnd  hatte  ausser  den  Weichteitoi  die  Knoipel 
der  2. — 4.  Rippe,  Pleura  nnd  Perikard  dnrchtrennt.  Unter  Tamponade  brachte 
Conkling  den  Kranken  in  die  Rekonvaleszenz. 

Mauclaire  \69)  hat  32  Fälln  von  Herzstillstand  iresammelt  und  unter- 
scheidet zwischen  ( 'hloroformsynkope  und  Bo&eschem  Herztod.  Die  drei 
Methoden  sind  folgende: 

A.  Direkte  Massage  auf  thorakalem  Wege  17  Fälle,  daron 
ein  Erfolg. 

B.  Anf  transdiaphragmatischem  Wege  5  Fälle  ohne  Erfolg. 

C.  Anf  subdiaphragmatischem  Wege  10  Fälle  mit  6  Erfolgen, 
je  2  partiellen  und  tot;t!»'M  Misserfolgen.  Die  Kintcilung  derselben  Fälle,  nach 
der  Ursache  des  Kollapses  <;«'ordnet,  gibt  fol.^cnde  Tabelle:  a)  24  Fäiln  durch 
Anästhetika;  thorakal  uperiert  12  Fälle  mit  1  kompletten  und  4  partiellen 
Erfolgen,  transdiaphragmatisdk  operiert  6  negative  Fälle,  sobdiaphragmatisch 
operiert  7  Fälle  mit  5  komplettoi  nnd  1  partieUem  Erfolge,  b)  2  Hera- 
koUapsc  ohne  Anästhetika:  Imal  totaler  Misserfolg  mit  der  thorakalen 
Methode,  Imal  partieller  subdiaphragmatiseh.  c)  3  Fälle  nach  Trauma:  Imal 
Erfolg?,  2 mal  partiell,  d)  Embolia  pulmoualis,  e)  Imal  Asph/xie,  f)  Imal  Aä- 
phyxia  neouati,  die  3  letzten  ganz  oder  teilweis  negativ. 

Avauwe  den  medutnischen  Wiederbelebiuigsmethodai  sind  noch  hervor^ 
anheben  ]B3ffgy^>sMii>gffli^  isotonisdier  Salalcsnngen  intraTasknlär  oder  intra- 
kardial, z.  B,  Adrenalin  1:5000  usw.  swecks  Entgiftung  des  Herzens  und 
des  Gehirns.  Näherps  darüber  siehe  Hallnin,  These  de  Lille  1904  et  Tremn- 
lation  iibrillaire  du  coeur,  Paris,  Masson  VM)b. 

Mit  dem  Hinweis  daraut,  dasss  die  Entblössung  des  Herzens  eine  schwere, 
dnrdi  PlenxaJnfekfcion  oft  tötiidi  wirkende  Operation  nnd  dass  die  luj.  ktion 
wiederbelebender  Substanzen  ins  Hers  selbst  ein  blinder  nnd  gefiibrlicher  Ein- 
griff ist,  stimmt  auch  Rochard  (83)  in  Mauclaires  LoUiymne  des  snb- 
diaplirnsroatischen  Wetres  ein,  um  so  mehr  als  die  Gefässinjektionen  nur  b^^i 
Tifri-n  Krfolg  vei-sprechen.  Dieser  Weg  ist  nach  ilmi  cintach,  schm-ll,  gut- 
artig und  wirksam.  Er  hatte  3  Erfolge  in  ö  Fällen;  mit  Mauclaires  zwei 
neuen  Heilungen  madit  das  5  Erfolge  unter  7  Fällen. 

Thiery  zieht  zu  dem  Zwecke  statt  des  Thorszfensters  und  der 
I«paiotomie  die  Tracheotooiie  und  die  direkte  Insufflation  nach  Poncet 
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vor  und  stützt  sich  darauf,  dass  er  in  12  Jahren  unter  22  so  operierten 
Fällen  17 — 18  Erfolge  gehabt  habe,  denen  ebensoviel  Misserfolge  in  Kochards 
Statistik  entgegenstehen.  • 

Bochard  dagegen  häH  die  Iiaparotomie  für  keinen  grosseren  Eingriff 
als  die  Tracheotomie  und  läset  für  die  letttere  nur  «oe  besondere  Indikation 
geHen,  nämlich  Schleimverlegnng. 

Mauciaire  et  Z6sas  (70)  g^^ben  v'mv  Ziisammenstfllnng  aller  Fälle 
von  direkter  Herzmassage  im  Chloroformkoilaps:  von  30  Fällen 
wurde  10  mal  die  snbdiaphragmatische  Methode  angewandt,  d.  h.  die  Laparo- 
tomie ond  das  rbythmiselie  Zusammenpressen  des  Herzens  zwischen  Diaphragma 
und  Stemnm.  Die  Methode  gab  6  mal  einen  vollen  Erfolg;  von  den  4  Mi^s- 
erfolgen  waren  2  mit  vorübergehender  Wiederkehr  der  Herzkontraktion.  In 
4  Fällen  wurde  nach  der  transdiaphragmatischen  Methode  operiert:  sie  alle 
verliefen  ungünstig.  In  den  restierenden  16  Fällen  wurde  die  Thorakotomie 
ausgeführt  mit  1  Erfolge,  7  absoluten  und  8  partiellen  Misserfolgen.  Daher 
ist  bei  schwerer  Ckloroforrasynkope  der  snbdiaphragmatische 
Weg  xn  wählen. 

HersTCrletiungen. 

Quenu  (78)  bringt  zunächst  einen  eigenen  Kali  von  Stichverletzung  mit 
einem  Gemüse-Küchen9iesser  bei  einer  29jähngeu  Frau.  Operation  1  Stund» 
10  Minuten  nach  der  Verietmng  in  Cbloroformnarkose  mit  Roth-D raeger: 
Bildong  eines  äusseren  Bcharnieriappens,  dessen  Grenzen  1  cm  vom  Sternal* 
rand,  oben  im  2.  Interkostalraum,  unten  im  5.  Interkostahraum  verlaufen. 
I'nrchtrennung  des  3.^ — 5.  Rippenknorpels,  Durchtrennung  des  2.  und  f).  Inter- 
kostalraumes  und  Umbiegen  ohne  Bruch.  Bei  Eröflfnung  des  blutgefüllten 
Perikards  fliesst  viel  Blut  in  die  mitverletzte  Pleura:  plötzlicher  Atem- 
stillstand!  Herrorsiehen  des  Henens,  Änlegnng  zweier  NShte:  sofort  regel- 
missige  Herzaktion  und  Erwachen.  Perikardialnaht,  Pleuratoilette,  Naht  des 
Knorpels,  keine  Drainage,  Aspiration  der  Plonralnft  durch  den  Potainschen 
Apparat  mit  mehrnKHÜL'-cr  Wiederholunp;.  Hauer  25  Minuten.  Vom  3.  Tage  an 
ausser  Gefahr,  am  iA.  läge  alles  ia  Ordnung. 

Qn^nu  berichtet  dann  über  einen  Fall  von  Savariaud:  Stilettver- 
leünmg  des  rechten  Ventrikels  8Vt  Standen  post  tranma  bei  einer  86jilirigen^ 
Innerst  schmutzigen  Kran,  prope  exitom.  Opwalion :  grosse  krumme  Inzi$>i()n 
(Font an)  als  Tangente  7Aun  Sternum,  so  dass  der  Pectoralis  major  und 
3  Rippenknorpel  durchtrennt  werden;  Ablösung  der  Pleura,  Umklappen  des 
I/appen«?  nat  h  aussen,  llesektion  der  oberen  und  unteren  Kippe,  Fraktur  der 
mittleren.  Der  vorhandene  Pneumothorax  wird  zugeklemmt.  Die  Öffnung 
des  gefüllten  Herzbeateis  ist  yerlegt.  Nach  Vergr6s8emng  derselben  springt 
das  Blut  4 — 5  cm  weit  ans  dem  rechten  Ventrikel.  Kach  dem  Herforziehen 
des  Cor  ist  die  Atmung  wieder  da.  Anlegung  dreier  Nähte,  Naht  von 
Pt^rikard  und  Plenra ,  3  Fixationsnähte  durch  den  Lappen.  Pleurapunktion 
iuiil  -aspiration.  Dauer:  35  Min.  Verlauf:  Bronchopneumonie.  Am  5.  Tag 
Drainage  der  Pleura;  am  11.  Tag  wegen  Verringerung  der  Pyopnenmoth<Mrax 
keine  Pleorotomte.  Am  14.  Tage  Tod  an  schwerer  Ltfektion.  Sektion:  Peri^ 
carditis  purulenta:  trotzdem  Heilong  der  kardialen  Wunde,  von  der  nur 
aussen  ein  kleiner  Eindruck  sichtbar  war. 

Nach  Que  nu  ist  die  Prognose  der  Herzwnnden  nn  PlenraMutnn?  und 
Pleuraeiterong  gebunden:  in  16  Todesfällen  vonLemaitre  bestand  Broncho- 
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pneamoiiiei  12  mal  Plenritu,  ISnukl  Pleuritis  und  Perikarditis.  Bei  der  Enft- 

stehung  der  Pleuritis  spielt  der  Pneumothorax  mit  Atelektase  und  Stagnation 
von  Flüssigkeit  die  grösste  Rolle.  Irgendwelche  i)rimare  Dnünage  der  Pleura 
ist  machtlos;  ohne  solche  wird  die  Luft  resorbiert,  die  Lunge  ^^ntfaltet  sirli 
spont&u :  daher  die  3  lualiga  Aspiration.  Pleurablutungen  machen  die  akuten 
Todesfälle;  sie  erklären  sich  dadurch,  dass  das  „Vide  pleural''  bei  der  Re- 
spiration dnrch  die  Blntnng  der  Ueinen  Arterien  aoflgeflUlt  wird.  Ein  eolcher 
Tod  ist  sogar  in  der  pneumatischen  Kammer  bei  Miknltcz  passiert.  Da 
die  opprative  Eröffnung  der  Pleura  schwer  zu  vermeiden  sein  wird,  so  ist 
mir  die  Retraktioii  Lunge  zu  verhüten  durcli  Aspiration,  durch  Über- 
druck- und  Unterdruckverfahren.  Quenu  hat  schon  ItiäÖ  in  dieser  Hinsiebt 
Apparate  voi^^escblagen  analog  denen  der  Taucher. 

TraTers  (98)  enahlt  nns  von  einem  19jfthrigra  Manne,  wetchw  bei 
einer  Kletterei  ansrntsohte  und  sich  mit  der  Emst  anf  einem  Stakettzaun 
aufspiesste.  Er  trug  eine  2  Zoll  lange  transversale  Wunde  an  der  linkf-n 
Seite  des  bternum  mit  einer  vertikalen  Kuocheiilissur  davon.  Der  durcb  das 
Stemumfragment  eingeführte  Finger  berührte  das  Herz. 

Erwtttemng  der  Wund*  nach  oImb  bis  ntm  S.  veehton  Bippenknorpel ;  Entfiarnung 
der  firakturierten  L  Hftlfte  des  Siernum  inklusive  des  4.— 6.  Rippenknorpels ;  Durchtrennang 
•dos  8.-5.  rechten  (?)  Rippenknorpels  and  Umklappen  des  Brustbeins  nach  unten.  Dabei 
y«d«tzung  der  Pleura  an  8  verschiedenen  Knorpeln.  2  ';i  Zoll  langer  Lftngsriss  im  Perikard 
and  Wunde  im  rechten  Ventrikel,  aus  welchen  beiden  Blutgerinnsel  und  Elnochenstflcka 
«ntferut  wurden.  Zunftchst  Tainponade  der  Herzwunde  mit  dem  Finger,  dann  Naht  der- 
ttölbcD  und  partieller  Yeriicbluää  des  Perikards;  Replantation  des  Sternam.  (Abbildg.) 
Nach  8  Tagen  reichlichen  Abgangs  seröser  Flüssigkeit  aus  dem  Perikard  Exitus.  Bei  der 
Sektion:  Sternumfetzen  nokrotiach;  Pleurawunde  nicht  auffindbar;  Perikardwnnde  geheilt 
bi»  auf  Vi  Zoll  im  Zentrum.  Kein  Kiter!  Auf  der  Herzwuude  ein  Oerinnsel,  sonst  nichts 
Über  dem  rechten  Ventrikel,  wobl  aber  am  rechten  Heriohr  und  U  dw  Balis  dar  gtouun 
^«fllas«  eine  partielle  kleine  Nekrose  Jeä  Myokards. 

Im  vorliegenden  Falln  stillte  das  eingekeilte  Kuochenstück  die  Blutung. 
Das  Herz  war  äusserst  tolerant;  es  pulsierte  trotz  Einführung  dreier  Tinger; 
jede  Kaht  war  trots  des  Blairerlnstse  ein  Stimulans  zur  Kontraktion.  Nsdi 
2  oberflächlichen  Ugatnren  war  der  Pols  regelmässig;  es  bestand  weder  Lnft- 
hunger  noch  Delirien  noch  cerebrale  Ana niic.  Das  ^«'wiisf^tsein  war  V«  Stande 
später  wieder  erlangt.  Den  Tod  i  rklärt  Travers  duich  nifinf^elhfiftp  Herz- 
tätigkeit auf  Grund  des  Druckes,  den  da*?  Rhitgerinnsei  an  der  \  orderwand 
verursachte.  Dieses  verstopfte  die  rerikardialwunde  und  verhiudeile  da« 
wenige  naduiekemde  BhLt,  ans  der  Wnnde  abnifliessen. 

Bei  einem  23  jährigen  Manne,  der  steh  einen  RevoWeTSchnss  (9  mm-Kal.) 
in  die  Her/gegend  abfeuerte  und  in  muribundem  Zustande  ins  Spital  zQge> 
stellt  wurde,  konstatierte  Zambilovici  (110)  (  ine  Wunde  2  Finger  unten  und 
innen  von  der  iinken  Brn^^tdrüse.  Volle  Kollaps,  kalter  Schwoiss,  Pulsus 
unfühlbar,  aus  Nase  und  Mund  schaumiges  Blut,  10—12  Atmungen  in  der 
Ifinnte.  Die  Wunde  üngerbreit,  tftttowiert  vom  Pulver,  die  Herzd&mpfung 
TOB  der  ni.  linken  Bippe  bis  zum  Bande  des  Brustkorbes  nnd  swisohen  den 
mediostemalen  und  mammillaren  linken  Linien.  Unter  Chloroformnarkose  U- 
formig»  In  ision  mit  innerer  Basis  dnrch  die  IV. --V. — VI.  Rippen.  Die  Wunde 
im  IV.  Sjiatimii  iiitercostalp.  Resektion  auch  von  d<  r  IV. — V.  Rippe.  Inzision 
des  Perikards,  enormes  Hervorspringen  des  Blutes,  strahlartig  bis  20  cm  Höhe. 
Tampomenmg  des  Henlieiitds,  Ansrftamnng  der  Koagula,  Lninlion  des  fisiset» 
ans  dem  Perikard,  keine  Wnnde  deesdben,  nnr  eine  kleine  Stoeifong  vorne. 
ÜMk  Abtnpfong  mit  steriler  Gase  sistierte  die  Blntnng  ganz,  ohne  die  Ur^ 
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sadie  derselben  sehen  zu  können.  Sofort  nach  Aui>rauiiiuiig  des  Perikards 
Tom  Blute  iriid  der  Ftds  fSblbar,  die  Bfispimtioii  beaaerto  sich.  BeappUlialaoii 
des  Lambeaiis  ohne  Naht  .m&d  ohne  DiAuuge.  Kach  8  Tagen  Naht  des 
Lambeans.  Das  Spatium  blatig  tingi^  Links  unter  der  CSancola  Däm^ 

pfung  ohnp  andere  Zeichen  in  den  Lungen.  In  8  Tagen  per  primam  Heilnng. 
Gen<'sung.  Hadiographisch  konnte  man  das  Projektil  in  der  Spitze  der  linken 
Lunge  sehen,  ohne  irgendwelche  Jiachteile  für  den  Krauken. 

StoTanoff  (Yama). 
Hombnrg  (71)  beginnt  seine  Arbeit  mit  einem  historisohen  Expose, 
welches  folgende  wichtige  Etappen  enthält:  Georg  Fischers  Statistik  1868, 
Riedingers  Ablehnung  dir  Herznaht  1888,  Salomonis  bei  Hunden  er- 
folgreiche Herznaht  und  l'arinas  erste  erfolglose  beim  Menschen  1896, 
schliesslich  Kehns  glückliche  Heüong  eines  Uerzstiches  1897.  Aas  der  Syiu- 
ptonalologie  beseitigt  er  Bied Ingers  Ansqpmoh,  daaa  Hensohnssferletzte 
nidit  sterben,  sondern  tot  smd,  sowie  Fischers  Angabe,  daas  f&r  die  äber- 
lebenden  Herzverletzni^en  hochgradiges  Angstgefühl  mit  grosser  Dyspnöe  cha- 
rakteristisch sind.  Ausser  den  Krsrh'Mfinn'jrn  der  Anämie  und  einer  etwaigen 
Himarterienembolie  sind  die  Symptome  oit  gcrinjj;  manchmal  bestehen  sie  im 
Erbrechen  von  Blut,  Aultreibung  des  Leiben  und  Schmerzen  in  abdomine, 
ohne  dass  man  bei  der  Laparotomie  einen  Befand  erheben  könnte.  Eine 
sichere  Diagnose  ist  oft  nicht  möglich,  doch  hat  man  bei  Sdmssverletsnngen 
mit  Ausschussöffnung  sicher  die  Durchbohrung  dos  Herzens  anzunehmen, 
wenn  die  Verbindungslinie  zwi^clu'ii  Ein-  und  Ans5?chnss  durch  das  Herz  geht, 
NB!  falls  die  Haut  sich  nicht  durch  duektea  Aufsetzen  der  Mordwati'e  verschoben 
hat  oder  ein  iimgelschuss  TorUegt  Hornburg  spricht  sich  gegen  äoudie- 
ning  des  Wondkanab  ans  nnd  überschätzt  auch  den  Bat  Loisons,  eine 
Röntgenai]£uJmie  m  machen,  nicht,  da  die  Kugel  doTOh  den  Blutstrom  ans 
dem  Herzen  entfernt  sein  kann.  Betreffs  der  Bhitung  sei  erwähnt,  äasä  ein 
l'neumoprrikard  auch  erst  nach  Tagen  evitritt,  sobald  nämlich  durch  die 
KesürptiOii  des  ergossenen  Blut«'s  die  vei-sl<<plie  Heizbeutelwnnde  wieder  ge- 
öffnet wird,  äo  daää  Luft  eindringt.  Luft  und  Flüssigkeit  im  Perikard  geben 
snsammen  das  sogenannte  Mflhlradgeränsch,  d.  i.  metalliscb  klingendes  Pl&t- 
Bclieru  und  Brodeln,  \velclies  mit  der  Herzbewegung  synchron  ist  und  auch 
bei  Hämopneumothorax  bei  gewisser  Körperlage  vorkommt.  Die  Herztampo- 
nade tritt  besonders  oft  ein  bei  sekundären  Blutungen  nach  primärer  Ver- 
klebung  des  Perikards.  Besteht  der  Verdacht  aul  eine  Herzverlet/nng,  welche 
mit  Sicherheit  nur  durch  du»>  Hämo-  und  rneumupenkaid  diii^nostiziert 
werden  kann,  sosoll  man  nadiMombnrg  eingreifen,  indem  man  die  Wunde 
erweitert  and  schichtweise  in  die  Tiefe  vei  folgt.  Eine  Herzwnnde  er- 
heischt auch  eine  Herznaht,  da  die  Blutung  nur  so  aufhört  und  die 
Herznaht  unter  allen  T'^mständen  fester  hält  als  ein  Gerinnsel;  dagegen  wln] 
zur  Ausführung  der  Operation  im  Gegensatz  zu  l{otter  chirurgische  Aus- 
bildung für  nötig  erachtet,  da  der  Operateur  doch  yerblüflendeu  Über- 
raacbungen  nnd  anTennnteten  Komplikationen  ausgesetzt  ist,  nnd  die  Nach» 
behandlung  sich  für  den  praktischen  Arzt  zu  schwierig  gestaltet.  Momburg 
fürchtet,  dass  im  anderen  Falle  die  Heilmigsresnltate  schlechter  würden  wie 
bei  der  exspektativen  Therapie. 

Hesse  (50)  hat  schon  2  Fähe  von  lStich\ erletzung  des  Herzens  mitge- 
teilt (s.  Jahresbericht  1905,  p^^.  014).  3  Monate  nach  der  Operation  des 
2.  Fallea  hatte  dieser  eine  Pulsfirequenz  tob  90—100,  bei  der  Arbeit  sogar 
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120,  die  Herztöne  waren  rein,  die  Herzdämpfring  nach  rechts  verbreitert;  die 
Pleir«  links  »igte  geringere  VerschiebBfilikeit 

Ni«iDi«rs  (75)  Banker  (Saind)  katt«  eiii«it  Meaaerstieb  im  Unken 
4.  Zwiscbenrippenmim.  Operation  (Tfirflügelsclmitt)  bei  fadenförmigem  Pulse 
und  Naht  einer  1  cm  langen  Wund«  df?  rechten  Ventrikels.  Flerzbcntolniiht 
bis  auf  den  unteren  Wnndwinkel.  durch  weichen  wie  an  der  äusseren  Wunde 
drainiert  wurde.  Tud  an  Brunchopneumonie  in  derselben  Naht.  NB!  Im  Moment 
der  Naht  wucd  dia  Popillen  rölUg  erw^tert,  daa  Getidit  mit  kaltem  Sdbweiaa 
bedeckt,  «Üe  Be^iration  imiegelmiang:  alle  Symptome  Teceahwandeii  omdi 
beendigter  Naht. 

l'oi  Dolcetti  (30)  hatte  der  32jähr.  Patient  einen  Messersti^i  links 
-H  ii  im  f).  Interkostalranm  einwiirt«  von  der  Mamruillarliiiie.   Operation  nach 

1  btd.  unter  Loicaianääthesie :  im  ö.  Intericostalraum  Schnitt  dnrdi  die  Wunde. 
Resektion  der  &  Kippe,  Ennkleatii»  der  4.  Rippe  am  Stennm  fftr  15  em 
Lttnge;  Bntfemimg  desBlates  aus  der  1.  Pleura.  Tampooade  nadi  oben  und 
unten;  auf  dem  Pleuroperikardialblatt  findet  sich  ein  5  Kronen  grosser  blau- 
licher Flerk  mit  einer  linearen  blutenden  Wunde  im  Zentrum;  der  Sack  ist 
blutleer,  es  tliesst  aber  frisches  BInt  von  ol)en  nach.  Darauf  Verlängerung 
der  Inzision  und  Herausziehen  des  Herzem  nach  vorn  üben  mit  der  ganzen 
fland.  An  der  Vorderflieke  des  reckten  Ventrikels  am  Septam  findet  sieb 
eine  IVt  cm  lange  Wnnde,  ans  der  es  diastolisdi  blntet.  Hemtillstand  in 
Systole,  drr  sofort  nach  Anlegung  dreier  Myokardnähte  mid  Massage  gebessert 
wird  ]\ n.i].fn;i}itf'  durch  das  Perikard,  Tamponade  des  präkordialen  lianmes, 
Naht  der  Hautmuskelwunde.  Verlauf :  gut  bis  zum  4.  Tage;  dann  akute 
Magenerweiterung  und  plötzliches  Auftreten  einer  aligemeiuen  Urticaria  mit 
intennitläeireDdMDi  Pube  and  hoher  Temperatur.  Tod  am  8.  Tage  an  Pen- 
tmntis.  Bei  der  Autopsie:  partielle  snbpbreniscke  eitrige  Peritonitis,  eitrige 
Mediastinitis,  beginnende  sero-fibrinöse  Perikarditis;  Verklsbong  von  HeiSp-mid 
Herzbeutelwur.di'n.  links  alte  pleuritische  Adhäsinnfm 

Vmtk  dem  ßeferat  gibt  (ientil  (41)  «ine  Überaicbt  iib«tir  i7  Kardiorrhapbiea,  welcb« 
•r  bb  Bnd*  19M  fesaaiiMlt  bat  Ir  betprieht  di«  gwanto  Bynptonntalogie,  Palheitgis 
and  operative  Therapie,  ohne  ncuo  Gesichtspunkte  zu  liefern.  8  eigene  Fälle  fOgt  er  hinzu, 
je  1  Naht  am  rechten  and  linken  Ventrikel  und  am  reohten  Atrium ;  dieeer  ging  in  Heiliuig 
»BS.  Geatil  rtUmit  die  Webrscke  Opmiira  als  dte  best«. 

Gibbons  (4S)  Fall  betrifft  einen  38 jähr.  Neger,  der  einen  Stich  in  die 
Herzgegend  bekommen  hatte.  Wegen  sehr  sclnverer  Erschcinnrgcn  wurden 
zunächst  Stimulantien  verwendet,  dann  wegen  Herzkompression  oppriert.  Man 
fand  Durchtrennung  des  4.  linken  Rippen knorpels,  Bluterguss  loi  Perikard 
und  eine  18  mm  lange  Stichwunde  im  rechten  Ventrikel  nach  der  Aurlkula 
bin,  vdcbe  wegen  der  Blutung  schwer  anffindbar  war.  Das  Hers  mirde  mit 

2  Fingern  von  hinten  her  in  die  Wnnde  gedrängt,  durch  2  Halteschlingen 
fixiert  und  mit  Catgnt  durch  die  Wanddicke  genäht:  Ein  Mullstreift  n  führte 
von  der  Nahtlinie  auf  die  tamponierte  än«5sere  Wunde.  Am  2.  Taj^e  p.  op. 
mangelhafter  SekretabHnss.  'Stauung  im  l'erikard,  Herzschwäche.  Deswegen 
Entleerung  des  Perikards,  welches  sich  von  selber  schloss,  und  sekundäre 
Naht  der  äusseren  Wunde.  Entlassung  nach  S  Wochen ;  Patient  ist  imstande^ 
schwere  Arbeit  zu  verrichten. 

Sultan  (96)  knüpft  an  an  den  Trendelenburgschen  Fall  vom  Chirnrgen- 
kongress  1902,  bei  welchem  das  Cieschoss  6  Monat»-  bewccriich  im  rechten 
Ventrikel  verweilt  hatte,  und  an  die  Experimente,  welche  Kiethus  bei  Hundcoi 
daraufhin  unternommen  hatte. 
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Im  pathologiachen  InsUtat  Leipsig  fand  Sultan  ein  Uerx  mit  »iiier  eiogeheiltea 
Nadel;  im  Garam  dea  Irakon  TaatrilMh  abd  */«  cm  d«aOlur«Bd«a  aiehtl»ar,  flbertogen  Ton 

feinen  binJegewcbigen  Xlnllen.  Nfibere  Angaben  fehlen;  der  Fn'I  i-^t  kurz  erwähnt  in 
Marchands  Prozeas  der  Wundheilong.  Er  ist  ein  U^enstUck  zum  ITall  Boae  (Dt.Zeit- 
•«hrift  1884).  Tod  8  fag»  naeli  TarraiaatMr  Nslnadal ;  bat  d«r  Antopaia  fSuid  aidi  dia  flan». 

wand  zerrissen  und  Hümoperikard. 

£in  anderer  Fall  aus  dam  Jahra  1886  batdfft  17jAhrigeo  Mann  mit  einer  Stich- 
«onda  im  2.  loierlcoatalrawn,  didit  «m  1.  dtanalnmda.  Wedar  P&aiimo-  noeh  Hämothorax^ 
noch  Yerbreiterang  der  HerzdAmpfung.  Pols  72;  dubei  synchron  ein  knatterndee  Geräusch, 
welches  an  den  4.-6.  Rippenknorpeln  am  lautesten  and  5  cm  vom  Thorax  noch  hürbar 
war.  Beim  Herausziehen  des  explonaraodan  Fiogora  ward«  Luft  aapiriart  und  das  Qerttusch 
venchwand,  Naht,  Heilang.  &  baiidalta  lieh  also  um  «im  p«vfoiiai«nda  Parikaidwnidi 
nik  BIut-*and  Luftbeimischung. 

Eine  Perforation  ins  Herz  war  nicht  auszuschlieesen ;  sie  wäiu  aber  liluduun  apoo- 
taa  geheilt. 

Ein  öBjRhriger  Mann  springt  ans  i!em  1.  Stock  und  zi^hf  sirh  rer-htH^eitige  Rippen- 
frakturen, llämolhorax,  Fraktur  des  Gebörgangs  und  der  MaodibuU  -  u,  x\;u  L  unf&nglichem 
Koma  ist  Pat.  klar  mit  kleinem  freqaentera  Pulse;  Tod  nach  ."j  Tagen.  Sektion:  14  cm 
lange  Zerreissung  des  Perikard»  von  oben  nach  unt<>n,  dicht  neben  dem  linken  N.  pbnnWQS» 
JDas  Cor  war  iu  die  linke  Pleurahöhle  luxieit  uod  von  Lunge  bedeckt 

Bei  einem  80  jihrisan  Hanne  Stich  ausserhalb  der  I.  Mammillarlinie.  Schrfige  flaetw 
Durchbohrung  bi^  Tum  linken  Stemalrand,  wo  die  A.  mamm.  int  verletzt  und  die  Pleura 
eröffnet  ist  s=  Uämutliorax.  Unterbindung  der  Mammaria.  Tod  nach  24  Stunden.  Sektion: 
Stidi  dndi  PeffOtard  md  Yentrikdwaad,  9—9  mm  laagar  aehlitt  im  Sndokard;  im  Pari- 
knfd  nur  wenig  Gerinnsel. 

£in  Mann  mit  1  ächuas  in  die  Braat.  J£inadraat  8  cm  unterhalb  und  1  cm  einwArta 
TO«  der  Unken  Mammille,  Avaaehnta  binten  linke,  anbkataa  am  S.  LendenwirbeL  Geringer 
Himothornx  links.  Im  Abdomen  fand  sich  eini»  Mn^i^iperforntion  an  rior  1; leinen  Kurvatur. 
Nor  aus  der  Zwerchfellkuppe  floaa  reichlich  duuklos  Blut.  Auch  Perikurd  und  reehter  Yen- 
trikil  waran  retietst 

1.  eigener  Fall:  28 jähriger  Selbstmörder  mit  Stichen  in  der  Brust:  2—8  Quer« 
ßnger  unter  der  linken  Mammille  und  2  cm  hinwärts  von  derselben  unterhalb  der  5.  Rippe, 
beide  klein  cm),  dicht  uebeneinandor.  Hiunüthorax  Imka,  Dämpfung  und  Töne  normal. 
Operation :  Ein  nach  nnten  kenvexor  Hautlappen  wird  nach  oben  geklappt,  durch  die  Intei^ 
koatalmuskcln  kommt  man  in  die  Pleura;  Resektion  der  5.  Rippe;  sofort  quillt  ans  einem 
1  cm  langen  Schlitz  perikardiales  Fett.  6.  und  7.  Rippenknorpel  werden  2  cm  vom  Stemal- 
rand durchaebnitten  md  die  Rippen  nach  aussen  umgeklappt.  Eis  findet  &ich  eine  7  mm 
lange  Stichwunde  im  linken  Ventrikel :  Naht  derselben  und  des  Perikards,  Tod  nach  48 
Standen;  ausserdem  noch  Verletzung  der  Mammaria  interna  und  Thrombose  derselben;  in 
der  linken  Pleonk  1  Ltter  BInt.  angeneobeinlieh  aus  der  Mammaria  interna,  deren  Pfrspf 
durch  die  grössere  Tlorztiltigkeit  ansgestossen  war.  Ferner  noch  eine  2.  llrr-wiTnde  am 
Sulcoa  long.  ant.  und  Perforation  durch  das  Septum  in  den  rechten  Ventrikel.  I>ie  Ver- 
latsong  der  Mammaria  war  adion  ver  der  Opentient  ob^eteh  es  dabei  niebt  blntete;  denn 
der  mediale  Lappenrand  hielt  sich  2  cm  vom  linken  Stemalrand  untfernt. 

2.  operierter  Fat.  Sultans  (siehe  Chirurgenkongress  1906) :  iStichwunde  oberhalb 
der  3.  linken  Hippe,  fingerbreit  einwärts  von  der  Mammillarlinie  1  cm  lang.  In  den  nüchsten 
Tngen  H&mo-  und  Pneumothorax  links.  5  Tage  post  trauraa  Kollaps.  Herzdäoipfuiig  bis 
zum  rechten  Stemalrand,  Tone  leise  Operation ;  Inzision  oberhalb  der  B.  Kippe  horizontal 
Yom  linken  Stemalrand  bis  über  dm  MauimillarÜDie;  pattielle  Resektion  der  3.  Rippe  und 
Weilegung  eines  '  2  cm  langen  Schlitzes  im  oberen  linken  Perikard.  Darnuflbin  ^dnng 
eines  4 eckigen  Thora.xlappena  mit  der  8. — 5.  Rippe  und  medialer  Basis.  Mammaria  unver- 
letzt, Perikard  prall  gefüllt  hinter  verklebtem  Riss,  Herzwunde  iui  liok&u  VeutrikeL  Naht 
der  Wunde:  Niht»  1  em  vom  Bande,  gradatim  in  jeder  Diastole  geknOpft.  Drainage  äm 
Perikards  mit  dönnem  (lUmmirRhrchen.  welches  am  Perikard  fixiert  wird.  Befestigung  der 
knken  Lunge  am  Thorax,  um  das  Schlottern  des  Mediaatioum  durch  den  linken  Pneumo- 
tberax  SB  Tennaiden. 

Entfernung  dea  Drains  am  6.  Tage.   Heilung  nach  G  Wochen. 

Der  1.  Fall  I)e<-'i  nur  eine  intratliürakaie  Hliitnntr,  :fl>f'r  keine  Torver- 
letzong  dia^iosiiziert-n,  der  2.  Fall  zeigte  an  .ö  Ta^e  po>L  li.iuma  Kosesciie 
Uerztampoimde.    In  niclit  operierten  tödlichen  FkUeu  deckt  die  Sektiun  die 
JahrmiariSM  fir  CUrargle  l«Nb  44 
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Herzperforation  ant;  m  elx^nfalls  nicht  operierten,  aber  geheilten  Fällen  deutet 
ein  zurückbleibendes  Kiiatterii  wahrscheinlich  die  Herz  Verletzung  au.  Quoad 
Operationen!  süld  die  Imisionen  möglichst  so  anzulegen,  dass  ein  Türflügel- 
sdiiiittdanHiB  gemacht  werden  kann.  Extraplenral  bleiben  ra  wollen  ist  mehr 
Theorie  als  Praxis,  da  die  Pleura  doch  meist  mitverletzt  ist.  Anaserdem 
wird  pinseitiger  Pneumothorax  gilt  vertragen.  Man  achte  auf  die  A.  mamniaria' 
Das  (rummidrain  in  Ut;r/beutel  und  Pleura  liefert  einen  mechanischen  Insult 
und  die  Gefahr  der  Sekondärinlektion. 

Camus  et  Lenormant  (16)  haben  eine  chirurgische  Intervention  in 
3  F&IIen  ohne  Erfolg  ▼ersucht: 

Fall  1 :  Eia  4Sjfthriger  Mann  erfaSlt  2  Dolchs^he  durch  die  linke  Plein»,  Pairikard 

iinil  rechten  Vent.  Schwere  Erscheinungen.  Operation:  TQrflQgelschiiitt  mit  äusserer  Ba»!« 
ttausvcrsHion  Inzisiunen  im  3.  und  5.  Interkoatalraum,  Unterbiodung  der  Mamm&ria  unu 
Resektion  des  halben  Stei-num  mit  d«C Knochenschere.  HSimrtothora»,  Adhärenz  derPleam; 
Cor  achwimmt  auf  dem  Blutklumpen:  es  ist  not"  1  cm  der  vorderen  Wand  des  rechten  Ven- 
trikels au  der  Cireuze  zwischen  miltlerem  und  unterem  Drittel  nahe  dein  Si'ptum  getroffen. 
Naht  der  Wund«  in  d«r  kompro—bedeckten  Hand,  Drainage  in  abh&ogigen  Tei  len  von  Ftftn» 
kard  und  Pleura;  anfangs  Besserung,  dann  Temi>eratur  39,5  und  Exitus  nach  22  Staadoi. 
Autopsie:  Splenisation  der  linken  ujid  der  zwei  unteren  Drittel  der  rechten  Lunge. 

Fall  2 :  Ein  18  jahrigw  Ifaiui  sticht  aiefa  mit  einem  Messer  in  den  8.  linken  Int»» 
krct:i1rr\nm  nahe  der  Mamma;  schrflgc  2  cm  lange  Wunde.  Bewusstlosigkeif  Op  ration: 
Klassischer  4  Kippen  enthaltender  Lappen  mit  Äusserem  bcbaruier:  transversal  durch  den 
3.— 6L  Iiikiirhoalsbwmi  imd  vertikal  durch  den  SL'-tt.  Blppmiksorpel.  Wand»  d«r  PImm 
und  linken  Lunge,  des  Perikard  und  Cor;  hier  1.  im  rechten  Ventrikel  nahe  uuf^  parallel 
dem  Snl«.  iBtervmtrie.  an  der  Grenze  der  2  unteren  Drittel,  Ib  mm  lao^  2.  atu  iiuken 
HenrobT.  Üflutochnaff  im  Saloi»  aiik.  mit  diu  GefhaMa.  D»  die  BlntoBg  aidit  ataad, 
nochmalige  Naht:  daM  flOtdiolier  Bsraatillstaiid  ia  Diaatolap  U  Miaatoa  aaehBagiaa  dar 
Operation. 

Fall  3  (Lanormant);  Ein  18jiltrig«r  Mann  liat  deh  tot  4  Standen  4  Sehllaaa  bei» 

gebracht,  B  leichte  in  den  Kopf,  1  in  die  Herzm'geud.  Nach  Kxzituntien  setzt  sich  Patient, 
apricht  etc.  Die  Wunde  lag  zwischen  5.  und  6.  Rippe,  nahe  dem  linken  Stemalrand.  Uerz- 
aehlag  und  AnatniltationsbaKmd  vormal.  Bhixife  Kraalcbeita«i8eb«ittinigr:  Blntbraeban;  erat 
am  nächsten  Mittag  .schwacher  Puls  von  I2G  und  Bauchdeckenkontraktion.  Operation:  Tiir- 
flügelschnitt  mit  äusserem  Scharnier,  den  4.  bis  6.  Kippenknorpel  nach  Lemaitre  in  sich 
begreifend.  Beim  Umklappen  nach  avaaeii  wird  die  idebt  Terietste  Fleora  brdt  erSibet; 
Folge:  totaler  akuter  Pneumothorax.  Im  Perikard  ein  Loch.  Beim  Ergreifen  des  Herzens 
Atmungsstillstand.  Befund :  Am  unteren  Ende  des  rechten  Ventrikels  nahe  der  Spitze  eine 
1*1—2  cm  lange,  lineare,  senkrecht  zur  Achse  des  Cor  stehende  Wunde.  8  Nähte:  kein 
Herz.s(-hlag.  Nach  der  Perikardialnaht  rhythmischer  Druck  RufHers-  und  Zungentraktionen 
mit  Erfolg  narh  10  Minuten  langen  BemOhungen.  Pleuradrainage  mit  einem  Docht  und 
20  Minuten  lang  künstliche  .\tinung:  ^  i  «Stunden  nach  dem  Kollaps  war  alles  in  Ordnung. 
Exitus  am  Abend-  Sektion;  i  1 1  >ration  des  Diaphragma,  des  linken  Leberlappena,  dea 
Magens  ohne  Eiigiiaa  im  Baach,  dea  Meaolcolen  and  einer  DanndarmachÜnse  76  om  Tora 
Pylorus. 

Die  benutzten  Operationsniethoden  lehnen  sich  an  Lemattre  an,  der 

düe  3. — 5.  Rippe  nimmt  statt  der  4. — 6.  nach  Font  an;  nor  dass  (aiuus 
in  den  beiden  ersten  Fällen  die  3. — 6.  Rippe  gewählt  und  einmal  das  halbe 
Sternum  mitgenommen  hat.  Nach  einigen  Autoren  kann  die  Resektion  der 
6.  Rippe  diircli  Lu.vation  der  Spitze  ersetzt  werden;  dagegen  ist  die  Hinein* 
beziühung  der  2.  Rippe  von  Vorteil:  Fourmestreaux.  In  allen  3  Fällen 
war  der  rechte»  Ventrikel  betroffen.  Rochard,  der  den  Beridit  gibt,  veiv 
urteilt  die  Drainage  mit  Rücksi  i  f  luf  Lemaftres  Ausspruch:  „Si  le  mal 
est  au  coeur  avant  Toperatiun ,  le  danger  est  a  ]a  plevre  apres  l'opöration.* 
Diese  Tnfektion.sgefahr  ist  unter  68  Fällen  nur  einmal  vermieden  worden  und 
in  diesem  Falle  war  nicht  drainiert.  Von  17  geheilten  Fällen  waren  nur  ti 
drainiert.    Daher  die  Regel:  Mau  lege  kein  Drain  ein,  wenn  maR  nicht  eine 
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l^&tere  Thorakotomie  hinzuftigen  will.   Der  plötzliche  Ezitns  in  tabula  hitto 

vielleicht  vermieden  werden  können  durch  Herzmassage;  eridSrt  wird  er  viel- 
leicht durch  Läsion  eines  etwaigen  Koordinutionszentmms  k  la  Kronecker. 
Den  Wert  der  Herzmassage  illuBtriert  aucli  der  zitiurte  Fall  Alves-Lima 
(Gacetta  cIül  1.  DL  1906),  in  welchem  die  Operation  nnr  unter  mehifiusher 
Massage  ausgefShrt  werden  konnte.  (Die  Sektion  ergab  einen  Stiohkanal 
durch  beide  Herzwände  nnd  die  Pfeiler  der  Mitralis!)  Von  den  3  At^priffa- 
punkte?^  auf  Cor  (z.  B.  bei  CIICl3-STnkope)  wird  der  abdomino-subdiaphra^atische 
Weg  enipiuiilen :  Im  Vergleich  zum  sterno-kostalen,  weicher  unter  17  Fällen 
nur  liBal  definitiven  und  4 mal  temporären  Erfolg  hatte,  und  zum  zweiten, 
dem  abdomino-traDadiapbzagmafiaclien,  welcher  gar  keine  guten  BesoltaAe 
gezeitigt  hat,  ist  die  Massage  der  dnrdi  das  schlaffe  Disphngma  hindurch 
ergriffenen  Herzspitze  (Sencert)  am  wirksamsten:  5 mal  negativer,  Imal  tem- 
porärer, 3 mal  definitiver  Erfolg.  Nur  darf  man  mit  dem  leichten  Eingriff 
nicht  zu  lange  warten,  wenngleich  Sencert  noch  nach  12  Minuten  einen 
definitiven,  Sick  nach  1  Stunde  einen  temporären  Erfolg  gehabt  hat. 
Lenormant  rSt  m  dieser  Art  der  Wiederbelebong,  besonders  bei  der  sog. 
„weissen^  Synkope,  wenn  nach  5 — 6  Minuten  langer  Anwendung  der  alten 
Mittel,  die  allerdings  auch  noch  später  helfen  können,  kein  fiseoltat  zu  er- 
kennen i^jf  Aber  auch  bei  der  direkten  Herzmassage  ist  dieses  nicht  immer 
ein  uniailielbares :  Sencert  musste  5,  Lenormant  6  8,  Prus  et  Sick 
15  Minuten  maääieren.  In  der  Diäkusäiou  erinnert  Queuu  auf  Anfrage 
Delormes  an  die  IiyelctioiiBn  von  kfinstli<jiein  Serum  in  die  Ventrikd  zn 
demselben  Zwecke. 

Tscherniachowski  (Kiew)  (99)  berichtet  fiber  einen  SelbetmordTenmch 
mittelst  Stichverletzung: 

Der  24jälingc  Schlosser  kam  in  halb  bewusatlosem  Zustande  mit  2'  —3  cm  langer 
Stichachnittwunde  im  4.  linken  Interkoatalnum  ins  Maua.  Mit  der  Diagnose:  penetrierende 
Braatwand«  vmd  iaiMr*  Blntanf  wnrd«  der  Ktaoke  80—40  Mioatao  na^  d«r  Anfiiahin«  ia 
Chlorofnrmnarkosp  operiert:  FrvrrttrT'ini^  der  Hautwunde  zeigt,  dass  die  Pleura  eröffnet 
und  im  Perikard  Blut  ist.  Resektion  des  4.  Aippenknorpela  und  dea  Sternums;  Erweiteruog 
der  Paiücwdialwaide  iron  8  auf  6—7  em  in  dar  Liagaa«liae;  df«  Wnndrlndar  wvrdaa  ga- 
Ikast  und  nmgestQlpt.  Das  Cor  ist  in  einer  Lilnge  von  rni  ayi  der  vordert»n  Wand  dea 
linken  Ventrikels,  5  cm  Ober  der  Spitze  und  senkrecht  zur  Liill^aachse  getroffen.  Anlegung 
dreier  liaf!n>  SaidamnyokardnShta  aia  Hatratsannalit;  Knüpfung  in  Diaatol«.  Drainage  dea 
unteren  Perikard winkels  /winchen  Herzlieutol  und  hinterer  Fiäciie  des  Herzens.  Lungennabfc 
und  nicbt  tiefe,  dicht  »cbliessende  Tamponade  nach  Wo Iko witsch.  Verlauf:  normale 
Temperatur  am  5.  Tage;  Wegnahme  derHerzbentaldraiDage;  Entfernung  der  Pleuradrainage 
am  8.  Tage:  der  Tampon  war  angewachsen  und  verursachte  etwas  Sekretion  seröser 
flaaaigkeit.  Heilunt;  nach  6  Wochen.  Nack  10  Wochen  Tamp.  und  Seitaoataefaan,  nach 
IS  Wochen  Symphysis  cordia. 

Tscherniachowski  gibt  eine  statistische  Ubersicht  über  Ueizver- 
letKongen.  1867  starben  nach  Fischer  von  884  konservativ  behandelten 

Fällen  294  =  88,03 »/o ;  1902  (trotz  der  Aseptik)  nach  Ikawitz  von  240  ebenso 
hehandeltfn  Fällen  213  =  S^Jf)  "o.  D:is  lieisst:  Die  Resultate  der  konserva- 
tiven Behandlunif  sind  gleich  schiecht  gt-lilieben!  Tscherniachowski  hat 
aus  den  Arbeiten  von  Loison,  Xapalkow,  Ikawitz,  iSherman,  Wolff, 
Grekow  90  f%tte  gesammelt,  von  denen  50  gestorben,  40  geheilt  sind,  das 
macht  einen  Verlast  von  66,55V0'  Er  gibt  die  Krankengeschichten  aller 
JiUle;  ans  ihmn  geht  hervor,  dass  7 mal  kein  Instrument  genannt  war,  dass 
von  9  Schnssverletsrimgen  5  tödlich  waren  =  55 "  o  und  dass  von  74  Stich- 
wunden 32  letal  endigten  =  43,24  Vo>   Die  Schnssverletzangen  waren  durchr 

Digitized  by  Google 


6» 


JdMftWieki  lAr  diinirci«.  IL  TdL 


weg  schwerer:  von  9  Fällen  ging  die  Kagttl  6 mal  durch  und  daich;  SnuU 

WW  das  Ventrikelseptum  perforiert. 


Der  lioke  Yentrikei  ist 

41  mal  betroffen :  davon  letaJ 

21 

51,21* 

D«r  ndito     ,  « 

88. 

» 

• 

20 

60,60 

• 

Die  Spitze  iiit 

e. 

• 

• 

8 

50,00 

• 

Arterien  waren 

8, 

• 

• 

1 

38,88 

■ 

Axlttk  pnlm.  wmt 

1  • 

• 

• 

■ 

1 

100,00 

• 

Von  44  penetrierenden 

Verlctznn 

starke 

n 

27 

OlpU 

* 

Von  33  QicbipenetriereaduQ  Verletzungen  si 

arbeii 

16 

48,48 

Die  Schwere  der  Erscheinungen  entspricht  nicht  immer  der  iSdiwere 
der  Yerletsnng.  In  benig  aof  die  Drainage  neiiit  TBohernUchttwsky»  ' 
den  die  Frage  naoh  ihrer  ZweekmUasigkeit  nur  deroK  die  Prazia  enteohiedeii 

werden  könne  und  gibt  folgende  Tabelle:  Von  42  Fällen  mit  verschlossenem 
Ferikard  sind  25  »östorben  =r  46,87 ®/o  (nur  10  bleiben  ohne  Infektion):  von 
23  Fällen  mit  l  araponade  und  Drainage  des  Herzbeutels  sind  uur  6  gestorben, 
davon  4  ohne  Infektion  =  21, OöVo,  d.h.  bei  der  Drainage  hat  man  2  mal 
grossere  Oltancen  geiimil  211  werden  ele  beim  Verechlnee  der 
Wvaden.  Der  Qnmd  xet  der,  den  es  sich  von  vomhereiD  vm  infisierte 
Wunden  handelt.  Nur  mnas  man  die  Tamponade  stets  im  unteren  Wnnd- 
winkel  anbringen.  Synechien  entstehen  auch  ohne  solche  (Elxperimente  von 
Amerio),  Ikawitz  sah  hei  )3  nicht  operierten  Fallen,  die  in  2  Wochen 
starben,  4 mal  Adhäsiuueu.  Nur  «mal  in  90  Fällen  ist  die  Pleura  nicht 
primär  miterSflbet 

Uite  87  iUlM  TMi  FlMmtaBpraed*  M  15  gMtorbM  »  48,85«/«,  8  Uefon  wMA 

nr\  <?er  Pleuritis. 

Unter  2b  Fällen  von  prim&rem  Verschlaw  der  Pleura  aind  11  gestorben  —  80  "/o»  da» 
von  5  nidit  an  im  Pl«i»itiB. 

Es  darf  also  das  Perikard  nicht  mit  der  Plewa  gemessen  werden:  das 

Cor  ist  viel  beweglicher  ab  die  Lunge,  daher  verläuft  die  Infektion  viel 

stürmischer  als  an  der  Pleura,  wenn  nicht  drainiert  wird.  Die  Pleuratamponade 
mache  man  nur  nach  "Wolkuwitsch:  In  die  breite,  durch  Kipj)enresektion 
gewonnene  Öffnung  bringe  man  einen  kompakten  Mikulicz- Tampon;  die 
Lunge  wichst  nm  den  letsteren  herum;  tritt  Pleuritis  auf,  so  entferne 
man  ihn. 

In  bezug  auf  die  Operationsmethoden  stehen  37  Resektionen 

26  Knochenlappen  mit  gleichem  Resultat  gegenüber.  Die  Vorteile  der  Lappen- 
niethode  sind:  eine  breitere  Freileitung  des  Herzens,  so  dass  es  von  allen 
Seiten  Itcsichtigt  werden  kann,  hi-sscrc  Heünnprschancen  und  Pestitutio  ad 
integrum  des  lirustkorbti.  Doch  erfordert  sie  mehr  Zeit,  macht  grösseren 
Blateigoss,  lockert  die  Pleura;  ausserdem  hat  es  genug  F&Ue  gegeben,  wo 
man  mit  weniger  auskam.  Die  Hauptsache  bleibt  eine  möglichst  prScise 
Diagnose.  Der  wesentlichste  Vorzug  der  Resektion  ist  die  Beseitigung  der 
vorderen  Thoraxwand  zwecks  Vermeidung  von  Syn-Tlnen  durch  Mediastino- 
])crikarditis ;  allerdings  muss  danach  eine  Prothese  getragen  werden.  I>ie 
liesultate  sind  glänzend:  konnten  doch  sogar  3  Vorhofsoperationen  am  Leben 
erhallen  werden,  eine  swar  nur  18  Tage.  Tscberniachowski  steht  auf 
dem  Standpunkt  Fontane,  daaa  operiert  werden  müsse,  sobald  eine  Wunde 
im  Bereiche  des  Cor  diagnostiziert  ist. 

De  F o u r m e s t r a u X  et  T> p ! i  1 1  •  (35)  sahen  einen  Fal I  von  Hcr/.sticb, 
den  sich  ein  23 jähr.  Mann  in  alkoholisclier  Exzitation  selbst  verletzt  hatte. 
10  Mm.  nach  dem  Ereignis  kam  er  in  hochgradiger  Agitation  ins  bpital;  defr* 
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wegen  dachte  man  an  eine  NcrvpnlSsion  des  Cor  und  nahm  oine  Perforation 
desselben  von  einer  Seite  zur  anderen  oder  eine  Verletzung  in  der  Gegend 
der  Herzohren  an. 

B«i  der  TTntorMdraiif  hai  rieb  di*  Bratwuiid«  im  4.  TnltrkiMifali-aiiin ;  aaa  ihr  blatote 

es,  stArker  in  Diastole.  Keine  Verbreiterung  der  Herzd&mpfung.  Dyspnöe,  Fehlen  des  Radüal- 
pulsee,  Stapor,  kalter  Schweiss,  PapiUenerweitemng.  Operation :  1.  Weichteillappen  mit 
ioasei«]!!,  2.  Knoehenlappen  mit  imiinm  Scharnier,  die  3.-5.  Rippe  auf  8—10  cm  vom 
Sterattm  in  sich  begreifend.  Eröffirang  d«r  FI«iira  im  Niveau  der  SternokoatalgtlMk«.  Hiuo« 

thonx  nnd  sofortige  Lungenhernie.  Vergrösaerang  der  Perikardwatiilc. 

Im  8ulc.  Intervent.,  3  Querfinger  über  der  Spitze,  eine  broite  Wunde, 
die  durch  3  ^^ähte  geschlossen  wird;  die  4.  fasst  die  Coronaria:  in  diesem 
AngenUieks  werden  die  Henschlüge  kleiner,  es  treten  fibrilläre  Zuckungen 
und  PapiUendilatation  iraf,  die  Atmung  steht  still.  Henrnuaage.  Bei  schon 
bei^nnender  Wiederbelebung  lässt  der  eine  Faden  nach,  80  dass  neu  genäht 
werden  mnsR.  Pcrikiirdnaht.  Adju.stiHriing  der  Lappen.  Xener  definitiver 
Herzstillstand,  l^t  i  d«  r  Autopsie  zeigte  sich,  dass  die  Waflfe  durch  den  Ven- 
trikel hindurch  bis  ins  Sept.  Intervent,  vorgedrungen  war.  Die  Verletzung 
der  Nerrengeflechte  mnsa  eine  Rolle  spielen  ähnlich  wie  in  den  f^len  von 
Gappelen  nnd  Pagensteeber;  eine  Herztamponade  ist  bei  dieser  Wunde» 
die  in  Pttiksrd,  Pleura  imd  nach  aussen  blutet,  ausgeschlossen.  Verf.  rühmt 
den  T.appon  mit  innerein  Scharaior  nnd  die  Lnxation  di  r  Rippenknorpel. 
Die  Fixation  des  Cor  soll  nach  dem  manoenvre  de  Guinard  erfolgen: 

Die  Merzspitze  ruht  bei  diesem  liriff  zwischen  Daumen  vom,  Zeigefinger 
aussen,  Mittelfinger  hinten. 

Fourmestraux  et  Lin6(36)  berichten  fiber  die  Heilung  eines  Hannes, 
dl  I  einen  Messerstich  von  oben  nadi  unten  emen  Qnerlinger  ausserhalb  der 
Mammillarlinie  erhalten  hatte. 

Einzige  Symptome:  Zj-nno^f ,  k'^  inor  Pul»,  vergrösserte  Herzdftmpfung  und  undeut- 
liche T&ne.  Diagnose:  Innere  TLutiuLuluEung.  Operation:  Wiederum  Hautmoskellappen  mit 
loSMrar,  Kaodwnlappen  mit  innerer  B&üia;  3.-5.  Rippe  7—8  om  vom  Sternalrand  durch- 
ircnnt  nnd  Luxation  der  Rippnnknorpel;  Verletzung  der  Lingulu;  300  li  Blut  im  Perikard. 
Zirka  ein  Qaertiager  vom  äulc.  inierventr.  5 — 6  om  von  der  Uersapitze  fand  sich  eme  nicht 
perforiarM^«  (Soiid«)  V«rl«timig,  die  dnreh  Nfthta  geaebloMen  wurde.  Hinterfli^  fireL 
Perikard  mit  einem  Catgutsticli  ^rsrhlösd  n  Keinerlei  Drainage.  Verlauf:  \m  2.  Tage 
Pleurablatnng,  600  g.  Am  6.  Tage  VV  undscbmerz  und  Kieber  durch  leichte  lokale  Inlektion 
d«r  Banü^pen.  HUltmff  nadi  U  Tagaa.  BMoItait  VtA  S  Moiiatm  nooh  Tsdiykwdi« 
▼w  110,  aMh  4  Meoatan  PbIs  76.   Keine  Hypertrophie. 

FoTirmestranx  et  Line  möchten  den  pruktischen  Arzt  von  der  l'nter- 
suchiing  eliminien  n.  da  doch  nur  der  Chirurg  die  Diagnose  machen  kunn.  Sie 
teilen  die  Herzwuuden  in  solche,  die  nach  innen  und  solche,  die  nach  aussen 
bluten:  diese  bluten  in  die  Pleura,  jene  machen  die  B  ose  sehe  Herztamponade 
mit  mechairiicher  Arretierung  des  Cor.  In  betreff  der  Technik  empfslüen  sie 
die  temporäre  Resektion  in  4ecldgen  Lappen  mit  vertikalem  Scharnier,  ent- 
ireder  ein  internes  nacli  X  in n  i -R  ot  t er ,  oder  ein  externes  nach  D  el orme- 
Fontan;  letzteres  wird  mehr  gebraucht.  Nach  Lemaitre  t^oll  die^^e  porte 
k  double  battant  die  3.-5.  Kipp»  in  sich  begreifen.  Die  Pleura  soU  man 
ruhig  inzidieren;  die  Operation  geht  dadurch  schneller  und  Isiekter;  auch 
Ubenislit  man  keine  Lungenverletzungen;  in  56  FgUen  (Guibal)  war  sie  49nial 
acbon  eröffnet  90^fo.  Eile  ist  die  Hauptsache !  Man  vergesse  nie  das  Herz 
umzudrehen!  Alle  Kadavenorsnche,  die  auf  Abziehen  des  Stcmnm  und  recht s- 
seitige  Thorakotomie  hinauslauten  (Marion),  sind  lür  die  Praxis  zu  schwierig. 
Viel  iiicht  verschafft  mau  sich,  wenn  man  die  2.  Rippe  in  den  hinteren  Lap> 
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pen  nimmt:  2.  4.  Flippe  genügt.  Für  das  oben  erwähnt»-  Gnirardsche 
Manöver  sind  Öept.  intcrv^nt.,  äusserer  Herzrand  und  Herzspitze  dio  festen 
Punkte.  Man  nähe  schnell,  mit  dem  Hagedorn  sehen  N  adelhalter.  G  n  i  n  a  r  d 
allein  iriD  perforieraiide  NJdito;  Fontan  liat  darnaoh  Iduigeiiiafy'kto 
obaditet.  Dia  GrerimiBel  wolStea  ao  sanbar  entfernt  werden  wie  bei  einer 
Tubargravidität.  Die  Narkoaa  iat  m  beacbraaken:  nur  7  mal  von  35  Fällen 
(Guibal)  brauchte  .Äther  verwendet  zu  werden.  In  den  Fällen  mit  Herzkom- 
pression tritt  im  Monientf  der  Ktitlastnng  Schmerzgifühl  auf ;  dahergehe  man 
hier  etwas  zu  riechen.  Die  delinitive  Heilang  erfulgt  am  besten  ohne  Drai- 
nage: Lemaltre  sah  dnich  dieselbe  Adhbionsbildung  und  Infektion;  Lannay 
lieee  sie  schon  am  2.  Tage  weg.  Fonrmestranx  et  Line  faalwii  6  Tage 
Pleuradrainage  verwendet  Gnibals  Vorschlag,  den  hinteren H^d der  plenrO' 
perikardialen  Inzision  an  das  äu.ssere  Blatt  der  pleuralen  Inzision  zu  nähen, 
it>t  für  die  Praxis  in  schwierig.  Savariaud,  der  die  Lunge  mitfassle,  er- 
lebte Gangrän.   P.  op.  sind  1 — 2  1  Na  Gl  nützlich. 

Neu  bans'  (74)  Arbeit  bringt  eine  ansftthilicbe  DanteUniig  des  schon 
im  Jahnsber.  1906  pag.  616  wiedergegebenen  Falles.  Da  der  Fall  (Soidd  eines 
17  jähr.  Bäckerlehrlings  mit  einem  Teschin  —  6  mm  Kaliber  —  ä  bout  portant 
in  die  linke  Brustseite)  o h n e  Operation  nach  9-  1 0  Wochen  glücklich  auslief, 
so  dient  er  dem  Verfasser  dazu,  vor  zu  2rros5?em  Schematismus  und  Radikalismus 
bei  Verletzungen  der  pritkordiaien  Kegion  (Hornburg,  i'odrez,  Loison,  Fon- 
tan, Wendel)  zu  warnen.  Leider  fehlt  trotz  der  beigegebenen  Röntgenbilder 
der  strikte  Beweis  dafür,  dass  wirkticb  dne  perforierende  Hemerletznng  vor- 
gelegen hat;  denn  dass  der  Erguss  wirklich  im  Herzbeutel  sass,  k&mte  nur 
durch  Untersncliung  der  TIerzpulsation  vor  dem  Röntgenschirm  erwiesen  werden. 
Neu  Ii  aus  seH)  t  \erhehit  sich  nicht,  dass  die  meisten  der  von  ihm  an- 
geführten Sj^mpiome  nichts  Charakteristisches  für  eine  lierzverletzung  lud)eu; 
er  stützt  sidi  aber  anf  die  Verbreiterung  der  Heradftmpfung  und  anf  die  Lage 
des  Projektils  tot  dem  8.  Bmstwirbel  (nach  Giacomini  sind  die  Wirbel 
vom  4.-8.  Brustwixbel  sog.  Herzwirbel).  Von  41  Schuss Verletzungen  der  linken 
Thoraxhälfte,  die  innerhalb  von  10  Jahren  in  die  Charite-Klinik  zu  Berlin 
«'ingeliefert  wurden,  ist  nur  1  mal  eine  Perikardverletzung  durch  Operation 
sicher  konstatiert  wurden.  Bei  der  gruijsen  Verschieblichkeit  des  Herzens  be- 
sonders bei  schlecht  genShiten  nnd  mnskelsdiwachenLidiridaen:  bis  an  6  cm 
nadi  links  nnd  4  cm  nach  rechts  nach  den  tJntersnchnngen  von  Bumpf, 
De  t  ermann,  A.  Hoff  mann,  Braun,  Hensser  n.  a.  wäre  es  wohl  denk- 
bar, dass  eine  grössere  Gef-iss Ve  rletzung  zu  einem  mediastinalen  Blutergusse 
geführt  hat,  der  vorübergeli  1 1  das  Herz  umgab  und  die  schweren  Erschei- 
nungen im  Verein  mit  der  Lungenverletzung  verursacht  hat  Nouliauä 
polemuiert  gegen  Borchardts  Statistik  (s.  nnt.)  mit  rund  41*/«  ^ilungen 
von  Henmähten  im  Ver^eich  zu  Fisobers  bescheidenen  lOV«  bei  konser- 
vativer Behandlung  und  Loisons  Zahlen:  f&r  Nadelverletzungen  39,5%,  für 
Stichverletzung  12,2®/o,  für  Schusswunden  nur  2,7%  Heilungen,  besonders  aus 
dem  Grunde,  weil  wegen  der  Infektionsgefahr  diese  Operation  durchaus  nicht 
mit  der  Probelaparotomie  auf  eine  Stuie  gestellt  werden  darf:  nur  5  von 
Borchardts  F&llen  sind  ganz  glatt  geheUt;  15  sind  geheilt,  nacbdem  sie 
ein  Empyem  oder  eine  eitrige  Perikaiditis  überstanden  hatten.  12  sind  ge- 
heilt ohne  Angabe  einer  glatten  Heilung,  aber  sicher  erst  nach  längerem 
Krankenlager;  18  sind  an  einer  Eiterinfektion  des  Perikards  und  der  Pleura 
gestorben.  Ihnen  werden  als  einwandi^ei  dieFäUe  von  Podrez,  Brugnoli, 


Digitized  by  Google 


Bot«*,  BrinftakaiigMi  d««  H«n«M  and  dM  Hnibmiteb. 


Hamilton.  Cormer,  Stern,  Tuffier,  Winnerströra  etc.  gegenüber- 
gestellt, in  welchen  die  Bicher  nachgewiesenen  Herzwunden  ohne  Operation 
zur  AusheUung  gekommen  sind.  Aach  die  jüngsten  Erfahrungen  vom  Kriegs- 
achaniiUtaM  qln^en  fUrNenhans:  Zoege  Ton  Hsntenffel  hat  7  Herz- 
soliflaBe  ohne  Operati<ni  durchkommeii  sehen.  Die  angeBchJoesenra  Himde- 
experimente  (Injektion  von  Blut  in  den  Herzbeutel)  beweisen  jeden&IlB  die 
gchnellf»  Ant«:;iMu;fiihigk('it  des  Perikards  für  Blut  ohne  HinterlaasiUlg  TOn 
irgendwelchen  Öpuren,  falls  nicht  das  Myokard  genäht  wurde. 

Statistiken  über  operatire  Herzchirurgie. 

Aus  den  Statistiken  Fischers  und  Loisons  gehen  nach  Borchardt  (11) 
zwei  wichtige  Tatsachen  hervor:  1.  Herzwanden  sind  heilbar  in  10°/o,  und 
2.  nnr  in  26 — 30 V«  tritt  der  Tod  im  Angenblick  ein;  sonst  erst  sobaknt 
nach  Stunden  und  Tagen  durch  Verblutung  oder  Herztamponade,  oder  schliess- 
lich bei  schoinbai-  Oeiiesonon  plötzlich  durch  sekundäre  Hämorrluigien,  Rup- 
turen der  bindegewt  bigen  N.trbe,  Perikurditis,  Empyem,  Stjpsib.  i>ie  Blutung 
ist  bei  nicht  penetrierenden  Wunden  in  der  Regel  geringer  als  bei  perforieren- 
den (Bode).  Sehr  kleine  Wanden  hinten  nur  systolisch,  mittlere  systolisch 
vnd  diastolisch,  breit  kkffende  ohnePanse;  dabei  Untet  der  rechte  Ventrikel 
infolge  des  Baues  seiner  Mnskelmasse  mehr  wie  der  linke.  Verletzongen  der 
KoronarcTpfä?;?!^  sind  nicht  sieben  tüdbch.  d;i  Anastomosen  bestehen:  b(i  Sek- 
tionen sind  zutallij^  vernarbt»'  Koronarwunden  gt  lunden  worden;  die  mit  l  nter- 
bindung  der  Koronariae  entfernt  von  ihrer  Ursprungsstelle  von  Capelten  und 
Pagenstecher  operierten  Kranken  wiesen  keine  üblen  Folgen  danach  auf, 
wenngleich  sie  starben.  Ein  Kronecker-Schmeysobes  Zentrom  ist  bisher 
beim  Menschen  nicht  gefunden;  klinisch  muss  man  aber  mit  dem  plötzlichen 
Herzstillstand  reclinen  (Elirenroth,  Berlin,  Ilirschwald,  1904:  Mascbkt). 
Die  Diagnose  ist  nur  sieber  bfi  folgender  Trias:  Zeichen  innerer  Blutung, 
bymptomenkomplex  der  Uerztamponade,  ähnlich  einem  perikardialen  Exsudate, 
Veränderungen  an  den  Hentdnmk.  Die  Heiztamponade  fUlt  aus,  wenn  das 
Blnt  in  die  Pleura  ablaofeo  kann;  man  beachte  das  Pnenmoperikard,  Strudel- 
geräusche  im  Herzen,  die  Komplikationen  mit  Lungen-  und  Pleoraverletzong^ 
Zeichen  lÜr  bcglHitende  Abdominalverlet/unijen.  Da  die  jranzc  Sym])tomen- 
trias  aber  fehlen  kann,  so  bleibt  für  gewisse  Falle  nur  die  Perikardio- 
tomie Roses.  Bis  auf  Farina  und  Kehn,  1896,  waren  aber  doch  alle 
die  Fille  verioren,  in  denen  die  Hftmorrhagie  nicht  spontan  anfhörte.  Qaoad 
Operationstecbnik  nnterscheidet  Borchardt  am  Herzen  eine  stemale  und 
eine  chondrokostale,  oben  Ton  Lunge  bedeckte  Partie.  Er  gibt  in  einer  Tafel 
alle  l)ish(r  angegebenen  In  nstco|)lus(isc])en  Methoden  wieder;  die  schnellste 
ist  die  nach  Ninni-Ko  1 1  er,  welche  einen  Weichteilknocheiila[)pen  mit 
medialer  Basis  vom  unteren  Rande  der  3.  bis  ebenda  der  ö.  Kippe  bildet 
und  die  Kppen  am  Bnistansaks  laxiert.  Doch  hat  die  Methode  ihre  Nach- 
teile: die  nicht  immer  genttgende  Freilegnng  nnd  die  breite  ErOffiinpg  der 
Pleura;  namentlich  die  letztere  mit  ihrem  akuten  Lungenkollaps  nnd  ihrer 
Beeinträchtigung'  rb'r  Hesorptioji.-fiibigkclt  dci'  Plpurn  bcdcntet  ein  erbobliches 
Plus  an  Gefahrdung  für  den  llranken.  Borchardt  präkonisiert  daher  die 
Methode  Lorenz-Wehr: 

Sdmilt  nm  tmMmi  Stornalnmd»  didit  obarhslb  d»r  AoMtist«!]»  dM  4.  nditea 
Ri|ipenknnrpols  Viis  attf  flon  Knochen  quer  übers  Sternnm  7\nr.  ohpi-i.  n  l'rtnrie  i!r>s  4.  linken 
KifpenkAorpel«,  2  (^uerün^er  vom  linken  Stemakand  eutft>rut,  «Itiau  bo^^ültiimig  nach  «b- 
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w&rts  Uber  1.— 7.  Bippe,  schliesslich  ttb«r  die  Basis  des  Proc.  xipb.  bis  zum  rechten  Sternal- 
ttnd.  üntetiiiiBdiiig  dar  A.  memin.  im  8.  Interkostslrauin.  Unmittelbar  dahinter  AblOsang 
der  Pleura  und  Fascia  endotboracica  durch  wildunde  BeweguQgen.  Sdbräge  Durchschneidung 
des  4.  Rippenknorpels,  Abschieben  der  Pleura  von  unteren  Rippen  und  Briistl)cin  nn  J  Durch 
trennung  des  letzteren.  Meist  kann  man  ohne  diese  aualtommen:  alsüanu  löat  man  die 
Pleura  nur  bis  zum  linken  Brustbeinrande,  durchschneidet  die  Rippam,  kbppt  4aa  OMkd 
doreh  Luxation  in  dun  linksseitigen  Chondrosternalgelenken  auf. 

Bei  der  gewühniich  unsicheren  Diagnose  wird  man  sicli  beschränken 
auf  Erweiterung  der  Wunde,  und  je  nach  Bedarf  bald  Stücke  vom  Öternum, 
bald  solche  ron  den  Rippen  wegnehmen.  Der  Thoraxdefekt  macht  nichts  ans. 

Empfehlung  der  SeidenknopfJnaht  mit  feinen  runden  Nadeln.  Nicht 
immpr  golingt  der  Vcrscliluss  der  TIerzvrnnde  fNenmano).  Kabt  des  Perikards» 
event.  juit  Drainrohr  für  möglichst  kurze  Zeit. 

Infektion  unter  27  verwertbaren  Fällen  18 mal!  Daher  sei  man  mit  der 
Drainage  des  Perikards  vorsichtig:  statt  der  Ableitung  entsteht  eine 
enorme  Sekretion  offenbar  infolge  der  Beibong  des  Herzens  an  dem  Tampon 
nnd  eine  Sekretverhaltung. 

Verhalten  bei  stecken  gebliebenen  Fremdkörpern:  Rasche  Extraktion 
(trotz  klassischer  Gegenzeugen!),  schnell  Freilegung  und  Her/naht.  Für  die 
Schussverletzungen  des  Friedens  (97,3 "/o  tot  nach  Loison)  muss  das  Postulat 
aufgestellt  werden,  dass  schon  bei  dem  geringsten  Verdacht  anf  Herzrerletzung 
die  Freilegung  Torgenommen  wird.  Da  anch  Verletzungen  des  Hensens  ohne 
gleichzeitige  Eröffnung  des  Perikards  vorkommen  künnen  (matte  Kugeln),  so 
mache  man  selbst  bei  nicht  verletztem  Perikard  eine  kleine  Inzision  in  dasselbe. 

Eigener  Fall:  12 jähriger  Knab«,  der  mch  durch  Sturz  vom  Baum  «ine Pfkhliii^ 
▼erlctsaiig  der  Brost  msog.  S  Stoaden  poat  tnunna  wi'm  «r  ein«  4  em  iMg*  Rbaquetseb- 
wunde  im  T).  Interkoatalraum  in  der  ^fiimmilliirlinic  auf:  Die  Luft  sfrich  j)ffifcnd  ein  und 
aus,  es  bestand  linksseitig  Hime-  und  Foeumotboraz,  Spannung  der  Baucbmuskulatur  und 
tyrapanitisdiflr  Seball  im  oberen  Abdomen;  Pnlsloaigkelt,  Ünrobe,  Angst  Operation:  Lugtr 
^^cilIi^g8cllnitt  Jnrcli  ilio  Wunde  bis  zur  Axillarlinie,  Resektion  eines  grossen  Stücke«  der  6., 
dann  5.  Bippe:  Pleura  eröffnet,  Lunge  im  Unterlappen  blutig  intiltriert,  vollkommen  koUa» 
biett,  im  Thorax  viel  Bl«t,  Riss  am  LaagenUliis  vni  sehnpfennigstQckgroas  an  der  Hinter- 
flfiche  des  Perikard.  Ausräumung  des  Uftmoperikard:  Ad  d«r  RQckseite  d«s  linken  Ven* 
trikels  dicht  unter  der  Arierioventrikulargrenze  eine  V/t  cm  lange  perforierende  Risswunde. 
Naht  unter  jedesmaligem  Umdrehen  des  Cor  und  Anpressen  an  die  Thoraxvand.  Perikard- 
naht  bis  auf  einen  kleinen  Jodoformdocht.  Tauiponade  der  Pleura  und  Scbluss  der  äusseren 
Wunde.  —  Wegpn  Verdacht  nnf  Zwerchfollperforation  Probelaparotomie,  die  nichts  ergab. 

Verlauf:  Am  ersten  Tage  grosse  Uoiuhe  und  Zyanose.  Nach  Entfernung  der  Tam- 
pons, wobei  '/*  Liter  seröser  Flüssigkeit  herausstQrr  i  n  sofortige  Be«a«raaif;  dim  Peti» 
karditis  externa,  doppelseitige  Bronchopneumonie  und  Pleuritis.  Genesung. 

In  den  der  .\rbe;t  bei<2:egebenen  Tabellen  sind  83  Fälle  von  Herzopf-ra- 
tiuuen  gesammelt  und  die  ivrankengeschichten  meist  nach  dem  Original  ab- 
gedruckt Von  78  genähten  Henwunden  sind  46  gestorben,  82  geheilt; 
darunter  8  SdiossTerietznngen  mit  4  Heilimgen,  6d  Stioh-Sdmittwimden  und 
eine  Pfählung.  Es  wurde  operiert  ^ich.  nadi  der  Verletzung  bis  48  Stunden 
danach.  Was  die  Versorgung  des  Perikards  anlangt,  so  sind  unter 
32  geheilten  Fällen  25  verwertbare  Angaben:  Es  wurde  mit  Naht  des  Herz- 
beutels allein  13  mal,  mit  partieller  oder  totaler  Tamponade  12  mal  Ueilong 
erzielt  Die  Tabelle  I  über  die  TodeswsacheD  zeigt  die  entohredEend  hohe 
Zahl  der  an  bifektion  Gestorbnen. 

W  i  1  m  s  (109)  verweist  wegen  der  Lappenplastik  in  der  Herzchirurgie 
auf  dieArbeiten  von  B  o  rc  h  ar  d  t,  Sultan  und  Gübell.  Sie  genügte  s.  E. 
für  Operationen  an  der  vorderen  Herzwand  (Stich Verletzungen);  dagegen  war 
die  Naht  an  der  hintereu  Fläche  schwierig,  z.  B.  bei  einem  Uerzschuss,  bei 
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dem  die  Kugel  (6  mm  Geschoss)  in  der  Mitte  des  1.  Vent.  und  entsprechend 
der  Rückseite  wieder  ausgetreten  war.  Dafür  wird  von  ihm  der  lann;e  Inter- 
kostalschnitt im  4. — 5.  ZwiHcheurippemaum  nach  Mikulicz-Sauerbruch 
empfobitin,  der  eine  ausgezeichnete  Übersicht  gewährt.  Er  ist  schnell  aus- 
f&lffbar,  die  BtatangiinBinial;  der  Pnenaiotiiorax  wird  nioht  ab  Koinplikftti<m 
l>etnolitefc,  da  er  ^  allen  Methoden  der  Lappcnplaatik  eintritt.  AniUhraig 
eines  Falles. 

Wendel  (106)  hat  in  einer  (iesindestuhe  auf  dem  Lnr.do  hei  einfacher 
Laterne,  allerdings  mit  einem  klinischen  Oberwärter,  folgenden  Fall  operiert: 

Ein  19jäbriger  Knecht  hatte  mit  einem  spitEen  Tasdieiiinesser  eisen  Stich  fai  din 
linke  BrosthAlfte  erhalten;  ein  Arzt  erweiterte  die  Wunde  in  der  Annahme,  daea  ee  eich  um 
eine  Verletzung  der  Interkoatalia  oder  Mammaria  handle.  Wendel  fand  im  4.  linicen  Inter> 
Icostahaum  unterhalb  des  4.  RippenknorpeU  V*  cm  vom  Stemam  die  Wunde,  Eggleich 
Anämie  und  Dyspn&e.  Operation:  Wunde  erweitert  durch  einen  Schnitt  parallel  dem 
4.  Rippenkiiorpel  vom  Stemum  bis  zur  MamnülJHrlinift.  Subperichondralc  Rcaektion  des 
4.  Ripppuknorpels.  Inziaion  des  hinteren  Fericbonünuni ;  Umachlagstelle  der  Tleura  nicht 
er^ffodt.  Spaltung  den  inediastinalen  Gewebes,  Herzbeutel  frei,  aus  seiner  Wunde  blutet  et. 
Erweiterung  iliosor  Wunde  durch  senkrecht  aufgesetzte  ScLnitte,  DurchtrennunK  dos  5.  Rippen- 
kourptils,  80  daea  ein  Lappen  mit  unterer  Baaia  umgeschiagen  werden  konnte.  Erweiterung 
der  Periiuurdwnade  ß  cm  w»it  nach  abw&rta  und  lataraL  Bcfmnsbolen  dM  Cor  mit  Stoff- 
bandschuhen.  Die  Horzwnndc  verlief  stlirSg  von  links  oben  nach  rechts  unten  bis  nahe 
zum  Septiun.  JNaht  ohne  Rflclcaicht  auf  Systole  and  Diastole  mit  Kumolcatgat:  Besaeruog 
d«a  PtttoM.  Pwitanlinlndit  mH  OatgotDlbteo.  Avf  di«M  Naht  «n  Tampon,  der  snm  InnenB 
Wundwinkrl  hinau^gnlcitot  wird;  ähnlich  Tampon  znm  ftusseren.  Yorsenktu  CatiSrutnAhte ; 
Hautaeidennafat.  Dmar  60  Minuten.  Verlauf:  Keine  aubkutanen  JSaCl-infnaionen ,  nur 
Kampfer  md  Oebtiik;  In  dar  Folg» :  DyspnO«.  Am  al^Mlen  Tagn  Tamponwaobnel  vnd 
Transport  in  die  Klinik.  Am  8.  Tage  reichliche  seröse  Sekretiun  ans  dem  Perikard.  Ein- 
fQhruog  eine«  Drain«.  Pols  bleibt  2  Woebea  aoregelmäaaig,  flatterig  bei  snbfebrüer  Tem- 
peralnr.  Trockene  Flevtitb  linkt  vnd  Atelektaae  des  linken  ünterlappen ;  daneben  noeb 
TortikoUis  und  Skoliose,  so  das«  nur  halbe  Seitenlago  eingenommen  wei-don  konnte.  Nach 
S  Woeben  leichte  Thrombose  des  rechten  Armea.  la  der  5.  Woche  Sitzen  im  Lehuatuhl; 
Tempeninr  bei  jedem  Aufstehen. 

Wendel  erwülmt  auch  Fischers  Statistik  Ten  462  Hentverwundungeti» 
von  welchen  70^'o  lange  genug  lebten,  um  operiert  weiden  zu  kOnnen;  bei 
nicht  operierten  Fällen  ergibt  sich  eine  Ileilungs/iffer  von  15.93®/o.  Ahnlich 
sind  nach  Loisons  bis  1890  fortgetuhrter  Statistik  277  =- 84, ^( "  o  gestorben. 
Dabei  ist  zu  berücksichtigen,  dass  die  Spontanheilung  jedes  Falles  publiziert, 
viele  Todesfälle  dagegen  nicht  veröffentlicht  sein  werden,  während  heote  auch 
erfolgk»e  Operationen  mitgeteilt  werden.  Ausserdem  sind  bei  den  Spontan* 
heilnngan  die  leichteren  Nadelverletziingen  mitges&blt,  die  allein  40*/o  ans- 
machen. 

Auch  Wendel  stellt  die  Forderungen  auf:  1,  jede  diagnostizierte 
Herzverletznng  i.'^t  zu  nähen,  2.  bei  jeder  nicht  mit  Sicherheit  zu  diagnosti- 
zierenden, aber  wahrscheinlichen  Uerzverletzung  (ausschliesslklh  der  Nadel« 
verletKung)  ist  das  Hera  freisniegen. 

Guibal  hat  1905  66  F.  mit  26  Heilungen 30,3 »/o,  Borchardt  hat 
1906  78  F.  mit  32  Heilungen  =41''/o  vereinigt:  d:ibei  sind  allerdings  einige 
Irrtümer  unterlaufen:  Fall  Oarna bei  Nr.  27  ist  identisch  mit  Nr.  23  Mann; 
die  Fälle  61  und  62  sind  dieselben  wie  »)H  und  ()7, 

Wendeis  Statistik  umfasst  schon  100  F.  mit  102  sicheren  Mitteilungen; 
daran  dnd  geheilt  42  »41,2  V»- 

Die  Falle  scheiden  sich  in  9  Schussverletzungen  mit  4  Heilungen  nnd 
1  Pfählungsverletzung  mit  1  Heilung;  der  Rest  sind  StiohsohnittverletonngML 
7  F&Ue  blieben  ohne  Herznaht,  und  zwar  6  Schfisae. 
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Unter  den  Operationsmethoden  sind  die  Ansichten  über  die  äussere 
Schnittführung  insofern  verschieden^  als  dieselbe  je  nach  der  Lage  der  äusseren 
"Wunde  gewählt  oder  in  Qestalt  einer  typischen  Metiiode  berorzugt  wird.  Bei 
leteterw  itt  dann  eine  Unterfrage,  ob  man  tnmspleiirBl  oder  eztntplenril 
?ona|^en  hat.  Eine  Lap;>enbildung  gab  schon  1805  del  Vecchio  an, 
während  Rchn  mit  einer  einfachen  Inzision  im  4.  Interkostalraiim  mit  tempo- 
rärer Resektion  der  f).  Kippe  auskam.  Lappen  mit  Iiorizontaler  Basis  nach 
Loison,  Roberts,  Ramoui  sind  nicht  zu  empfehlen,  da  durch  die  senk- 
rechten Schenkel  die  Aa.  intercost  zweimal  durchschnitten  werden.  Der 
1.  Tertikale  Lappen  wtnde  von  Parozaani  angegeben  und  von  Rotter 
modifiziert: 

D<»r  erste  Sclinitt  wird  1'  »  cm  Tom  linken  Stemalrand  10  cm  lang  nm  untorcn  Han  io 
der  3.  liippe  geführt;  ein  zweiter  verläuft  libiilich  nm  untereQ  Kaude  der  «>.  Rippe:  beiii« 
dringen  bis  in  die  Pleura  vur.  Ihre  lateralen  Enden  werden  dureh  Yntikabeklttlto  TW« 
bonden,  die  4.  nn!  5.  Rippe  dorchtrennt,  die  Rippenknoipel  luxiert. 

Die  Mitbodü  hat  den  Vorzug  der  leichten  Ausführbarkeit,  minimalen 
Blutverlustes,  des  Arbeitens  ohne  Assistenz:  dagegen  versagt  sie  bei  \  tr- 
letsangen  beider  Vorböfe;  es  ist  eben  keine  Vergriiaaenuig  nach  reobta  mög- 
lich ohne  Verlnat  der  temporären  Blppenreaektion. 

R  y  d  y  g  i  e  r  durchtrennte  quer  das  Sternum  unterhalb  der  2.  Rippe  nnd 
die  Knorpel  der  .1. — 5.  linken  Kippen  nahe  den  Knorpolknochoncrrenzen:  man 
gewinnt  viel  Raum.  Statt  des  (lr*  iockigen  auf  di^se  Wrise  erhaltenen  Lappens 
ohne  Scharnier  wählen  Modilikationen  einen  viereckigen  mit  einem  solchen 
am  rechten  Stemahand  nnd  mit  erent  Einbmch  der  Rippenknorpel.  Das 
sind  die  Methoden  von  Marion,  empfohlen  von  Nalpalkow,  nnd  Wehr. 

Bei  Marion  wird  das  Sternum  unterhalb  der  S.Rippen  mit  der  Pcbere  quer  durcli- 
trennt,  die  4.-7.  Rippe  werden  im  knorpeügea  Teil«  durchsoboitten  und  die  Uautkoochea- 
1  Uppen  nach  neht«  angaMhlagmi.  Die  ATtoriM  mammariM  «mi  m  unlarbiiBdeB.  Dnltffm 
ist  für  event.  Lungenverletzungen  nicht  gro^b  genug  nach  link«;  da*  iti  abw  hm  aUw 
•xpiorativen  OptratioBaa  du  Fall  (Terrier  uad  Keymond). 

Für  die  Httiiodea  Wehr,  Pageiiateeher,  Lorens  sind  dieeelben  AtuBtelliuigea 
an  machen,  wie  fUr  die  Marion  sehe;  sie  opfern  nur  weniger  Rippen.  Die  Resectio  stersi 
ist  eine  komplizierte  Voroperation,  auf  welohe  die  meieteo  Operateore  veraiehteB.  Keiae 
Schonung  der  Pleura! 

Wann  empfohlen  wird  ein  Lappm  mit  wtikaler  Äusserer  Basis  fthnlieh 

wie  in  der  Lungenchirorgie:  z.  ß.  Delorrnes  Lappen  ffir  Wanden  an8Be^ 

halb  des  präkardialen  Raums  bei  gleichzeitigen  Lungenverletzungen.  So 
nimmt  Todrez  die  Knorpel  der  3.-6.  Rippen  und  einen  Teil  des  St«  rn»m 
mit  der  Resektionsschere,  Kreis-  oder  Drahtsäge  weg,  geht  durch  die  KiiMrjK  1- 
knocbengrenzen  und  dringt  im  ü.  Interkostairaum  in  Höhe  des  steruaien  An- 
sataes  des  VII.  Rippenknorpels  ins  vordere  Mediastinom. 

Die  beste  Methode  (nach  Ter  ri er  undReymond)  and  am  schnellatoi 
auszuführende  ist  die  von  Fontan.  Die  Pleura  bleibt  unverletzt  oder  kommt 
in  den  Lappen:  die  Rhilnng  ist  gering;  die  Mamm.  int.  wird  nicht  getroffen. 
Beide  Ventrikel  und  dasi  linke  Atrium  sind  gut  erreichbar;  um  zum  rechten 
Atrium  zu  gelangen,  erweitert  man  den  Leippen  zu  einem  liegenden  X. 

Eine  Modifikation  der  Methode  ist  die  von  Sandulli:  snr  Vermeidoog 
des  leicht  znr  lhfekti<Hk  föhrenden  transpleuralen  Weges  und  snr  Freilegung 
des  grössten  Umfangs  der  nackten  Herzoberfläche  wird  ein  Lappen  gebildet, 
der  vom  5.  Interkostalraum  ans  am  unteren  Winkel  ins  Mediastinum  führt; 
4.  nnd  ^.  Kipitenknurpel  werden  schräg  von  medial  nach  lateral  durchschnitte 
und  der  Lappen  hochgeklappt,  wobei  äich  die  i'ieura  unverletzt  ablöst. 
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Nach  Wendel  i<^t  SrhnrHio^keit  bei  diesen  Operationen  nirht  so  wichtig; 
zwar  sterben  7°  o  In  dem  fclmgnfi",  duch  hat  man  nicht  den  Eindruck,  dass 
die  Länge  der  \  oroperaiion  daran  schuld  ist;  viel  eher  ist  es  das  Durch- 
aobaaadm  der  HUite*  Em  kritncber  Moment  bleibt  die  Frellegung  der  Hers- 
stichwimde.  Kommt  ein  Pat.  fiberhanpt  mr  OperatMOf  ao  bandelt  es  ndi 
flcbon  um  einen  gewissen  Stillstand  der  Blntting.  Eine  Nachblutung  ist  event. 
nach  der  Erö£foung  des  Perikards  zu  fürchten.  Man  beschränke  sich  nicht 
aus  Prinzip  auf  eine  Methode;  sondeni  richte  bei  sicherer  Diagnose  seinen 
i.appeii  je  nach  den  Bedingungen;  dodi  sei  derselbe  stets  extrapleurai  und 
eztnkaidkl.  Den  transplenralen  Zutritt  ISmt  Wendel  nur  ffir  die  Not- 
wendigkeit grMer  Schnelligkeit  ni;  in  der  Aneebaamig,  daee  selbst  bei  Mit- 
verletznng  der  Pleura  selten  eine  freie  Kommunikation  Yon  Brusthöhle  mit 
der  Anssenwclt  (NB.  Ltmgo  ist  nicht  kollabiert!)  besteht,  will  er  die  Gefahren 
des  brüsken  Pneumothorax  vermieden  wissen  nrid  die  breite  Intektionspforte 
zwischen  Perikard  and  Pleura  ausschalten.  Mau  mache  keine  primäre  Resectio 
stenii;  diese  mnas  aber  hinzugefügt  werden  kflmun  (Fontan,  Sandnlli). 
Den  Henohren  grossere  Becbnong  tragt  die  Kock  er  sehe  Metkode:  Er  macht 
einen  Winkelschnitt  auf  dem  Stcrnum  in  der  Medianlinie  und  schräg  nadi 
unten  und  lateralwärts  über  den  ü.  linken  Rippenknorpel,  entfernt  diesen 
subperiostal  und  subpcrichondral;  lateral  davon  liegt  die  ümschlagestclle  der 
Pleura.  Von  hier  wird  sie  nach  oben  abgeschoben ;  darauf  folgt  die  Resektion 
der  Rippen.  Nach  Wendel  wird  dieser  Lappen  durch  einen  oberen  Quer^ 
schnitt  beweglicher;  alsdann  ist  er  Mhnlich  dem  Fontansdien  mit  mehr 
medial  gelegenem  senkrechten  und  beweglichem  oberen  queren  Sshenkel. 

In  bezug  auf  die  Naht  ist  nur  Kiiopfnaht  7.n  wählen.  Der  TIerzl)eutel 
ist  gleichfalls  zu  nähen.  Pleura  und  Pneumo  sind  für  sich  zu  versorgen: 
Eine  Drainage  der  Pleura  ist  nur  nach  der  abschüssigen  Stelle  nach  Rippen- 
resektion sttlSssig. 

AnknUpfimd  an  SchiesaTersoehe  und  Kriegserfakrungsn  der  Autoren  be> 

spricht  Göbell  (44)  den  Mechanismus  der  Hcr/schüsse,  besonders  die  Ent- 
stehung der  i  -' Herten  rerlkardschüsse.  Er  erklärt  dieselben  durch  Abgleiten 
einer  matten  Kugel  an  einem  systolisch  fest  kontrahierten  Herzen,  das  er 
mit  einem  sich  drehenden  Panzerturm  vergleicht.  Die  Prognose  der  Herz- 
Bcbfisse  ist  sehlecht:  auf  dem  Schlachtfelde  sind  alle  Wunden  am  Gor  und 
den  grossen  Oeftssen  tödlich  (Hildebrandt);  in  Loi so ns  Statistik  sind  von 
110  nur  3,  bei  Jaroain  i<m  121  nur  16  geaandet:  andere  (König,  Zoege 
V.  Manteuffel)  stellen  eine  gftn^^tigere  Prognose.  Die  i'iagnose  ist  bei  gleich- 
zeitiger Lungenverletzung  i,o5°;u)  nicht  leicht,  und  bei  sicherer  Uemchuss- 
diagnose  liegt  noch  in  47  "/o  eine  Lnogenverletzung  vor.  Tjmpanitischer  Schall 
und  MtfUradgerinsoh  überm  Uenen  sind  bieifilr  von  Wiofati|^it;  auch 
Hamopneumothorax  mit  starker  Herzverdrai^uag  nack  rechts.  Damit  das  Cor 
getroffeD  wird,  muss  bei  nidiographischer  Darstellung  die  Verbindungslinie 
zwischen  Ein-  und  Ausschuss  medial  von  der  um  1 — l*/?  cm  verschmälerten 
Herzlinie  fallen.  In  zweifelhaften  Fällen  verhalte  man  sich  exspektativ,  pumpe 
den  Pneumothorax  leer  oder  mache  die  Explorativoperation. 

Sig«iier  7*11:  Bis  fl8 jähriger,  mit?  wm-Bafrolvcr  vwbtitar  KBUnarnt  im  8.  Intn^ 
koetalraam,  2  cm  vom  linken  Sternalrand  getrufTeii ;  eiuo  Stunde  post  traumn  Zurückbleiben 
ita  linken  Thoraxhälfte,  HMtemphyMin,  H«rzdämpfuag  und  Spitzeasto»»  nicht  nachw.eiabarj 
linke  Thoraxhälfte  tympaoitiMh  M»  snr  8.  Rippe  tud  don  TMhtmi  BtenuJnuid.  At«in> 
geränsch  VMikalär,  metallisch  klingend.  Recht«  abwärts  von  der  4.  Rippe  tympanitischer 
Schau.  HtntAM  wiivflMloditdid  N«lMi«ifiiiMh«.  Opeiatioa:  ÄiWMnrflOgtltarMliiiitts 
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Ob«r«  Grenz«  im  2.  laterkottalraom  In«  sum  reobttn  ätornairand ,  untere  Grenze  parallel 
bi»  sum  fi.  Bippenknorpe],  aenknebter  latMrer  Sehnltt  2  tm  medi«!  mn  da  MamntillM' 

linie.  Freilegung  des  8.-5.  Rippenknoipels  und  Durchtroiinung.  Pleura  am  S.  Rippenktiurpel 
geöffnet.  Durcbtrennung  des  Sternunw  mit  dem  Meieael,  L)uicheduieidung  dea  6.-7.  Bippra- 
knorpels,  Aufklappong  det  Lapptat.  Mmnnar.  iot.  doppelt  nattitaiiMB.  ErOifiSiiiif  4» 
linken  Pleura  und  CatgutkreuEnaht  der  Langen  wunden.  Im  Perikard  Blut  und  Luft;  Cor 
stark  nach  rechts  verdringt.  Im  linken  Ventrikel  2  cm  unterhalb  des  horizontalen  Koronar- 
Mte«  ein  2  cm  langer  Einschuss;  der  2  cm  lange  Ausechass  3  cm  weiter  nach  hinten. 
Scbluea  der  Wunden  durch  4  bezw.  5  Jodcatguin&hte.  Befestigung  des  Perikards  an  der 
Haut  und  Pleuraabschluss.  Naht  des  Perikards  mit  kleinem  Drain,  Nnht  der  Plntira  mit 
kleinem  Drain,  Naht  der  Rippenknorpel,  Muskeln,  Haut,  Am  Tajze  darauf  Drain  entfernt 
nnd  Zuklappen  des  unteren  Wundwinkels.  Verlauf:  Punktion  der  linki  ti  ]  Ji  ura,  Potain. 
Am  4.  Tnc-o  Extr-^kliun  der  Kngol  unter  der  linken  Skapula.  In  der  2.  Wocho  Tompfirttw 
subfebrii,  itur  um  der  unteren  Wunde  mAeeige  Eitersekretion.  Heilung. 

Goebell  empfiehlt  also  12  Stunden-Drainage  zur  Entfernung  des  Blutes. 
Es  ist  der  5.  geheilte  Fall.  Unter  86  Operationen  von  Herzverletzung  waren 
12  StiobBohnittwandeii  mit  27  Heilungen « 37,5  und  14  Sdutsswiiaden 
mit  6  HeUimgais42Vo*  Daher  poU  bei  lefcsteran  operiert  werden. 

LenormantB  (69)  Statistik  enthJÜt  128  Fftlle,  also  mehr  ab  Borchardts; 

dabei  können  immer  noch  welche  übersehen  sein.  Es  .sind  die  68  Fälle 
Guihals  und  (50  neue,  unter  Aus-rh!u'^'^  ;i!Ier  dcrjeniiren.  b<'i  denrn  nicht  die 
Naht  ausgeführt  wurde.  Davon  sind  81  gestorben,  47  geheilt  =  36,7  ^'o;  das 
das  Kesultat  ist  ähnlich  wie  in  Terrier  und  Keymonds  Bericht  1902: 
nnter  51  FUlen  sind  87,2%  geheilt,  ähnlich  dem  der  Lindnersohen  Arbeit 
86,470  nnd  der  von  Saverio  Spangaro  88*/o.  6nial  ist  die  Mordwaffe 
unbekannt,  davon  sind  8  geheilt,  8  gestorben.  Die  ftbrigen  122  Ftile  ser* 
lallen  in 

a)  107- StichsohnittTerletanmgen, 

b)  15  RevoWerschasBe;  V«  aller  Schlisse  sind  in  der  1.  Stande  gestorben. 

Von  b)  sind  7  Heilungen  —  4n,6®/o,  Ton  a)  37  Heilungen  =  34,5 zu  ver- 
zeichnen. Der  Sitz  ist  124n]al  genau  angegeben  und  betrifft  (5 mal  allein  die 
Herzohren  =  4.8 ",'0,  118mal  die  Ventrikel,  und  zwar  der  linke  in  5s  Lallen, 
der  rechte  in  49,  die  Spitze  in  5,  das  Septum  iu  3  Fällen,  die  Vurderliäche, 
die  A.  GOron.  sin.,  die  A.  polm.  je  Imal.  Die  Proaentzahlen  atimraso  nicht 
mehr  mit  denen  tob  Fischer  und  Loison  überein.  In  bezng  auf  die  Heilunge- 
Ziffern  überwiegt  der  linke  Ventrikel  (25)  den  rechten  (14)  fast  um  das 
Doppelte.  Von  den  ß  Herzohrverletzungen  sind  4  geheilt  (zu  glückliche  Serie'). 
Nur  lOmal  lagen  multiple  Wunden  vor:  davon  sind  nur  2  geheilt:  unter 
8  Todesfällen  war  3  mal  eiue  Wunde  Uberseheu.  üei  bchussverletzuiigen  waren 
bis  anf  wenige  FXUe  stets  2  Wunden  anzotreffen.  Von  Komplikationen  sind 
anzufahren:  2mal  Perforation  der  Wand,  2 mal  ZerreisBiiDg  der  Vak.  mitralis, 
2  mal  Zerreissung  der  Val.  Tricnsp. ,  sie  waren  stets  mit  dem  Exitus  ver- 
bunden, ehf'iiso  wie  (^ma!^  Verletzung  der  Art.  coron.  Die  Naht  der  letzteren 
verlief  sf'  t>  oline  ller/stiilstand.  Nicht  penetrierende  Verletzungen  haben 
sich  nur  b  mal  ereignet.  Ih^Uttelst  StichwaÜ'en  wurden  Nebeuverlelzuugeu  ge- 
setzt an  Lunge,'  Leber,  Dflnndarm,  Mesenteriam;  mittelst  SdmsswsJ^Bn  an 
Lunge,  Magen,  Milz,  Diaphragma,  Leber,  Darm:  davon  sind  nar  2  gwettet: 
Goebeil,  Wilms.  Von  81  Todesfällen  ist  74raal  die  Todesursache  genau 
angegeben:  die  Hauptrolle  (37 mal  =r  öO^/o)  spielt  die  Infektion:  dana<h  folgt 
Anämie,  Shock,  mechanische  Störung  inkl.  1.}  Tudesrallen  in  tabula  =  3üm^: 
andere  Todesursachen  sind  im  Vergleich  zu  diesen  extrem  «elten. 
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Intra  operationem  gingen  zugrunde  13,  in  den  ersten  8  mal  24  Stunden 
29  und  nach  2  mal  24  Stunden  36,  davon  33  an  Pleuritis  und  Perikarditia. 
Näheres  über  die  Tüdesursaehen  in  diesen  verschiedenen  btadicn  muss  im 
OrigiDäl  nachgelesen  werden;  die  hauptsächlichsten  bleiben  Anämie,  Öhock, 
Infektion.  In  bezog  auf  die  Drainage  verurteilt  Lenormant  dieselbe  TÖlHg. 
Die  Steiiftik  ergibt  ihm,  dess  ▼<«  188  Fftllen  aur  28iiial  voUiger  YenMliIiiift 
▼orgaDomroen,  aber  65  mal  drainiert  wurde. 

Von  65  drainierton  Füllen  «in«!       K^^i^iH  —  88,7"  u,  -40  gestorben; 

Von  28  nicht  dratnierUiU  i'&iieu  biud  Lö  getieiii  —  öö,0'^,o,   6  gestorben. 

Unter  den  Heilungen  der  drainierten  FäUe  sind  auch  noch  10  Infek- 
tionen; unter  den  40  gestorbenen  sind  18  abzuziehen,  die  in  den  ersten  2  mal 
24  Stunden  starben:  es  bleiben  also  22  —  49"  o,  welche  durch  die  Infektion 
zugrunde  gingen.  Bei  den  lö  nicht  drainierten  und  geheilten  ist  nur  Imal 
eine  Eiterung  aufgetreten;  von  den  8  gestorbenen  sind  nur  4  an  Pleuroperi- 
karditis eingegangen. 

Die  meisten  Operatenre  sind  traneplenral  vorgegangen.  Dock  laaie  maa 
nach  Lenormant  lieber  die  Pleura  zu,  wenn  kein  Bhit  in  ihr  enthalten  ist» 
Von  9  FiUlen  ohne  Plearaer5&nng  änd  4  geheilt 

Nachtrag. 

Auf  ca.  t>ü  Seiten  vereinigL  der  Altmeister  der  Ciiirurgiu,  i-  ranz  König 
(58),  in  gemeinverstandficher  nnd  doch  streng  wiawnanhaftlitdwii  Fem  rar 
»Chimrgie  des  praktischen  Arstes"  alles,  was  zur  Ghirorgie  des  Geftassystema 
gehört,  d.  h.  die  Verletzungen  und  Erkrankimgen  des  Uenens,  des  Herz- 
beutels, der  Arterien  (Aneurysmen.  Arf*'r!<)sklerosc),  der  Venen  und  Lymph- 
geiasse.  Wer  sich  über  das  Wesen  und  die  Behandlungsmethoden  der  viel- 
fachen Affektiunen  informieren  will,  der  greife  zu  dieser  öchrift,  aus  der 
stillen  Klause  eines  Mannes »  welcher  anf  iihsr  anderthalb  Menschenalter 
chirurgischer  Tätigkeit  bis  in  die  jüngste  Zeit  hinein  in  bevorzugter  Stellnng 
zurückblicken  darf  und  dessen  Lehren  aus  einem  unerschQplbar  tiefen  QneU 
reioher  Erfahrungen  und  Krinneningen  hervorsprudeln  I 

Uber  V  eränderungen  der  K oron arge  fasse  bei  Infektions- 
krankheiten berichtet  Wiesner  (108):  Er  sah  m  früheren  Stadien  Auf- 
qnellung,  Proliferation,  beginnenden  Zer&ll  in  Gestalt  von  ödem  des  intsr- 
stitiellen  Bindegewebes,  von  Zunahme  desselben  nnd  des  elastischen  Gewebes, 
Auseinanderdrängung  der  Muskelfasem.  Später  folgt  Vernarbnng  nnd  Ver» 
kalkung  der  Elastica  interna. 

Wiesel  (107)  hat  zunächüt  ein  typisch  chromafhnes  Gewebf^  run  Cor 
gefunden,  welches  eine  bestimmte  Topographie  zur  linken  Koronararterie 
einnimmt:  es  liegt  hinten  nnd  medial  von  der  linken  Anrtkel  im  ^nkardialen 
Fettgewebe  und  stellt  einen  1  V>  cm  langen  und  3 — 4  mm  breiten,  granroten» 
walzenförmigen  Körper  dar,  der  einer  länglichen  Lymphdrüse  ähnlich  sieht, 
Er  lieLn  zwischen  Plexus  cardiacus  des  Sympathikus  nahe  den  Asten  für  den 
linken  \  arhof  und  dm  linke  Heriohr.  Statt  deö^en  kann  er  auch  bestehen 
aus  einer  Reihe  kleinerer,  hirse-  biä  mohnkurngrosaer  Körper.  Mikroskopisch 
ist  er  nnr  ans  chromaffiaen  Zellen  zneammengeaetst,  die  anch  makroskopisch 
nicht  sichtbur  sind.  Die  Masse  der  Zellen  ist  gleich  oder  grösser  wie  die 
Marksubstanz  der  Nebenniere;  ihre  Entwickelung  wird  hergeleitet  aus  Bildung 
aellen  des  Öjmpathikog  (Fiens  cardiaona).  Aach  das  GangL  stellare  enthält 
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grn«-;p  Mengen  chromaffinen  Gewobes,  mehr  wif  n^nglieozeUen.  Die  rechte 
Jtoronararterie  hat  nichts  dem  Ahnliches  aufziiweihüii. 

Bei  seinen  Untersuchungen  an  gesunden  jugendlichen  Individuen  hat 
flieh  fttr  Wiesel  die  Tatsache  ergeben,  daas  die  EonmargefiLsse  oft  an  In- 
lektionen  beteiligt  sind.  Das  Gros  der  Veräiiderang  findet  sich  in  der  Mnskel- 
Schicht.  Tin  Gegenaata  mr  früheren  Anschauung:  Die  Elastika  wird  geschädigt 
dnrch  Typhus,  Diphtherie,  Influenza,  die  Muskularis  durch  Scharlach  nvA 
Sf^piikopyämie  muss  heute  festgestellt  werden,  dass  der  l^etjinn  stets  in  der 
Müdia  Uegt.    Die  Endarteriitis  tritt  aber  bald  sekundär  auf. 

In  fUnwM  latoii  lliid«t  iium  dunn  gtlblid-waiiM,  thw  di«  OlwriUkih*  Mdit  «Ivviart« 

Fleckchen  von  Stecknadelkopf-  bis  Linsi  ngrösse,  oder  aber  ea  erscheint  au  ganz  kleinen 
sirkumskripten  Stellen  die  ä«fil88wauü  eingestuokao ;  jasM  «od  keine  Yerfettangtii,  sondecn 
hoehgrftdigere  y«rli»d«niogen,  ümt»  N«ltreMB.  Miknakopiidi  tndct  akh  hwMBinig«  Anf- 
lockoruiig  in  den  tieferen  Schiebten  der  Media  und  seröse  DurchtrfinkurjEr ;  Muskelfasern 
und  elaatiacbea  Gewebe  Mod  ««aeixiaader  fedrftii|(ti  swiachen  den  liuskelfaaeni  liegt  «ine 
homogene  Snbttaiis.  Dana  llMt  aidi  1coiulatiw«n:  Bdi1«dktM»  Flihbaikdt  d«r  Haak«!- 
keme,  Faserquellung,  Schwand  der  Maskelzellen  und  des  elastischen  Gewebes.  Zagleich 
jtreten  an  der  Intima  schwere  Gewebadegenerationen  bis  so  gmaweissUcb  darcbschimmem- 
den  Nekrosen  aaf.  Bei  der  spontanen  Aosheilang  werden  die  Stdlan  von  Bindegewebe  durch- 
wachsen  und  ea  tritt  die  mesarteriitische  and  endarterii tische  NariM  anf. 

Schon  frühzeitig  (3  Wochen)  kommt  Kalkablagerung  hinzu,  so  dass  eine 
typische  Koronurslclerose  bei  Beteilitrung  der  Intima  eintritt.  Diese  Muskel- 
narbe i.st  aiigieiilj.tr  für  Lnes,  Alkolioi,  Blei.  Die  sog.  akute  Myokarditis  ist 
r^elmääsig  erst  betrachtlich  später  zu  konstatieren.  \  ielleioht  ist  gie  von 
der  Endokarditia  abhangig:  vieUeicht  liegt  hier  die  Ursache  f&r  ao  maaehen 
akuten  Henetod. 

Hammerschmidt  (49)  beschreibt  uns  einen  Fall  von  plStdicher  Ver* 
lagerung  des  Cor  nach  recht.*?. 

Ein  20 jähriger,  im  ersten  Jahre  dienender  Grenadier  bekonunt  einen  sohr  scbwercu 
CMankihaaiiiatiaaraa  nrit  boham  Fiabar  fBr  Wodbao.  Glaioh  aafuiga  tritt  afae  BtadokaHitia 
in  die  Erscboinun^:,  Icenntlicb  durch  dunij  fi  n  '^pitzenstoss  und  verstärkten  zweiten  Piil- 
monalton.  Am  21.  Tage  gesellte  sich  dazu  die  weitere  Komphkation  Fneamonie  nnd  exan- 
dative  Flanriiia.  8aitdam  Uaaa  atdi  eina  Verlagerung  des  Gor  faalslallea:  Spitianatoaa  im 
4.  Zwiscbenrippcnrauni,  2  cm  link.H  vom  linken  Ötornalnind ,  .schwach  >i(?ht-  und  fülilbar. 
BAmpfangagrenzan:  Unterer  Band  der  4.  Kippe,  bis  3  cm  Uber  dem  recbten  Stenudrand  und 
S  em  Tom  linken  Stanalraad.  Tena  «nomd.  Fida  dtnamd  flbar  190.  MebrhelialUnldlTa 
mit  hochgradiger  Herzscfawfiche.  TTciluni^.  Ganzinvnlidität.  3  Jahre  spfUer  ist  die  linka 
untere  Tboraxhalfta  immer  noch  abgeflacht,  dia  D&mpCungagrenseo  sind :  Unterer  Rand  der 
4.  Rippe,  2  cm  vom  raditan  flttan^nad,  llitta  swvdMii  Unk«n  Stttiialrand  nnd  linker 
Manimillarlinie.  Auch  rtdiologiidi  atarka  Varlagarnng  nach  raehta  ^/«  dw  Hanaoa  in  der 
rächten  Brustbälfte). 

Die  Erklärung  ist  uoiii  in  entzüudlicheu  Vorgängen  im  l'enkardialsack 
und  der  linken  Pleura  zu  suchen,  die  zu  Verwachsungen  zwischen  beiden  ge- 
führt haben.  B&tselhaft  bleibt  nur  die  akate  Entstehung  innerhalb  24  Stunden. 

Reith  (54)  berichtet  uns  iihor  einen  Fall  von  ;,heart  dot'  bei  einer 
49jährigen  nervösen  Frau  mit  einem  in  Narkose  diagnostizierten  üterus- 
fihrom  zwischen  den  heidersritigen  ljii:g.  lata,  welches  nie  Hämorrhagien  ver- 
urt>acht  hatte,  nur  hochgradige  Unterleibsschmerzen.  Bei  der  uach  woilieu- 
langer  Überlegung  vorgenommenen  Laparotomie  fand  sich  nur  eine  Impression 
des  Tnmors  auf  dm  leicht  adharenten  Dftrme»,  se  dass  möglidiorwetse  der 
Schmerz  hierdurch  zustande  gekommen  sein  könnte.  Am  15.  Tage  p.  op. 
plötzliches  Übelbefinden,  graue  Farbe.  Dy.-jturif,  ali^olutes  Fehlen  des  Pulses. 
Nach  40  Min.  langer  Bearbeitung  mit  Og-lnhalation,  Alkoliol,  Äther  i':t  der 
Puls  160,  nach  '6  Ötunden  13t>,  in  der  Nacht  128)  nadi  otägigem  Gebrauch 
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von  Strychnin  nnd  Digitalis  bei  gleichzeitiger  reiner  Ojj-Atmuiig  120.  Am 
24.  Tag©  p.  op.  lässt  sich  an  der  linken  Pleura  ein  Reibegeräusch,  Temperatur- 
Steigerung,  darauf  Hüftschwellung  und  Cystitis  feststellen.  Keith  hat  mit 
dun  in  seiner  Abdominal  Snrger^-  pnbBikrten  5  Ufflen  7  derartige  ItUle  ge- 
sehen, von  denen  2  gestorben  sind.  Die  Lebensrettang  i^anbt  er  dem  Saner«- 
Stoff  SQsefarsiben  sn  mfissw« 

H,  W.  Freund  (38)  schreibt  über  gynäkologisclie  Operationen 
an  Herzkranken.  Die  Frage  ist  meist  nicht  diejenige:  Welches  Narko- 
tikum ist  zu  wählen?,  sondern  die:  Kann  überhaupt  narkotisiert  werden? 
Dazu  soll  man  die  Kranken  vorher  beobachten,  denn  es  hängt  alles  vun  der 
fassung  des  Gor,  von  Kompensisrung,  Kürperkraft  nnd  dem  Znstaad  des  Myo- 
kards ab^  allerdings  neben  der  Art  des  Narkotisierens,  weshalb  nur  gut  ge- 
schulte Arzte  gewählt  werden  sollen.  Nach  der  Hautinnricn  genfigt  meist 
Halbnarkose;  die  die  Atmung  behindernde  Beckenhoch lagemng  werde  auf  be- 
stimmte Erfordernisse  und  kurze  Zeit  beschränkt.  Schnelles  Operieren  ist 
erwünscht;  mau  spare  üiut.  Arteriosklerose  komjnt  schon  bei  jungen  Frauen 
▼or:  auffallende  sensiblo  Störungen  nnd  stenokardische  Bncheinongen  deuten 
anf  KoronaisUeroee  nnd  geben  eine  dnbiöse  Prognose;  die  Operationsfolgen 
werden  häufig  mit  Nachblutung  und  Shock  verwechselL  Nur  kompensierte 
Klappenfehler  dürfen  der  Operation  ausgeliefert  werden;  auch  dann  treten 
noch  Embolien  kleiner  Pulmonaläste  auf.  Der  vaginale  'SVcs  ist  \vHi?en  des 
geringeren  Shocks  vorzuziehen.  Bei  chronischen  Tumoren  uud  lilutungen,  im 
Pnerperitt»  bestiriit  oft  Lisn£ficientia  cordis;  letztere  kann  im  Beginn  gerade 
Indikation,  ansgeprSgt  Kontraindikation  z.  B.  ftir  eine  Myomeocstirpation 
werden.  Hier  ist  die  Karkose  gefährlicher  als  bei  Klappenfehlern.  Prophy- 
laktisch kommen  in  Betracht  f^igitalis,  Bettruhe,  roborierende  Diät.  Su  hat 
Freund  ein  sehr  gru.'jsos  subinuköses  Mvom  mit  Myodegeneratio  cordis  mit 
Giuck  operiert,  naclukm  er  erst  jeden  Eingriff  wegen  Thrombose  abgelehnt, 
dann  aber  nach  Digitalissnfnhr  das  Hers  genügend  gestSrkt  hatte,  nm  die 
^/i  Chloroformathemarkose  wagen  m  können. 

Vigouroux  et  Collet  (102)  zeigten  in  der  Societ«  anatomique  am 
21>.  xn.  05  die  Organe  eines  Paralytikers  mit  einer  gyphtlitischen  Obliteration 

der  V.  cava  snp. 

Die  DiagnoM  war  bereits  IS  Jahre  vorher  geatellt  worden ;  die  erstea  firscheinungen 
datteitM  weit«»  S  Jahre  zvrOek  und  bcsUiiden  in  Frikordial angst ,  PalalwsdilmiDigung, 

Gesichtsstöniogen,  bläulichen  Flecken  auf  der  Brust;  6  Monate  danach  traten  hinzu  Schwel- 
lungen und  Zyanos«  von  UaU  and  Gesicht,  Ohreoaauaen ,  XopCschmerzen ,  Dyspnöe,  Kon- 
striktionsgefDhl  an  der  Kehle.  Die  Diagnose  wurde  gestellt  bei  Gelegenheit  eines  sehr 
heftigen  ErstickungsanfalleB  nach  einer  Marschanatrengung ;  damals  bestand  ein  hoebgradiges 
hartes  ödem  der  oberen  Uampfhälfte  und  des  Kopfes  mit  Thrombose  der  Vraa  jugularis 
externa  und  der  Vena  axill.  sin.,  Dyspnöe,  Husten,  blutigem  Auswurf.  Die  Auskultation 
ergab  ein  rauhes  syatoliaches  Gerlnach  im  2.  rechten  Interkottalrmm»  das  einer  Aorten- 
liiaion  zugeschricbp«  wurde.  Dämpfung  im  Bereich  de«  Sternum.  Therapie:  Solut.  Füwloii. 
da  ]Ie  und  JK  uicJit  vertragen  wurden.  Diaijuüse  iComby):  Obliteiatiou  det  Ymn  cava 
superior  durch  einen  Tamor  der  Stemalgegend,  der  als  nicht  tuberkulöser,  krebsiger  und 
syphilitischer  Natur  angesprochen  wurden;  eher  Ue^H  du»  byätolische  Geräusch  und  eine  in 
der  Didkuäsiou  hervorgehobene  Eifahiuug  lienduä  au  ein  Aortenaneurysma  denken.  All- 
mShliche  Besserung  anter  JK-Medikatioo.  Mehrfach  H)  diuthorax.  Ea  bUeben  HautTarieen 
an  drr  Bru.stwand  bestehon,  nhcr  es  folgte  keine  vscitfro  Entwickelung  eines  Aneurj'sma, 
soudern  relative  Gesundheit  nach  2  Jahren  (siehe  Abbildung  zur  lUuatratioD  des  KoUateral- 
kroiMlaniiM).  Di«  DimpAuif  oatMm  oberen  Tette  dee  Stenmm  blieb  aber  (Fibrom?  Admo- 
pathie?)  \n"h  9  Jahren  beginnond«,  aber  nusrrosprochene  Donientia  paralytica  mit  Arrhythmie 
cordis,  tabiecben  Symptomen  und  heftigen  epüeptiformen  Attacken,  4  Jahre  lang.  Sektion: 
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V.  epigaatr.  mp«rfic.  sin.  obliteriert;  SlmfltlUlHMr  botAt  aus  einem  Konglomerat  medi- 
stinaler  Venen,  durch  fibröse  Adhäsionen  antereiaander  verklebt  und  in  reichliche»  F.'tt- 
gewebe  eiogebettet ;  in  da»  fibruse  Gewebe  eingebettet  bind  auch  der  rechte  Bronchus,  der 
nelit«  Art  dmr  Pulmonalarierie  und  die  V.  cava,  olme  dass  sie  getrennt  werden  konnten; 
V.|cnva  »up.  wenige  Millimeter  oberhalb  ihre»  Ursprungs  obliteriert;  Dilatation  der  Y.  cava 
inf.,  dar  Vv.  renale«,  V.  azygos,  Vv.  mamm.  int.  atc,  PleuraadhäsloDän ;  V.  jugnl.  int.  dorch- 
gingig  bis  zur  EiomOndnDg  4m  Y.  fae.  and  ling.,  Leptomening.  cbron.,  Ependymitis  grasn« 
laris;  in  der  V.  cava  sup.  ein  organisierter  und  verkalkter  Thrombus ;  Dilatation  der  V.  portae 
und  Vv.  hepaticae ;  subpiale  Blutungen  der  Uimriode;  Dilatation  des  Zentralkanals  im  Hacken- 
mark. Dar  Wag  daa  LymphrttakflaBaia  irarda  nidit  aaabgawiaaaB. 

Also:  ▼ollstSndige  Thrombose  derV.  caTA  Bop.  und  ihrer  Äste  (Jngal.» 

Subclar.,  Axill.)  in  iSHonaten.  Danach  noch  ISVtj&hriges Leben.  Ursache: 

alte  Plilebitis  mit  Organisation  und  Verkalkung,  event.  durch  Komprossion 
der  benachbarten  vergrösserten,  tibrus  degenerierten  und  verkalkten  Lymph- 
drüsen, wahrscheinlich  auf  syphilitischer  Basis.  Daneben  eine  Mediastinitis 
syphilit 

Jacqnin  et  Foamial  (Bordeaux)  (52)  präsentieren  die  Organe  einer 
74jB]irigen  Dame,  die  nnter  den  Encheinnngm  einer  zorflckg^enden  Linsen- 
kemapoplexie  plcUzlü-h  verschied.    Bei  der  Autopsie  fanden  sich  ein  Blnt- 

erguss  von  180  im  Perikard  und  niultii)1e  hämorrlia-i-rhe  Infarkte  ent- 
sprechend dem  vorderen  Aste  der  linken  Koronaria;  Hnptur  der  thrombosierten 
Arterie  an  der  Teilungsstelle  ohne  Ruptur  des  Myokards.  Klinische  Zeichen 
diesss  Ereignisses  fehlen  meist;  man  nimmt  meist  Himapoplexie,  akutes 
Lnngenddem  an. 

Jodkalinm  und  Jodnatrinm  rühmt  Bari^(6}an8  dem  Höpital  Laennec 

als  therapeutisches  Unterstützungsmittel  funktionierender,  aber  nachweisbar 
kranker  Herzen;  ihre  Wirkung  beruht  auf  Oefässdilatation,  Herabsetzung  des 
Blutdrucks,  Verminderung  der  Sklerose.  Rapide  Ausscheidung  durch  alle  Se- 
und  Exkrete.  Zahlreiche  Nebenwirkungen,  die  meist  kein  Hindernis  fiir  die 
Medikation  sind.  Idiosynkrasie.  Indikationen :  Arteriosklerose,  Angina  pectoris, 
Aflfektionen  der  Koronargefasse,  audi  chron.  Klappenfehler  im  Stadium  der 
Organisation,  ft]inli<&  bei  Endocarditis  rhenmatica,  Myokarditis  Aortitis  chron., 
Aortenaneurysma,  auch  oline  syphilitisclie  Genese.  Barie  einj)fiehlt  20tägige 
Behandlung  mit  10tägi;.;er  Pause,  während  welcher  PÜsen,  Ciiinarinde,  Arsenik 
zu  reichen  ist,  und  kleine  Dosen:  25 — 50—60  cg  täglich  zu  Anfang  oder  am 
Ende  der  Mahlzeit  in  beliebigem  Getränk;  z.  B.  Sol.  Kai.  (Natr.)  jod.  ^/loo; 
1  Kaffeelöffel  =  0,25  cg  oder  anch  in  Pillen,  als  Syrup.  jodo-tannic;  event. 
ein  Herztonikom  daso. 

V.  A  u  f  s  c h  n  a  i  tar  (4) apiidit  flbar  dia  phyaikaUacka,  apctMl  alakiriadia Btluuidlnag 

der  Herzkrankheiten. 

GibsoD  (43):  Vorstellung  eines  24jährigOD,  krilftigen,  stets  gesunden  Maunos,  d^r 
objaktiv  darbietet:  Kapillaipal»  an  der  Süm.  rhythmischer  Ton  im  8.  linken  Interkostal 
räum,  anhaltendes  GeriUisch  üherm  Herzen  mit  2  Verstftrkunfien,  entsprechend  Systole  und 
JDiastole,  sieb,  genauer  studiert,  auflösend  in  ein  kurzes,  systolisches  Geräusch  am  ö.  rechten 
latarkoatalranm;  in  dar  Hilta  daa  Starnam  geganflber  dam  4.  Rippanknorpel  aia  S.  kimaa 
diastolisches  OerHusch  =  Vcrlcprnn^i  der  Aorta  und  Regurgitation;  ein  ?,.  rauhes,  tßnendes 
Geräusch  im  S.  linken  Interkostalraum,  welches  beide  Stadien  der  Herztätigkeit  tlberdanert, 
mitbin  niebt  in  Cor  entstebon  kann.  Bs  li^  aina  Konnranikation  iwiicban  Aorta  and 
Pulmonalis  vor,  wahrscheinlich  ein  Ofienbleibcn  des  Duct.  arter.  BaUUl.  Ja  aadatan  Fallan 
hat  Gibson  post  mortem  seine  Diagnose  verifizieren  können. 
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Ausländische  Referate. 


1.  Alessi,  U.,  e  A.  Pieri,  Rottnra  traumatica  del  cuore.  Riforma  medica  1906.  Nr.  45.  ' 

2.  Ruf  all  ni,  G,,  Contribnto  clioico  alla  sutura  del  cuure  (Guarigioae).  Riforma  med.  Nr.  49. 

Bufalini,  Contributo  cllnico  alla  sutura  del  cuore.  XIX  CoHTüliO  deÜA  So<Mtik  tt^ 
lisQS  dl  ciiirurgia.   Müauo  2S— 2^  setteinbre  1906. 

4.  Dollinger,  J.,  Fall  von  mediMtmalem  Ecbinococcus.  Chirurgische  Sektion  d.  Buda- 
pester kgL  Änksvcniiia.  Wtmg  ▼««  13.  Jmuim  1906.  Orro«  Heitilap  1906b  Nr.  11 
(ungarisch). 

5.  Ferretti,  Y.,  Contribato  aO»  cUmigi»  del  cmm.  Atli  ddl»  BvM^lMuMum  dsgU 
OBpedaü  di  Borna  1906. 

6.  Saiomoni,  NaoTo  eontriboto  alla  ckinurgia  del  caore.  XiX.  Congresdo  d«Ua  Societ» 
itdkaa  di  eUfiugiiL  Mümio  tt-flS  aettuih»  1M((. 

7.  Siccardi,  P.  CoTltriVn^'•  cllnico  ed  anatomo^pfttologieo  tOo  fltadio  d«i  tllllMIli  dil  UM*' 
diastino.   II  Horg&goi.  Anno  XLTIIi.  fhr.  & 

8.  Spangar«,  Sidk  ttcnieft  d»  Mfniro  aef^i  jatetvmtl  «hirargici  per  fwito  dtl  mon  • 
m.  di  n  uumw  fnmno  dt  tenMotomit.  I«  cUaicft  Ainagieft  1906.  Kr. 

* 

Bnfalini  (2)  teilt  einen  Fall  von  Uerzwunde  mit,  die  durch  die  Naht 
geheilt  wurde.  IHe  Wimde  war  sehr  weit  und  interessierte  die  rechte  Kammer 
in  aSdurter  Nahe  der  Bans:  mm  ▼oUatiadigsii  Venoiilius  deraelbeii  waren 
10  Nahtstiche  nötig.  Der  Kin^rifT  geschah  ganz  knise  Zeit  iiach  der  Ver- 
leitKODg  und  hatte  höchst  glücklichen  Erfolg. 

Verf.  ^'t:ff  das  Herz  ^nf  einem  Wege  an,  der  von  dem  bisher  von  den. 
Chirurgen  migcgebcnen  vei  schieden  war,  und.  beschreibt  denselben  aosföhrlicli 
in  der  vorliegenden  Arbeit. 

In  der  IfitiellmM  deo  Stemnms  (welches  toh  der  Waffe  durchbohrt 
worden  war)  inadierte  er  die  Kntia  lirka  12  om  weit.  Darauf  legte  er  das 
Brustbein  frei,  indem  er  das  Periost  zusammen  mit  dem  Hantlappen  empor- 
hob, und  trug  mit  Hilfe  einer  kräftip;en  Knochenzangn  die  linke  in  die  Haut- 
inzision  einhcgriffene  HiUftü  des  Brustbeins  stückchenweise  ab.  Auf  diese 
Weise  wurden  die  4.  und  5.  Rippe  vollständig  bew^lich  gemacht:  für  die 
ErfaShung  dieser  Bewef^chkeit  sorgte  Verf.  durch  einen  horizontalen  Einschnitt 
Ton  5—6  an,  der  migef&hr  von  der  Mitte  des  medianen  Lüngseinschnittes 
au^^og  qhcL  fut  bis  auf  die  Flenra  tief  war.  Indem  er  dann  diese  beiden 
Rippen  mit  zwei  kräftigen  Divarikatoren  entfernte,  wurde  der  Herzbeutel 
brt'it  Hossgelegt.  Verf.  erklärt  sich  dnich  die.ses  Vorgehen  sehr  befriedigt 
und  zählt  dessen  \'urzüge  auf.  In  dem  in  Rede  stdienden  Falle  sodann  be- 
at&tigt  der  endgültige  Erfolg  die  Ofite  der  Methode,  da  nach  Verlauf  von 
kanm  einem  Monat  nach  dem  Eingriff  bei  dem  Individmim,  das  voUkommen 
die  Geeimdheit  wieder  erlangt  hatte,  nur  nocli  fast  unbedeiitende  Spnren  der 
erlittenen  cbimzgischen  Demolition  znrückblieb^.  R.  Giani. 

Alessi  und  Pieri  (IV  Ks  bandelt  sich  um  einen  38  jilirigen  Arbeiter, 
AlkohoHker,  welcher  aus  einer  Höbe  von  ungefähr  11  Metern  herabfiel  und 
dabei  auf  eine  Eisenstauge  aufschlug.  Der  Tod  trat  augenblicklich  ein.  Bei 
der  Sektion  warde,  neben  saUreiehen  Lisionen  am-  gansen  Körper,  eine  Tolk 
fltftndige  Zerteissung  der  Henmosknlator  in  der  vorderen  Partie  der  rechten 
Kammer  gegen  die  Herzspitze  voi^efnndm.  EHn  weiterer  kleinerer  Riss  fand 
sich  ebenf:illB  auf  der  rechten  Kamm^,  aber  weiter  nach  oben.  Die  Klappen^ 
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waren  gnm.  nnd  gar  gesund,  die  Arteiiae  cnrnnriri.io  normal.  Die  makro- 
skopische l'ntersuchimg  des  Herzeus  liess  nui-  eim-  ^anz  ^oringe  Dickenab- 
naliine  an  der  Stelle  der  Knptur  erkennen,  die  mikroskopische  Untersuchong 
zeigte,  dass  das  Myokard,  nameatlioli  is  der  Mfth«  Risses,  sich  in  einem 
Znstande  gelb-branner  Atrophie  be&nd.  —  Üngeachtet  des  voratiflgegangeDen 
dironischen  Älkoholismos  des  Patienten  bestanden  also  keine  flehweten  XA- 
Sionen  weder  an  dem  Myokard  nocli  an  den  Gefässen. 

Die  L'rsache  der  Herzruptnr  ist  demnach  in  diesem  Fülle  besonders  in 
der  Heftigkeit  des  Aufschlages  und  in  der  in  dem  Momente  des  Kaliens  ein- 
getretenen enormen  Dradbteigemng  des  Herzens  zu  suchen.  Die  Läskm  er- 
folgte netilrHch  an  der  Stelle,  an  der  der  Zustand  der  Atrophie  am  weitesten 
wrgeschritten  war.  R.  Giani. 

Dnllincnr  (4).  Klinisch  lautete  die  Diagnose  des  beschriebenen 
mediastinalen  Echinococcus  auf  substernalen  Kropf.  Die  Kchinococcusblase 
war  faustgross  und  sass  auf  dem  Bogen  der  Aorta,  z^rischen  der  Arteria 
anonyma  und  der  Unken  Gaiotis  oonmnniis.  Operation,  Heilung. 

GergO  (Budapest). 

Spangard  (8)  legt  ein  neues  Verfahren  der  Thorakotomie  dar,  das 
von  ihm  ersonnen  wnrde,  nm  chirurgisch  das  Peiikard  nnd  das  Hers  an- 
zugreifen. 

Dasselbe  besteht  in  einer  ersten  Zeit,  in  der  Verf.  auf  der  Haut  eine 
kmmmlinige  Luision  mit  der  Koirreacitftt  nadi  oben  entwirft,  welohe  einen 
Zentimeter  ftber  der  5.  ChondroetenialaitdnJatiop  beginnt,  drn  Zentimeter 

senkrecht  nach  unten  zieht,  dann  einen  horizontalen  nach  unten  konvexen 
Bogen  beschreibt,  welrhpt-  auf  der  vorderen  AchseUime  endigt,  nnd  2  oder  3 
oxn  über  dem  medialen  i'.ude  aufhört. 

Der  Schnitt  wird  so  weit  vertieft,  bis  der  ö.  Zwischenrippenraum  uadi 
innen,  die  6.  Rippe  nnd  der  6.  Baum  mehr  naek  anesen  Moesgelegt  irarden. 
Ihuch  seine  Bichtnng  Terscboot  deneibe  die  weiUidie  Brastdrflae. 

In  der  2.  Zeit  inzidiert  Verf.  die  Zwisokenrippenmuskeln ,  die  Fascia 
endothoracic:)  nnd  die  Pleura;  die  Mammagefitese  werden  leicht  in  der  Nähe 
des  Brustbeines  vermieden. 

Hakt  man  nun  die  ö.  Kippe  in  dem  höchsten  Punkte  ihrer  Konvexität 
ein  md  sieht  sie  nadi  vorn  und  oben,  so  eikilt  man  eine  11 — 12om  breite, 
9 — 10  en  hohe  ovattre  ö£&inng,  durch  welche  man  gat  die  linke  Hälfte  des 
HerzbeutelK,  die  untere  Hälfte  der  linken  Lunge,  den  linken  Yordem  Qo»- 
dranten  des  Zwerchfelles  sehen  kann. 

Es  ist  also  eine  weite  Bresche,  vollkommen  hinreichen  l,  um  an  dem 
Herzen  zu  operiereu,  welche  mau  ahm  irgend  welche  iüppenverletzung 
ersielt. 

Verf.  gibt  sodann  weitere  Ratsohllge  über  die  Art  und  Weise,  wie  die 
Eröffnung  des  Herzbeutels  geführt  werden  mnfls,  und  über  die  den  YoRag 

verdienende  Nahtart  des  Myokards. 

"Was  diese  letztere  Frage  angeht,  so  hat  er  dnrch  Versuche  an  der 
Leiche  und  an  lebenden  Tieren  uaohgevviesen,  dasä  die  U-fÖrmigen,  senkrecht 
zn  der  Wunde  angeordneten  Stiche  diejenigen  sind,  welche  am  besten  den 
Zweok  erreichen:  zumeist  wird  in  der  Tat  eine  2  cm  lange  Wunde  voUkomniea 
kontinent  durch  einen  einzigen  U-förmigen  Stich,  während  3,  4,  5  der  ge- 
wöhnlichen abgesetzten  Stiche  notwendig  sind,  nm  die  nämliche  Wirkung  zn 
erüeten.  Natürlich  gelingt  die  Kontinenz  der  Wunde  mehr  oder  weni^  voU- 
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kommoii  je  iMch  der  Rtcbtimg  nod  dem  Site  der  Wunde  selbst:  dieWiudeii 
des  linken  VentrikelB  werden  leichter  kantmeiifc  eis  die  des  rediten. 

Was  Art  und  Weise,  das  Hera  za  fassen,  angeht,  nachdem  der  Herz- 
beatel  erolinet  ist,  so  hält  es  Verf.  für  vorteilhafter,  anstatt  die  Hand  oder 
Zangen  anzuwenden,  einen  i<äden  durch  die  Herzspitze  hindurchzuziehen  und 
ttch  mit  diesem  m  beUen,  mn  die  Inspektion  imd  NeM  des  Henens  ansBii* 
Ifthren. 

Nach  beendigter  Operation  hält  Verf.  die  getrsimto  Diainage  der  Pknra 

and  des  Herzbeutels  für  vorteilhaft.  T?  (liani. 

Nach  DarlpCTDf?  weiterer  4  Fälle  von  Herzwunden,  Im  i  flciien  er  hat 
eingreifen  können  und  nach  kurzer  Zusaiumenfasäung  des  Falles  von  Wendel, 
btt  dsm  die  einige  Standen  lang  dnreb  den  ersten  herbeieüeoden  Ant  zoecst 
mit  dem  Finger,  dann  mit  Gaze  gemachte  Tamponade  der  Waide  dem  Ghir* 
nrgen  die  Möglichkeit  gab  einzugreifen  und  den  Patienten  za  retten,  erörtert 
Salomoni  (6^  flie  bereits  früher  sowohl  anf  den  voran  stehen  den  Konjn"e''sen 
als  in  dem  s-jteziellen  Kapitel  des  italienischen  Lehrbuciies  der  Chiruigi«  uiier 
die  Herzchnuigiü  zum  Ausdruck  gebrachten  Ideen  und  resümiert  das  von 
dem  Ghimiti^  bei  Hwswmiden  einsnbaltaDde  Verhalten  felgendermMsen: 

1.  Erweiterung  der  äusseren  Wmide  in  transversalem  Sinne  nntor  BrOftuuig 
des  respektiven  Zwischenrippenraums  zuerst  bis  gegen  das  Brustbein,  sodann 
nach  aussen  soweit  notwend'g:  wenn  es  erforderlicli  ist,  müssen  die  beiden 
benachbarten  liippenknurpel  von  dem  Brnstbein  abgelöst  werden:  zuweilen 
ist  es  möglich,  die  Pleura  zu  schonen,  wenn  sie  nicht  bereits  verletzt  wurde. 

2.  Erweiterung  der  Wnnde  des  Hwzbentols  und  Fixierung  der  Lappen  nach 
amen.  3.  Emporiieben  oder  event.  Extraktion  des  Herzens  mit  zwei  Fingern 
oder  mit  der  ganzen  linken  Hand  (durck  Zwicken  der  Ränder  mit  einem  oder 
zwei  Finalem  lässi  sich  die  blutende  Herzbresche  zusammendrücken:  zu  ver- 
meiden Mild  scharfe  Zangen  und  Einführen  des  Fingers  in  die  Wunde  des 
Myokardium).  4.  Naht  der  Wunde  durch  die  ganze  Dicke  entweder  mit  Heide 
oder  Catgut,  gleichgültig  ob  Knopfiiaht  oder  Klliechnemabt  6.  Drainage  dee 
Herzbeutels,  wenn  InfektionskompUkationen  befürchtet  werden. 

Redner  bemerkt  zum  Schluss,  dass  allein  bei  Wunden  und  zur  Extraktion 
von  Frf^Tndkörpern  das  Herz  als  chirurgisches  Organ  erscheint:  denn  auch 
tbeoieltsch  ist  die  Mitralotomie  nuimiehr  verworfen,  ebenso  wie  keinerlei  Er- 
lolg für  das  Wiederaufleben  des  Herzens  in  den  FiÜlen  von  akuter  Chloroform- 
synkope oder  von  Synkopen  infolge  aknter  Animie  die  direkte  Massage  dee 
Ofgens  oder  die  Injektionen  nach  LookevAbericsJden  haben  können. 

R.  Giani. 

Riccardi  (7^  r>rläutert  zwei  Fälle  von  Mediastinaltumor.  Bei  dem 
ersten  derselben  konnte  die  Sektion  und  die  makroskopische  und  mikro- 
skopische Untersuchung  der  Neubildung  vorgenommen  werden. 

Es  bandelte  sidi  bei  dieeen  Kranken,  einem  kr&ftigen  Bfanne  im  Alter 
TOn  51  Jahren,  um  ein  Sarkom  mit  äusserst  rapider  Entwickelung,  das,  wie 
man  aus  den  pathologiscli-anatomischen  und  histologischen  Merkmalen  sehliessen 
konnte,  zu  Lasten  der  Mediast inallymphknoten  entstanden  war  und  besonders 
die  linksseitige  Brusthöhle  iuvadiert  hatte,  neben  den  Anzeichen  der  Kom- 
pression der  Atemwege,  sekundäre  KompressionserscheinuDgen  der  Venen  und 
dee  Sympathilnia  herrorrofend. 

Verf.  verweilt  eingehend  bei  der  Untersuchueg  der  Symptomatologie 
und  Pathologen  Anatomie  der  GeschwiUsto  des  Mediastinums  mid  hebt  hier 
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besonders  die  Tatsache  hervor,  dass  die  physikalischen  m  d  histologischen 
Eigenschaften  der  in  der  Pleurahöhle  auf  der  Seite  des  iumors  gebildeten 
Flüssigkeit  in  den  von  ihm  beobachteten  Fällen  keine  Spezifität  für  die  Dia- 
gnose «nf  Tvmfxe  des  HedUttüniiiiui  zeigten.  B.  GianL 

Ferretti  (5),  cter  wülirsnd  geiii«r  chimrgiadiai  Aarittennwit  an  dem 
Spital  der  Consolasione  (1903—1904)  Gelegenheit  gehabt  hat,  in  zwei  WOm 
von  Herzwnnden  einzugreifen,  erläutert  deren  Symptomatologie,  das  einge^ 
schlagene  technische  Verfahren,  den  Verlanf  und  den  Ausgang. 

In  beiden  handelte  es  sich  um  penetrierende  Wunden;  in  dem  ersten 
Falle  um  eine  in  den  recditen  Ventiücel,  im  sweiteB  in  den  linken,  in  der 
Nilie  der  nnteran  Henspitze,  penetrierende  Wnnde. 

In  beiden  folgte  der  Tod:  der  erate  an  hOohat  akuter  Anämie,  der 
zweite  nach  49  Tagen  f^^^kun^Tärer  Blutnng,  als  er  schon  eine  eiterige 
Perikarditis  überwunden  hatte  und  seit  mehreren  Tagen  heberfrei  war  und 
sich  in  gutem  Gesundheitsznstand  befand. 

Vtff.  meint,  daae  dieser  Aosgang^  der  bei  den  wegen  Hemnmde  op^ 
rierten  niemab  angetroffen  worden  war,  wahreolielnlich  auf  einem  Myokar- 
ditisherd beruhe  infolge  wahrachdnlidier  Verbreitnng  der  Infektion  iKnge  der 
Durchgänge  der  Fäden. 

In  beiden  Fällen  griff  er  mit  dem  Fon  tan  sehen  Verfahren  ein,  indem 
er  daran  einige  Mudiiikationen  anbrachte,  denen  er  eine  gewisse  Bedeutung 
beilegt,  wie  die  der  Snbetitntion  der  DiTarikatienBttffibnng  an  Stelle  der  Sdiamier- 
öffinmg,  der  Unaohe  zn  der  EröfiPnimg  des  Plenraeaökee,  welohen  er  so  bei 
dem  2.  Operierten  intakt  erhalten  konnte. 

Der  Bericht  wird  erläutert  duxek  Vorlage  der  paüiologisch-anatomischen 
Stücke.  R.  Giani. 

Bufalini  (3)  hat  Gelegenheit  gehabt,  in  einem  Falle  von  Venivundung 
des  Herzens  nngeiSUir  eine  batbe  Stunde  nach  dem  Un^flckefalls  «nsogreifen. 
Durch  die  Bee^tion  des  Bmatbeines  gelangte  er  auf  den  Herzbentel»  der 
durch  das  Blut  stark  gedehnt  war,  erweiterte  dessen  Wunde  und  konnte  da- 
durch, dass  er  nach  Beherrschung  der  imponierenden  Blutun^r  einen  Finger 
in  die  Wunde  des  Myokardium  einführte,  das  Herz  exploneren,  wobei  er 
eine  in  transversalem  Sinne  zu  der  Uerzachäe  verlaufende  sehr  weite  Bresche 
in  dem  rechten  Ventrikel  konstatierte.  Er  brachte  hier  10  Nahtstiohe  an, 
Temähte  fast  vollständig  den  Herzbeutel,  indem  er  nur  in  dem  abfallenden 
Teile  eine  kleine  Gazedrainage  beliess,  welche  er  am  dritten  Tage  entfernte. 
Der  operatiTe  Verlauf  war  gut  und  der  Kranke  heilte  in  Honatsfinst  voll- 
ständig. 

Buiaiini  nimmt  von  diesem  Falle  Anlass  zur  Besprechung  der  Diagnose 
der  Herzwmiden  tmd  der  Teraduedenen  OperationsTerfabren,  um  anl  die  Hera- 
fläche  SU  gelangen.  R.  GianL 
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XI. 

Verletzungen  und  ehirurgisehe  Erkrankongen  des 

Magens. 


Referent:  £.  Moser,  Zittau. 


Die  mit  *  YMMhenea  Arbeitoa  sind  nicht  referiert  worden. 
A.  AllgOMlllM. 

a)  Anatomisches  u  n  d  Phy si o lo g  i  Siches  (auch  nac h  Üpe ra t  i o n en). 

1.  Aldor,  V.,  Üb«r  die  Fettverd«aimg  im  Ma£;ei).  Wien.  klia.  Wocbeosolir.  1906.  Nr. 30. 
^  927. 

2.  Bickel,  a)  Experimeatelle  Untersuchungen  Ober  die  NT .ic^enHaftsekretion  beim  Menschen. 
Dentsche  med.  Wochenschr.  1906.  Nr.  38.  p.  1888  u.  Kuugrew  f.  innere  Medisin  1906. 
b)  *8ekreUon8meehuiismnfl  der  Megenschleimlimirt.  Zettedbr.  f.  fast].  Fortbildong  1906. 

Nr.  15.  p.  455 

.8.  C«nnon  and  Murphy ,  The  movementa  of  tbe  »tomach  and  intestinea  in  aome  aur- 
^eal  eonditioBe  1906.  April,  pag.  518. 

4.  Carnot  et  Ghaasevant,  Pasaage  pyloriqne d«« gHdMM.  So«. de  Uolegie  191 V.  1906. 
Areb.  gdn^ral.  de  mM.  1906.  Nr.  22.  p.  1402. 

5.  Chalier,A.,  et  J.  C balier,  Lea  d^avertea  r^ntea  de  la  phy Biologie  dana  le  domaine 
dee  eteMiena  gaatriqnes  et  intestinales.  Guette  des  böpitaox  1906.  Nr.  35. 

6.  *DeIainare  et  Dlenlnfe,  Estomnc  nonvesn-n4  h  tendance  hilocnlaire 'hypertropbie 
de  1a  couclie  moyennu  de  ia  tuuique  zuusculuirL,  au  ntveau  de  Li  gioääti  mberositti,  du 
Segment  r^tr^ci  et  du  pjlore).  BdL  et  mim.  de  la  So«,  aiiai  1906.  Nr.  6  (22  Juin). 

7.  Fojitani,  v..  Über  deu  Einiluss  versrhiedener  Substanzen  aaf  die  künstliche  Magen- 
verdanong.  Arch.  intern,  de  pbarmacodynamie  et  de  th^rapie.  Tome  XIV.  p.  1.  Ref.  in 
Therapeut.  Monatsh.  1906.  H.  2.  p.  102. 

8.  Heinsheim  er,  Experimentelle  TTnterauchnngen  über  fermentative  Fettspaltung  im 
Magen.  Deutach«  med.  Wocbeoacbr.  1906.  Nr.  80.  p.  1195  und  p.  897.  Prager  med. 
Wodhemehr.  1906.  Nr.  47. 

9.  Eaat,  Exp>:>rimr<nte11er  Beitrag  zum  Mechanismus  der  Uagenaekretion  oaeh  Probefirfih« 
•tflek.   berliner  kiin.  Wochenachr.  19Ü6.  Nr.  22.  p.  706  u.  Nr.  28.  p.  752. 

19.  Katsenetein,  Olier  den  ffiniUiM  dar  QaatoeiBlaieatoBHe  aof  da«  Ulcna  nod  OaieiDoina 
ventriculi.  Berliner  kliniade  Weebaoaclir.  1906.  Mr.  40.  p.  1492  n.  ZentralbL  t  CSiir. 
1906.  Nr.  39.  p.  1065. 

11.  *lf  «ier,  Veiilaidieiid«  phyaielograeiia  UDtanaeliiragan  Aber  die  aakratoriaebeFiiiiktieii 

des  Magenacbleima.   Allgem.  med.  Zentral-Zeitong  1906.  Nr.  16. 

12.  Nenmana,  Über  die  Tempentanmpfiiidliobkait  dee  Magena.  Wiener  klin.  Wocheo- 
schrift  1906.  Mr.  80^ 

18.  *Roger,  Digaatiaii  papttqoa.  See.  de  tmlagie  87  OtL  1906.  Le  Profcfta  mddic.  1906. 

Nr.  45. 

14.  üffenheiraer,  Weitere  Studien  über  die  Durchlässigkeit  des  Magendarmkanals  für 
Bakterien.   Deutsche  med.  Wocbenschr.  1906,  Nr.  46.  p-  1851. 

15.  Umber,  Diagnostisches  und  Kxperimentelles  Uber  die  Fettverdauuug  im  Magendarm- 
kanal.  ÄrztL  Verein  Hamborg  22.  V.  1906.  Müochener  med.  Wocheoacb.  1906.  Nr.  31. 

p.  155a 

Der  Wärme-  und  Kältesinn  des  Magens  wird  von  den  Fhysiolugea  noch 
immer  bestritten  nnd  die  Versuche  Lennanders  scheinen  ihnen  recht  zu 
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geben.  Nettmarin  (12)  bemerkt  Aazu,  dass  in  der  Beweisführung  Lennandr  rs 
über  die  fehlende  Empfindunfr  des  Peritoneums  gegen  Schmerz,  Drnck, 
Wärme  und  Kalte  der  Umstand  nicht  beriicksicbtigt  ist,  dass  die  unter- 
üucbten  Teile  der  Einwirkung  der  ftnsseren  Luft  anfigeseiit  wann.  Seit  Noth- 
nftgel  iat  m  alwr  bekannt,  dam  sogar  die  ftviaere  Hast,  die  an  Soinran- 
kimgBD  der  Lnfttemperatnr  gewöhnt  ist,  durch  Herabsetzung  ihrer  Eigenwinne 
einen  Teil  ihrer  Empfindung  einbüsst.  Dieses  gilt  aber  noch  viel  mehr  von 
den  inneren  Organen.  Neumann  maxihte  folgenden  Versuch.  Bei  einer 
Patientin  benutzte  er  zu  Magenspülungen  Wasser  von  25^  C.  Gleich  beim 
Einfliessen  gab  die  Patientin  aof  Befinngen,  wie  gia  das  Wasser  empfinde,  an, 
daaa  es  kalt  sei  Naoh  eiaigen  Minuten  Spfilnng  mit  dem  c^eiohen  Wasser 
konnte  die  Patientin  Bidlt  mehr  sagen,  ob  m  warm  oder  kalt  sei .  Auch  als 
Neumann  nun  Wasser  von  10*'  C  nahm,  wnsstp  die  Patientin  nicht,  ob  es 
warrn  oder  kalt  sei.  Demnach  ist  Abköhlmig  hier  identisch  mit  Bjp-  oder 
Anääthesierung. 

Femer  dürfte  nach  Nenmann  ttbsriunpt  ein  Kranker,  an  dem  eine 
Laparotomie  Torgenommen  wird,  anoh  irami  dnrch  Sebleiehache  InfiltratioB 

der  Hantschnitt  anemilfindlich  gemacht  wurde,  meist  für  Anstellung  derartiger 
Versuche  sehr  tingceii:!i<^t  sein.  Die  Versndie  Lennanders  sind  also  duol^ 
aus  nicht  als  einwandsfrci  anzusehen. 

Bekannt  ist  jenes  Kältegefühl  beim  Trinken  sehr  kalten  Wassers,  das 
am  besten  im  Epigastrimn  kkaUsiart  iriid.  Weniger  ausgeprägt  erscheint 
das  Oofthl  der  Wima  beim  ESntnlEni  aebr  beiaser  Vlfissigkmt  im  Magen. 

Qnincke  hat  einen  Magenfistelkranken  beschrieben,  der  deutlich  Tent- 
peratnrempfindnng  von  der  in  den  Magen  gebrachten  Flüssigkeit  hatte. 

Dass  diff'erente  Temperatur  durch  Fortleitung  zur  Haut  empfunden 
wird,  erscheint  ansgeschlos^n.  Denn  weim  man  durch  den  Magenschkuch 
Wasser  einfliessen  l&tst,  das  mr  wenig  von  der  Temperatur  verschieden  ist^ 
so  gibt  die  Verssduperson  sofort  nach  dem  Einfliessen  an,  ob  es  k&lter  oder 
wärmer  ist  Auch  andere  Versuche,  die  von  Chelmonski  und  Yon  Vir- 
ginie  Schlickoff  angestellt  sind,  beweisen  das.  Weiter  hat  bei  sj^ringo- 
lujelitischon  Patienten  mit  vollständig  thermoanästhetiscber  Bauchwand  ja 
Schlesinger  auch  Unterscheidongsvermögen  für  Wann  und  Kalt  im  Magen 
gefunden.  SdiHeesUch  liat  Nenmann  gefonden,  dass  majk  die  Temperatur- 
emiiflndaag  des  Magens  donsh  Umgsr  fortgesetetes  Spülen  mit  nerst  als  kOiil 
empfondoneiii  Waaser  (25°— lO")  hessbsetien  kann.  Ein  pUMslicher  Wechsel 
in  der  Temperatur  de<?  Spülwassers  wird  dann  nicht  mehr  empfunden. 

Demnach  mu.ss  der  Magen  das  Vermögen  besitzen,  selbständig  Tempe- 
raturunterschiede wahrzunehmen.  Es  werden  30^  G  beim  Spülen  meist  schon 
als  kühl,  von  16*  abwirta  als  kalt,  heisre  Temperatur^  als  warm  bezw. 
hetss  empfunden.  Die  Empfindung  ist  bei  Tendiiedenen  Menschen  etwas  tot- 
schieden. 

Die  häutigste  Abweichung  von  diesem  ak  Norm  geltenden  Verhalten 
kommt  bei  der  Hysterie  vor.  Als  bei  einer  nervdsen  Dame  die  Hyperästhesie 
des  Magens  durch  kühle  Dauerspülungen  geschwunden  war,  liess  sich  auch 
der  Druckpunkt  hinten  links  neben  der  Wirbelsinle  nicht  mehr  feststellen. 

A.  xmd  J.  Chalier  (ß)  besprechen  die  Ergebnisse  der  neoeren  Unter- 
suchungen über  die  physiologisdie  Magentätigleit.  Die  Untersnohnngen  Ton 
Adenot  undLatarjet,  die  Gelegenheit  habt  haben  bei  einem  Mann  mit 
einer  Hemia  epigastric»  der  Magenaohleimhaat,  die  vom  übrigen  Mageninnezn 
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getrennt  war,  zu  experimentieren,  baben  die  meisten  Angabwi  Pawlowa  und 

seinf-r  Schüler  bestätigt.  Die  Magensekretion  ist  demnach  eine  psychische, 
auf  dorn  Wege  der  Pneumogastrici  vermittelt.  r>aneben  iäutt  noch  die  Ab- 
sondernng  auf  sympathischem  Wege,  wesentlich  als  ^chemische  Sekretion". 

Es  wird  femer  auf  die  Wichtigkeit  der  inirastomacbalen  Nerrenganglien 
hingewiesen,  di«  von  Openehowski  1889  besohrieboi  md. 

Das  P8eado*Pepsin,  von  Glftssner  1901  eutdeokt,  itoHt  «in  pnitoo- 
lytiscbes  Ferment  dar,  das  in  alkalischer  Lösung  wirksam  ist.  Das  ton 
OreBisel  beschriebene  Antipepsin  bildet  nach  diesem  Autor  das  HaoptTer- 
toidigungsmittel  der  Magenschleimhaut  ge^n  die  SelbstTerdammg. 

Bickü!  i2)  nnd  Meier  ist  es  gelungen,  an  einem  Pavian  einen  Magen- 
blindsack in/.ulegen.  Der  Sekretionsmodus  ist  der  nämliche  wie  beim  Hund. 
Ausserdem  konnte  Bickel  an  einem  23jährigen  Mädchen  Versuche  anstellen, 
dem  wegen  einer  Veritningtttriktar  dee  Ö&opkagus  ent  eine  Magenfistel  und 
8  Jalire  qAter  dann  Ton  Glnck  eine  Üwphagnifiatel  aagdegt  war.  Die 
Patientin,  bei  der  mittelst  eines  in  den  Radien  eingefllhrten  Gummitrichters 
mit  Schlauchansatz  die  Verbindung  zwischen  ösophagns  und  Magen  wieder 
hergestellt  wurde,  ermüdete  im  Anfang  bei  den  Kaubewegungen  rasch,  auch 
hatte  sie  das  Schlucken  verlernt,  ^'ur  allmählich  verloren  sich  diese  Er- 
eeheinoBgeD.  Durch  ein  eingescheitete»  Glasstfiok  konnte  man  beabaekten, 
daee  die  Bissen  unter  erhöhtem  Dniek  in  den  Hegen  gespriiit  wurden.  Nur 
hei  der  Beförderung  trockener,  schlecht  wegsamer  Speisen  dftrfte  die  öso- 
pbagoswand  in  erhöhtem  Masse  sich  aktiv  beteiligen. 

An  diesem  Mädchen  konnte  liickei,  ebenso  wie  an  ösopha^^tomierten 
^lagentistelhunden,  die  Bemerkung  machen,  dass  von  Zeit  zu  Zeit  gallip  c;«*- 
larbter  Duodenalinhalt  iu  den  leeren  Magen  eintritt,  in  wechselnder  Menge, 
bisweilen  unter  gurrenden  Geräuschen.  Biekel  keimte  nun  durdi  Versnehe 
direkt  aeigen,  dass  die  verschiedenen  Reize,  die  das  Geschmack-  oder  Riech- 
organ  keffen,  befähigt  sind,  entweder  bei  ruhender  Magenschleimhaut  eine 
Sekretion  zu  bewirken  oder  eine  bereits  eingeleitete  schwache  Sekretion  vor- 
übergehend zu  steigern.  Angenehm  und  unangenehm  wirkende  Kelze  haben 
dabei  die  gleiche  Wirkung. 

SdieinfütterungäverBUche  an  dieseui  Mädchen  gestalteten  sich  genau  so, 
wie  es  Tom  Hunde  her  bekannt  ist  Nach  einer  Latenzperiode  Ton  4  bis 
5  Minuten  erschienen  die  ersten  Tropfen  Magensalt  ans  der  Fistel.  Dann 
überdauert  die  Saftbildnng  im  Magen  die  ScheinfÜttemng  um  ein  Wesent- 
liches. Der  reine  Magensaft,  der  eine  kristallhclle,  nur  in  dicker  Schicht 
leicht  opaleszierende  Farbe  hat,  zeigt  bei  der  uitramikrt'skupischen  Unter- 
suchung die  von  Bickel  früher  beschriebenen  Granula.  Der  Gefiauitgehalt 
an  Salnfture  belluft  sich  auf  0,42V«>  ist  also  höher  als  man  gewdhnli<äi  an* 
nimmt.  Ausserdem  enthllt  der  Hagensaft  ein  fisttspaltandes  Ferment.  Schleim 
ist  in  der  Regel  nur  dem  anfangs  und  dem  zum  Schlnss  abgesonderten  Saft 
beigempiiirt.  Je  reichlicher  die  Magenschleimhaut  Saft  bildet  und  je  reiner 
die  einzelnen  Saftportionen  sind,  ura  so  gleichmä!5siger  ist  die  Azidität.  Die 
abgesonderten  Sekretmengeu  sind  dagegen  recht  schwankend.  Qualität  des 
JlagSDsafkes  ist  also  siemlick  konstant,  Quantitftt  wechselnd.  Die  Sekret- 
msoge  ist  abhingig  von  nerrOsen  Einflüssen,  die  fSrdemd  und  hemmend 
wirken  können,  weiter  von  dem  Wassergehalt  des  Körpers  und  von  seinem 
</hiorgehalt  und  von  der  Art  der  auslösenden  Reize. 
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Nach  diesen  UntetBuchungen  ist  es  nicht  wahrscheinlich,  dass  uuter 
jtathologisohen  YediSltiiiflseD  ein  Saft  gebildet  werden  kann,  dessen  prozen- 
.toaler  Sahsftiiregelialt  die  N<»m-nach  oben  fiberaobreitet.  Sie  Steigennig  im 

jüÖMUtaalen  Salzsäuregehalt  wird  vielmebr  aof  einer  Steigerung  der  sezflr- 
m^rton  Saftmenge  beruhen  und  weiter  auf  einer  Hj'permotilität  des  Magens. 
Für  eine  wirkliche  Uyperazidität  sind  stichhaltige  Beweise  bis  jetzt  noch 
nicht  erbracht  worden.  Es  stimmt  damit  überein,  dass  Pawiow  an  Magen- 
bfindsackhimden,  bei  denen  sich  ein  tflcns  rotnndum  in  der  Schleimbant  d«s 
Bfa^ienbliiidsackes  gebildet  hatte,  eine  reine  Hypersekretion  TorfaiuL 

Eaat  (9)  trennt  von  dem  sogenannten  psychischen  Magensaft  den 
kepbalogenen  Saft,  dris-  Ist  z.  B.  der  nach  Scheinfütterung  auftretende.  Auch 
¥ün  einem  proktogenen  baft  kann  man  sprechen.  Der  SekretioDsapparat  kann 
^uf  mehrfache  Weise  in  Tätigkeit  versetzt  werden: 

1.  Beflektorisoh  (Versaehe  von  Colmheim  nnd  S'oetb-eer  mit  Sdieui- 


eangen  von  jangen  Hfindehen  an  den  Zitaen  einer  trlcbtigen  Hündin). 


4.  Durch  den  Reiz  bestimmte  Nahrungsstoffe  auf  die  Magenscbleioihaaty 

(z.  B.  nach  doppelseitiger  Vagotomie). 
Der  Grand  für  Sekretionsanomalien  kann  in  den  Magendrfiaen  Mlbet 
•gelegen  sdn,  ferner  in  nenroaen  EinflUeeen  oder  auch  aneseibalb  des  Vw 

dannngsapparatee  liegen  (Kaohezien,  Änftmien). 

Beim  Menschen  ist  die  Sekretionsanregung  vom  Munde  aus  keine  rein 
reflektorische.  Es  spricht  hier  der  psychische  Faktor  mit.  Kast  konnte  bei 
sich  selbst  4,1  ccm  Magensaft  mit  einer  Gesamtazidität  6ö  anstreben,  wenn 
«r,  siob  eine  halbe  StuiMle  nach  Ausheben  in  Gedanken  mit  «ner  Lieblings- 
jpeise  beschSItigt  hatte,  wahrend  er  ohne  das  nur  2,4  ccm  Saft  mit  Aaidütat 
▼OD  6  aspirieren  konnte. 

Bei  dem  26j:ihrigen  Mädchen,  dem  infolge  eirr-r  ^'t?l•äizungsstenosc 
eine  Magentistel  und  eine  Ösophagusfistel  angelegt  war,  hat  Ka.st  ein  Probe- 
frühstück Yon  35  g  Semmel  und  400  ccm  Wasser  in  einem  vorgehaltenen 
Olamefiiss  aufgefangen,  l&  lfinnten  nach  Beginn  des  ProbefirühstoäDB  wurde 
die  erste  Saftportion  ans  dem  Hag«i  entleert,  aoAum  Portionen  Ton  5  sa 
5  Minuten  auffangen  (Cephalogener  SaftV  Nachdem  diese  Sckreticm  auf* 
gehört  hatte  und  '/a  Stunde  hindurch  kein  Magensaft  sich  m  >hr  entleerte, 
wurde  das  ganze  Probelriihstück,  wie  es  im  Gefäss  aufgefang(?n  war,  körper- 
warm durch  die  untere  Hälfte  des  Schlauches  in  den  Magen  eingegossen.  In 
^/«stfindigen  Zwischenränmen  worden  je  einige  Kubikieidameter  dea  Magen- 
inbalts  zn  den  Untersucbangen  entnommen.  An  einem  anderen  Tage  wude 
^12  Stunde  nach  Versiegen  der  Sekretion  ein  Probefrühstück  durch  Schläuche 
direkt  in  den  Magen  geleitet  und  es  wurde  wieder  in  V  4  stündigen  Intervallen 
Mageninhalt  zur  Untersuchung  entnommen.  Bei  dem  im  letzteren  Versuch 
aof  natürliche  Art  in  den  Magen  gebrachten  Probefrühstäck  wurde  nach 
•einer  Stande  eine  GesamtasidiIÄt  von  80  erreicht,  während  eine  Stunde  nach 
dem  direkt  in  den  Hagen  gebrachten  Probefrfihstfick  nur  45  erreidit  wurde. 
•Anaserdem  war  in  ersterem  Falle  der  Anstieg  der  Süurewerte  ein  viel 
rascherer.  Der  Unterschied  zwischen  diesen  beiden  Arten  kommt  auf  Rech- 
nung des  cephalogenen  Saftes.  Die  Reaktion  des  Magensaftes  auf  das  Probe- 
frühstück entspricht  demnach  einer  Summe  von  gastrischen  Funktionen,  und 
es  ist  Uar,  dass  das  Erjgebnis  der  Unteisuchung  damit  ein  Tiddeutiges  ist. 


2.  Psychisch  ) 
Gemischt  ) 


Diese  lmpui>>e  bringen  die  kephalogene  Saftportion  hervor. 
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Trotz  gesunder  und  funktionstüchtiger  Schleimhaut  können  sich  abnorme 
Säuregrade  ei|;ebeii  iololge  nervöser  Beizungen  oder  Uemmangen  yeradiiedeii- 
fiten  Ursprunges. 

-Wenn  auch  solche  Einflüsse  für  die  Praicis  zuiiäcliät  noch  nicht  aus- 
'geBobaltet  werden  kUnmni,  so  ergeben  nöb  an«  dieeen  Bettnchlmgen  doch 

eine  Reihe  von  Fordenmgen  für  die  Untersuchung.  Psychische  Erregungen 
sind  möglichst  m  vermeiden ,  von  der  Einführung  des  Magenschlauches  soll 
eventuell  erst  kurz,  vor  der  Anwendung  gesprochen  werden.  Das  Mileu,  in 
.dem  das  Frühstück  verzehrt  wird,  ist  zu  berücksichtigen.  Es  ist  ferner  rat- 
•sam,  die  Zeit, .  in  welcher  das  Probefrühstück  zu  verzehren  ist,  festzusetzen, 
•«twa  auf  10  Münttoi,  imd  eine  Stande  dsnaoh  den  ScUaiioh  euvnfDhren. 
Vor  allem  aber  eoU  man  auf  das  Resultat  eines  einmalHstn  Probefifihetfloka 
hin  nur  ausnahmsweise  ein  endgültiges  T'rteil  fällen. 

Der  irage  über  fermentative  Fettspaltung  im  Magen  ist  Heins- 
heim er  (8)  näher  getreten,  indem  er  Versuche  aDstellte  mit  menschlichen 
Magensäften,  die  er  nach  .einfachem  und  nach  stark  fetthalt^em  Probefrüh- 
.Stüde  gewann,  und  muaeidem  an  Hunden  mit  PayrlowsdiemHagenblindaack 
<nnd  solchen  mit  Ösophagus-  und  Magenfisteln,  ^mr  Feststellung  der  statt- 
gehabten Fettspaltung  bediente  sich  He  Insheim  er  der  V.olhardschen 
Metliodik  mit  Eigelb-Emulsion.  Kontrollversuche  machte  er  dann  noch  mit 
gekochtem  Magensaft,  also  solchem,  in  dem  die  Fermente  abgetötet  waren. 

Beim  Menscjien  konnte  Heins  heimer  feststellen,  dass  1.  eine  iu  den 
Jfagen  oingeffilirte  Eigelbemolsion  nach  einer  Stande  eiae  mSssige  fermen> 
tatiTe  Spaltung  (bis  zu  etwa  25Vo)  erfährt  und  dass  2.  aasgelieberter  filtrierter 
Magensaft  Eigelbemulsion  fermentativ  (ebenfalls  bis  zu  etwa  2b^jo  spaltet. 
Bei  Hyperazidität  trat  keine  Verschlechterung  dieser  I  ettspaltnngskraft  ein, 
sie  trat  jedoph  ein  bei  Gastritis  atrophikans,  Achjrlia  gastrica  und  Fundus- 
kandiunn,  atao  hti  ilffektionen,  wo  auch  Pepsin  vaad  Salzsäure  im  Magen  fehlen. 
Dnreb  Znsata  Ton  finaeher.  GaUe  nun  aohwaoli  alkalisch  gemachten  Magensaft 
konnte  eine  stärkere  Enzymwirkung  nicht  erzielt  werden. 

Beim  SHtngling  scheint  die  fermentative  Fettspaltong  besonders  kräftig 
zu  sein. 

Beim  Scheinfütterongshuude  und  auch  beim  Pawlow  scheu  Fistelbunde 
wurde  gböohfisllfl  eine  aokwaclie,  aber  eindeutig  positiTO  fermentative  Fett- 
spaltnng  nachgewiesen  nnd  «war  im  sauren  und  sdiwach  alkalischen  Magen- 
saft. Bei  demselben  Hunde  konnte  die  Fettspaltung  auch  felilen.  Es  ist 
demnach  sicher,  dass  beim  Hunde  ein''  p -bte  T,ip:i<;e  der  MagenfundnsschleioH 
liant  besteht    Sie  ist  aber  vun  unbedeutender  Kiaft  und  nicht  konstant. 

Anoh  bei  dem  Mädchen  mit  Ösophagas-  und  Magenfistel  konnte  im 
•reinen  Mageiiaaft  die  fermentative  Fettspaltong  bei  sanrer,  neutraler  und 
•eehwaoh  aftaUseher  Reaktion  erwiesen  werden,  nnd  zwar  bei  sanrw  am 
stärksten.  Die  fermentative  Fettspaltung  war  erst  nach  der  zweiten  Viertel- 
stunde nach  dem  Probefrühstück  nachweisbar.  Ihre  Entwickel  uig  hält  Schritt 
mit  der  der  ührigen  Verdauungssekrete.  Die  Erklärung  für  die  negativen 
Versuchsei^ebnisse  mancher  Forscher  liegt  wohl  in  der  grossen  Empfindlich- 
keit der  LipastO.  Diese  leidet  sclion  bei  Zimmertemperatur  inneriialb  weniger 
•Stonden.  Das  fettapaltende  Sekret  wird  nur  im  Fmi^steQ  abgesondert  Ferner 
fibt  der  Magensaft  seine  fermentative  Wirkung  nmr  auf  emidgierte  Fette  ans. 

Uiiiber  (lö)  hat  das  V o  1  h a r d sehe -Mageosteapsin  auob  am  mensoh- 
jUchen  FisMtrüger  nachweisen  können. 
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V.  Aldor  (1)  hat  bei  MagensaftttntersTichtTTigeTi  nach  Probefr'uhstück 
pffnnden,  dass  die  fettspaltende  Fähigkeit  des  menschlichen  Magensaftes  anf 
Grund  der  nach  der  Volhard-  und  Stadeseben  Methode  getroffenen  \'er- 
sachsanordnimg  wirldioh  festrasteOen  ist.  Zwischen  tei  Onde  der  Fett- 
tpaltang  imd  dm  Verhatten  der  litirigen  Magensekretioii  waren  dabei  aber 
keine  bestimmten  Benelmiigen  sn  erkennen.  Auch  moss  noch  dahin  stehen, 
ob  die  Fettverdannng  im  Magen  wirklich  fementatiTer  Natur  sei»  nidit  Tie^ 
mehr  bakterieller  Tätigkeit  zuzuschreiben  ist. 

Gamet  und  Chassevant(4) haben  an  Duodenaltisteln  Untersuchimgen 
ftber  den  Durchtritt  Ton  Fetten  dnvbh  den  Pyloms  angestdlt.  Es  werden  die 
Fette  lehr  langnm  ans  dem  Ma^ni  beraotbefördert  und  «war  desto  lany» 
samer,  je  hShm  derSebmelzpnnkt  der  Fette  ist.  Wenn  Fette  mit  Flnssi^Mt» 
"Wasser  oder  Salzlösungen  gemischt  sind,  so  vollzieht  sich  eine  Art  Sedimen- 
tation, die  Flüssigkeit  wird  zuerst  fast  rein  herausbefördert,  erst  sj)äter  das 
Fett.  Auch  wird  die  Entleerang  der  Flüssigkeit  durch  Anwesenheit  vou  Fett 
versGgert  Bd  Fettemnlaioiien  ist  es  ganz  ebenso.  Abgerahmte  Milch  wird 
scbneller  weiter  befilrdert  als  solche,  die  Butter  enthilt.  Es  sebeint  ab  ob 
die  Fette  einen  Ebuflnss  ftusttben  sowoU  auf  die  Magensekretion  wie  a,iif  den 
Pylorusreflex. 

rher  den  Einfluss  verschiedener  Substanzen  anf  die  künsUiche  Mageo- 
verdauung  stellt  v.  Fnjitani  (7)  folgende  Sätze  anf: 

1.  Die  Sah»  der  anoigankchen  Basen,  mitAnsnabme  der  Azetate,  tlben 
simtliobe  einen  hemmenden  Einflnss  anf  die  kfinstliohe  MagenTerdannng  «ns. 

2.  Dieser  hemmende  Einfluss  hängt  nicht  von  der  Natur  der  Base,  sondern 
von  derjenigen  der  Säure  ab.  Borsäure  z.  T5.  wirkt  in  schwacli-ii  Konzen- 
trationen nur  in  geringem  Masse  schSdlich.  Itei  stärkeren  aber  sehr  intensiv 
(eine  2,4°/o  Konzentration  hemmt  die  Verdauung  vollständig).  Nächst  den 
Boraten  ftben  die  Solfate  in  allen  KoBscntrslioneii  den  grGssten  scbftdigenden 
Einflnss  »ns;  am  schwllcbsten  wirken  die  Cfliloride. 

Die  Salze  der  organischen  Sänren  ▼erhalten  sich  wie  die  Borate,  sie 
wirken  bei  schwächeren  Konzentrationen  sehr  wenig  hemmend,  in  konzentrier- 
teren  Losunizen  stark  hindernd  auf  die  Verdauung  ein.  Am  schädlichsten  ist 
die  Wirkung  der  Salizylate. 

8.  Die  Art  nnd  bitensit&t  der  Wirkung  der  Alkaloidsalse  werden  von 
der  Bescbaffnabeit  der  Alkaloide  nnd  von  der  Nator  der  8&vre  bedingt. 
Kokain  nnd  Chinin  beeinträchtigen  stark  die  Verdannngsroi^ingev  HorpUa 
dagegen  beschleunigt  sie  deutlich. 

Unter  den  Säuren  wirkt  die  Schwefelsäure  «tarker  hemmend. 

4.  Unter  den  von  Fuji  tan  i  untersuchten  Substanzen  wirken  nur  das 
saksanze  Morphin  nnd  das  KofFein  gifaistig  aof  die  Veidanung  ein;  dieser 
Einflnss  wichst  mit  dw  Konzentration.  Die  Alkaliawtate  wirken  nnr  in  sdiwadier 
Konzentration  beschleunigend. 

5.  Der  Alkohol  wirkt  erst  bei  einer  lO^'o  Konzentration  schädigend. 

6.  Die  hiMiimende  Wirkinii^  der  alkoholischen  Getränke  hängt  demnacb 
weniger  vou  ihrem  Alkoholgehalt  als  von  den  andern  Bestandteilen  ab. 

7.  KafliBe  nnd  Tee  bieten  gans  analoge  Verbftltnisss  dar. 

8.  Die  Znekerarten  ftben  schon  bei  einer  0^5%  Komantratioo  eine 
bwnmende  Wirkung  auf  die  Verdauungsvork'änge  aus.'' 

Cannon  (3)  heschäftiijt  sich  rnit  den  Bewegungen  des  Magendnrmlranals 
nach  Bauchoperationen.  Er  bespricht  die  unmittelbaren  Folgen  der  OperatioBi 
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die  Erfolge  der  yerschiedenen  Darmnahtmethoden,  Wirknogiii  toü  Stenosienmg 
und  Verstopfung,  von  Embolie  und  Thrombose  und  die  postoperative  Paralyse. 
Um  Bewegimgen  zu  untersnchen,  wnrdp  Bismut.  snbnitr.  Her  Kabning 
zugetügt  und  die  Beobachtungen  auf  dem  Routgenscbirm  angestellt.  Katzen 
erwiesen  sich  als  das  bestgeeignetste  Beobachtungsm&terial.  24  Standen  vor 
der  Operation  beiw.  Untemiolriiiig  wurde  keiii  Fotler  terabreieht 

Die  Tiere  bekamen  nach  einer  istraabdominalen  Operation,  zunä<^it  . 
Resektion  von  8  Zoll  Darm  18  cm  unterhalb  des  Pylorus  mit  End-zu-End- 
Anastoraose,  und  zwar  eine  halbe  StuT)de  Tiaoh  Beerjdigim»  der  Annstomose, 
25  ccm  Kartoriel  mit  5  g  Wismut.  Die  Beobachtungen  wurden  zuerat  nach 
einer  halben,  dann  nach  einer  ganzen,  weiter  alle  Standen  vorgenommen. 
Wllirend  notor  nonnalen  VeriJtoiiwen  die  beselnriebene  Nalmng  inneriudb 
▼OD  10  Minuten  den  Magen  m  verlassen  beginnt  und  der  Mageni  nnerhelb  drei 
Stunden  leer  ist,  begann  nach  der  Darmresektion  die  Nahrung  erst  nach 
5 — 6  8tund*^n  den  Magen  zn  verlassen.  Bei  Beginn  der  Verdauung  waren 
auch  peri.staltische  Wellen  am  iLigen  zu  sehen,  der  Pylorus  liess  aber  zu- 
nächst keine  Nahrung  durchgehen.  Bemerkenswert  erscheint  es,  dass  die 
Zeit  Ton  5-6  Stenden»  in  der  der  Pylonn  niohti  dnnsUieet^  der  Zut  ent- 
sprioht,  die  zu  einer  einigennanen  widenrtsndsfilliigen  VerUeibaDg  der  Dirne 
gebranohi  wird. 

Nach  einer  Darmresektion  3  cm  oberhalb  der  Ileocökalklappe  trat 
Magemiüialt  nach  2  Stunden  in  den  Darm  über.  In  diesem  Fall  hatte  der 
bpei&ebrei  aber  nach  7  Stunden  den  Dickdarm  noch  nicht  erreicht,  während  er 
.gewOhnficb  nach  2—8  Stunden  darin  gefonden  wird.  Dabei  war  der  Darm 
nicbt  etwa  irgendwo  verlegt. 

Cannon  hat  dann  weiter  Untersuchungen  angestellt  über  laterale  und 
End-zu-EndaTiastomoscn.  Diese  Anastomosen  wurden  alle  mö^r^ichst  nahe 
der  Duodeualgrenze  angelegt.  Nach  der  End-zu-Emianastomose  konnte  nie- 
mals ein  Zurückhalten  der  N^irung  an  der  Operationsstelle  beobachtet  werden. 
Dagegen  war  bei  der  Iftteralen  Anastomose  eine  StSrkeUtoang  mit  Wiamnt  an 
der  VeretnigungssteUe  noch  zu  sehen,  während  der  übrige  Dünndarm  schon 
leer  war.  Auch  am  nächsten  Tage  konnte  die  Masse  in  der  Gegend  der 
Anastomose  und  bei  der  Sektion  sogar  noch  nach  einigen  Tagen  nachgewiesen 
werden.  Die  blinden  Enden  bei  der  seitlichen  Anastomose  sollten  demnach 
eingestülpt  werden. 

Slenoeierong  des  Darms  innerhalb  26  cm  vom  Pyloms  hielt  die  Ent* 
Jeerang  des  Magens  nicht  auf.  Naoh  Unterbindung  von  Mesenterialgefässen 
wurde  die  Entleemng  des  Magens  angehalten  Narkose  allein  bewirkt  eine 
p  rinTC  Verzögerung  der  Entleerung,  besonders  iusofeme  die  Haupttiitigkeit 
des  Magens  später  einsetzt.  Das  Aussetzen  von  Magen  und  Darm  der  Luft 
während  der  Dauer  von  30  Minuten  bewirkte  keinen  grossen  Unterschied 
gegen  die  Narkose  alleni.  Naeb  Abkfihhmg  dee  Banohee  dnrch  KochsalalOenng 
von  20"  C  wurde  eine  geringe  Verzögerung  der  Magenentleerang  erzielt,  Die 
Entleerang  des  Dünndarms  ging  aber  ilr --to  rascher  vor  sich.  Nacli  längerem 
Maniptdiercn  am  Magendarmkanal  wurde  die  Magenentleerung  wieder  bö- 
trächtlich  verzögert;  auch  setzt  die  Magenentleerung  dann  nur  langsam  ein, 
auch  die  Passage  durch  den  Dünndarm  war  verzögert.  Beim  Manipulieren 
nnter  KodmaMfleing  setzte  die  Magmrbeit  etwas  eher  ein. 

Katzenstein  (10)  hat  an  vielen  Hunden,  bei  denen  er  die  G.  £.  aus- 
geführt hat«  dio  Sekretion  des  Magens  vor  nnd  nach  der  Operation  unter- 
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sticht.  Nacli  der  Operation  floss  viel  DarminLalt  in  den  Magen.  Da  aoch 
in  einem  Paw  low. sehen  Blindsack  der  Säuregrad  des  Magensaftes  sinkt, 
wenn  man  Darminhalt  in  den  liauptmagen  bringt,  so  geht  daraus  hervor. 
■.dÄM  nach  der  0.  K  nicht  nicht  nur  rein  chemisch-physikaUsch  der  Sanre- 
*gtad  dw  IfAgeniiibalts  herabgesetzt  wird,  Bondem  «aeh  dadurdi  direkt  hemmend 
auf  die  Magensekretion  eingewiikt  vild.  FettRiBatc  znr  Fleischnahning  be- 
wirkt ein  viel  schnelleres  Einfliessen  von  Darmsaft  in  den  Magen.  Diese 
Versuche  zeigen  -Am,  dass  nach  der  G.  E.  eine  beträchtliclip  Her;0»setziing 
des  Säuregrades  des  Mageninhalts  eintritt  nnd  demgemilss  dei  schädiiche  Ein- 
flnss,  welchen  der  Magensis^t  auf  Magengeschwüre  uusübt,  fortfällt.  Es  er- 
^bt  ridi  auch  daranS)  du»  die  Nahrang  möglichst  aos  Fetten  nnd  Kohle- 
•hydraten  bf  ^te]H  n  soll,  damit  die  Salzsäure-PepainTerdannng  möglichst  an- 
geschaltet wird.  Was  die  Besserung  der  Karzinome  nach  G.  E.  anbetrifft,  so 
vermutet  Katzenstein,  dn^s  das  Trypein  des  Pankreas  Yielleicht  venUmend 
:auf  das  Karzinom  einwirken  kann. 

Ewald  will  diese  Versuche  an  Hunden  nicht  ohne  weiteres  auf  d<  ii  ant- 
rechtgeheudeu  Menschen  übertragen  wissen.    Es  ist  beim  Menschen  niciit  er- 
"wiesen*  daas  Eintritt  ton  Darminhalt  in  den  ICageo  stattfindet 

Bosenheim  hat  oft  nach  Operation  wegen  Uhsns  keine  Besserung  ge- 
sehen. Er  hilt  Operation  nur  für  angezeigt  bei  sdiireren  motorischen  insiif- 
fijdenzen  und  bei  immer  wiederkehrenden  Blutungen. 

Dass  Bakterien,  insbesondere  der  Prodigiosns,  vom  Darm  ans  entgegen 
der  Peristaltik  in  den  Magen  gelangen  können,  geht  aus  VersncliMn  von  Uffen- 
heinier  (14)  hervor.  Sogar  durch  den  Ösophagus  können  sie  retrograd  bis 
in  die  Trachea  kommen.  Von  dort  aus  kommen  die  Bakterien  dann  in  die 
Lunge.  Uffenheimer  ist  auf  Onmd  dieser  seiner  Untersachung(  n  der 
Überaetignng,  dass  es  Schlossmann  und  Engel  nicht  gelungen  ist,  den 
Beweis  zu  erbringen,  dass  die  Tuberkelbazillen  auf  demselbön  Wege  wie  die 
Kahning  den  Magendannkaoal  passieren  können. 

b)  Pathologisches. 

'16.  *Baradulin,  Einige  Rlutverand«nnief>n  Vi  i  an  Magenkrebs  Leidenden.  BoMki  WcilMh 
1806.  Nr.  28.  Kef.  in  Zentralbl.  für  Chirurgie  1^06.  Nr.  41.  p.  1107. 

17.  Barnabö,  Solla  «tiologia  dello  atomaco  a  bisaccia.   Policliniae.  ftn.  eUr.  1908. 

18.  *Bonachi,  Pylorasatenose,  wahrsclieinlich  durch  GeschwQr.  OMtroeotwoitoBlM.  Gv 
neaong.   RevisU  de  cbir.  1906.  Nr.  1.  p.  2b  (rumaniaob). 

19.  *Oh«pp«l,  Haematemeeia.  1f«d.  PMn.  88.  YIH  1906. 

20.  *Cohnhoitn,  DUi  Krankheiten  do»  Verdaaungskanals.   Berlin  1905,  B,  Katgut. 

21.  *Dargan,  üemosia  of  the  stomacfa.   Med.  Preas  1906.  28.  Febr. 

82.  Dasenberger,  Em  Fall  von  Zwerobfellhernie  mit  Magenruptur.  MQnchener  med. 

WoehflOMhr.  100«.  Nr.  7.  p.  813. 
28.  *E  i  n  h  o  r  n ,  Diseases  of  Übe  atomach.  Foorth  reviMd  edition.  New  Xoffc  1906.  Wood 

a.  C.  gr.  8.  559  p. 

94b  *Xr4iiiaBii,  CH4io*8pMiii.  Wiüi  vsport  of  ose  opwativo  «mso.  Aanals  of  Suf. 

Febr.  190C.  p.  224. 

.85.  Faber,  a)  Acbj-lia  gastric«.  Therapie  d.  Gegenwart  H.  7.  b)  *X)ie  chrosiadie Gaatritis. 
Modis.  Blltter  1906.  Nr.  49  n.  50. 

26.  *Hall,  New  nothoda  of  dinloal  pathology.  JbäaL  med.  ehunxs.  Joom.  1906.  Nr.  92. 

Jnn*»  120. 

27.  *ÜeubBer,  über  Pyloroapasmu».   Therapie  der  Gegenwart  1906.  Oktober. 

"86.  *Jaworskla.  Kor olo  wies.  Über  oMadto  BtotOBgea  am  domTowlaeBfafcanal.  Wnaor 
Uttt.  WoohMHohr.  1906.  Nr.  86. 
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•d'J.  'Kabanow,  Role  deTb^r^dite  dans  rötiologie  des  affections  gastro-intcstinaleschroniqaes. 

Archiv,  genörft].  de  mid.  1906.  29  Mai.  Nr.  22  et  b  Join.  Nr.  23. 
30.  L  e  0 ,  Zur  S«sDtaiis  der  Aebyli«  de«  U»gßna,  Mttpchwiw  med.  Woehenadur.  1906.  Nr.  27. 

p.  1291. 

51.  LiablaiB  vu  Hilf  «nraiiiar,  Die  OeedivAco  und  die  erworbenen  Fisteln  des  Magen. 
dantikaTia!<;  Dputsche  Chinirgie.  Udg,  46e.  Mit  4  Tafeln  and  47  Abbild,  im  Text 
Stattgart  1905.  Ferdinand  Knke. 

52.  Loeb,  Ein  FkU  Ton  Magen-Longen^Fiatel.  Mfindiener  nted.  Weehanaehr.  1906.  Mr.  5. 

p.  214. 

33.  *Mathiea.  L'hysterie  gaetrique.   6az.  des  hOp.  1906.  Nr.  4. 

SL  Miehaelis,  Aatointoxikatien  bei  Pylornastenose.  MOnchener  med.  Woebenaehr.  1906. 

Nr.  18.  p.  865. 

'iib.  'Molliere,  De  eonplioaUona  pdiitmidalaa  da  ndoplaama  de  l'eatomac.  I^an 

med.  1906.  Nr.  44.  4  X^ov. 
36.  Hoyniban,  Sandoltrmagen.  Mitlail.  a.  d.  Orra^ab.  d.  Madixtn  n.  Gbimtg.  Bd.  XYL 

H.  1.  p.  143. 

87.  *Orr,  Hoar-glaes  stomacb.  Journal  of  anatomy  and  phyaiology.  London.  YoL  XU. 
Tbiid  aeriea.  Vol.  n.  Part  1.  Lanoet  1906.  Nov.  17. 

88.  Pernt-,  Zur  Kenntnis  der  Magenkolonfisteln.    Mediz.  Klinik.  1906.  Nr.  3.  p.  64. 

39.  *Phedran,  Stagnation  of  food  in  the  atomacb.  Brit  med.  Journ.  1906.  17  Febr. 

40.  *ReBtoB,  DQatatioB  of  fha  ateouuli  doa  to  adheafaoa  ronnd  pyloma.  Olaagow  med. 
Journ.  1906.  Sept   Ref.  Zentralbl.  f.  Cbir.  1906.  Nr.  51.  p.  1S65. 

4L  Boger,  Des  hemorrfaagies  gaetriquea  dann  lea  infectiona  azpirimentalea  da  ooecom. 
Arch.  de  mid.  ezp.  Janvier  1906. 

42.  -"Sa  d  g  e  r ,  Die  Uydriatik  der  nervösen  Dyspapua  mid  dar  organiadieB  Maganaiiiktionea. 
Archiv  f.  Verdauungakrankheiten   XH.  1, 

43.  Sch  m  I  d  t ,  Über  die  Wechselbeziehungen  zwischen  Herz-  und  Magendarmleiden.  Gemein- 
schafUicher  Eongreea  d.  deatscben  balneolog.  (Seaellscbaft  mit  dem  Zentralverband  der 
Balneologen  Österreieba  in  Dreaden.  4w--6.  Mira  1906.  Bei  Wiener  klia.  Weohenacbr. 
1906.  Nr.  14.  p.  425. 

U.  *8ebwara,  Efai  Fall  von  Btenoae  dea  Pyloma  aeltener  &tiologia.  SieCDH9d  vieatnOc 

1905.  Nr   11  (kroatisch).    Ref.  in  Zentralbl.  f.  Chir.  1906.  Nr.  31.  p.  860. 
4&.  *8immoxida.  Über  Form-  und  Lageanomalien  dea  Uagena.  Ärstl.  Verein  in  Hamborg 
17.  11.  1906.  Mttnebener  med.  WodMoaehr.  1906.  Nr.  47.  p.  2882  n.  51,  52. 

46.  Shary.  Tetanie  im  Verlaufe  dar  Magankrankheilan  nad  dea  AbdoninaÜgrpbna.  Wiauer 
med.  Presse  1906.  Nr.  29. 

47.  Suess,  Über  eine  eigenartige  gastrische  Infektion.  Zeitschr  f.  Heilkunde.  Bd.  XXVL 
H.  7.  Abt.  f.  patb.  Anat,  u.  v.  D.  H.  3. 

48.  Aebjrlia  gaatrtca.  Zeitaebr.  f^  iratl.  ForibUdang  1906.  Nr.  2S.  p.  698. 

Leo  (30)  bespricht  die  Achylie  des  idagens.  Er  hält  die  Achylio  für 
eine  der  h&afigeren  chronischen  Magenknmkhetten.  Wahneheixdidi  wird  sie 
jetzt  Öfter  diagnostiziert  ab  frülier. 

Die  Sahlische  Desmoidreaktion  hält  er  für  eine  schätzenswerte  Be- 
reicherung nnserer  Diagnostik.  Leo  hat  gefanden,  dass  die  Desmoidbeatel- 
eben  sich  in  Glyzerin  unbegrenzt  lange  halten. 

In  keinem  der  von  Leo  nntersuchten  Fälle  von  Achylie  fehlte  1'  [»sn» 
resp.  Pepsiuogen.  Auch  Lab  und  Spuren  von  Salzsäure  konnte  er  in  allen 
FSIlen  noch  nachweisen.  Auch  ergibt  sich  ans  der  Fermentansscheidnng 
durch  den  Urin  der  Beweis,  dass  das  Magenparenchjm  bei  der  Adijlie  nichi 
absolut  untätig  ist.  Pepsin  konnte  er  auch  im  J^krn  in  d^  Mehrzahl  der 
Fälle  mit  Sicherheit  nacliweisen. 

Die  Achylie  ist  in  der  Ref:;el  eine  irreparable  Erkrankung.  I>ic  atrophi- 
schen Prozesse  betreflfen  dabei  keineswegs  immer  die  gesamte  Magenschleim- 
kant,  sie  pfl^en  vielmehr  mehr  oder  weniger  grosse  l'artien  freizulassen. 
Der  Beweis,  dass  Achylie  ohne  anatomische  VerSndemng  des  Magens  vor- 
kommen katm,  fehlt. 
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Die  hochgradiges  Schmerzanfalle  bei  der  Ach^^  die  gar  nicht  so 
selten  sind,  auch  nach  dem  Essen  anflr^t^n,  bezieht  Leo  auf  da-^  \nr\mnden- 
seiti  von  Scbieimhanterosionen.  Auch  die  Diarrhöe  kommt  bei  Achylie  häufiii 
vor,  bisweilen  aber  auch  Obstipation.  Letztere  beobachtete  Leo  sogar  ^enso 
oft  G«ige&  dien  hat  Leo  mit  Erfolg  daa  Sohmidtsehe  Begulin  veraidiiet 
Auch  von  dorn  PamcgnHii  (Panilfiii  Uqnid.)  wh  w  Erfolg.  Im  übrigen  Tor- 
ordnet  er  bei  Acliylie  Pepsin  mid  fiatoinre,  das  auch  g^gen  die  Schmenem 
günstig  wirkt 

Faber  (25)  sieht  als  Ursache  der  Achylie  oft  nur  eine  einfache  Gastri- 
tis chronica  an,  die  gar  nicht  einmal  bis  zur  Atrophie  geführt  zu  haben 
braucht.  Bmdkwtxöm.  braiohen  aidi  gar  moht  zu  finden,  können  aber  von 
selten  des  Hageos  und  des  Darms  vorhanden  sein.  Erster«  werden  als  Kar- 
dial gie  empfunden,  letztere  bestehen  in  Diarx^öen,  die  mit  Verstopfong  ab- 
wechseln. Medikamentös  ist  die  Darreichung  von  Pepsin  nnd  Saläftnro  an* 
gezeigt,  im  übrigen  ist  die  Behandlung  eine  diätetische. 

In  der  „Deutschen  Chirurgie'^  bespricht  Lieblein  (31)  auf  364  Seiten 
die  pathologische  Anatomie,  Symptomatologie,  Komplikationen,  Prognose,  in- 
terne und  ohirnrgische  Behandlong  des  peptiscben  Ifagengesohwte  Ebenao 
werden  die  Folgezustände  eingehend  besprochen,  anhangsweise  «loh  die  ato- 
nische Magendilatation,  Gastroptose,  hypertrophische  Stenose.  spastiscVio 
Pylorusstenose,  Magensaftfluss  nebst  Operationen.  Jeden  Teil  eröffnet  ein 
Ausführliches  Literaturverzeichnis. 

Moynihan  (36)  hält  die  kongenitale  Entstehung  von  Sandnhrmagen 
nioht  für  erwiesen,  Sendnhrmagen  ist  Tielmehr  nur  die  Folge  Ton  perigaatri- 
schen  Adhisionen,  chronischem  Ulcas  uid  malignem  Neoplasma.  Neben  der 
narbigen  Schrumpfung  kommt  dem  Spasmus  noch  eine  grosse  Bedeutung  zu. 
Bei  verschiedenen  Operationen  wegen  chronischem  Ulcus  hatMoynihaii  im 
Körper  des  Magens  und  am  Pylorus  Aulang,  Höhepunkt  und  die  alimdhlicUe  Er- 
schlaffung einer  spastischen  Mnskelkontrsdction  der  Magenwandung  gesehen. 
Gang  allmllilieh  wird  der  Magen  enger,  seine  Wand  diäer  nnd  blass.  Der 
kontrahierte  Teil  ffihlt  sich  wie  ein  solider  Ttunor  an.  So  kräftig  Icann  der 
Spasmus  sein,  dass  er  die  Invagination  eines  Fingers  durch  den  verengten 
Tumor  verhindert.  Ebenso  langsam  \Yie  der  Sp.asmus  komint,  »Tsrhlafft  er 
allmählich.  Wenn  sieh  solche  I\ranij>fanf:ille  standig  wiedeiliulyn.  lunssen  sie 
ZU  einer  Hypertrophie  der  zirkulär  verlaufeneu  Muskelfasern  führen.  In  wie- 
weit diese  spastischen  Kontraktionen  f&r  die  Verengerung  beim  Sandnhrmagen 
verantwortlich  zu  machen  sind,  ist  nicht  mS^di  an  sagen,  jedenfalls  apielen 
aie  aber  dabei  eine  Rolle. 

In  vielen  Fällen  von  {^anduhriTiHtifn  neben  der  Verengerung  im  K«irper 
auch  eine  solche  am  l'ylonis.  In  zahUeiciien  Fallen  wird  es  notwendig  sein, 
eine  doppelte  Operation  auäzutüluen.  Die  G.  E.  allein  ist  zulässig,  wenn  der 
pylorisdie  Anteil  UeiD,  nicht  dilatiert  isfc  nnd  vom  chimrgisdhen  Standpmikte 
ans  veraachlftssigt  werden  kann.  Die  Gastroplastik  dürfte  wohl  jetzt  ver-> 
lassen  sein.  Doch  hat  Kammerer  in  Ne\\'-York  nach  dem  Muster  der 
Finney sehen  Pyloroplastik  eine  neue  Methode  angegeh(»n,  die  sich  derartig 
gestaltet,  dass  an  dem  tiefsten  Punkt  der  Einschnürung  beginnend  eine  fort- 
laufende Isaht  durch  die  Serouiuscuiaiis  gelegt  wird,  welche  die  vertikalen 
Binder  beider  MagenteUe  entlang  ihrer  liinteren  Zirtaimferen«  tereinigt.  Ein 
nmgekehrt  V-förmiger  Schnitt  wird  mm  durch  die  Didce  der  Naht  der  liagan> 
wandnng,  migefähr  V«  Zoll  beiderseits  von  der  Lembertnaht,  gemadit.  Die 
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lÜBtaraiiWaiidriBder  irard«ii  duroli  «n»  iwäto  fortlwifeiid«  Naht  fm  boom, 

die  vorderen  durch  eino  Naht  fon  MUsen  yereinigt.  Der  letzte  Akt  der 
Operation  ist  die  Sirlierfirc^  der  Torderen  Naht  durch  eine  fortlaufende  Lem- 
bertnaht  und  Anlegung  einiger  Knopfnähte  durch  die  Seromascolahs  am 
tiefsten  Winkel  des  Magens,  wo  die  Spannung  am  grossten  ist. 

Moynihan  gibt  zum  Schluss  einen  Bericht  über  23  von  ihm  operierte 
8a]idiihnidg!Bii.  Bei  swei  denefben  handelte  ea  sich  mn  eiDe  maligne  Erkianknng. 

Barnab6  (17)  behauptet,  ee  sei  fSr  den Sandnhmiagen  eine  angeboiene 
Yarietftt  und  eine  erworbene  auf  verschiedenen  Krankfaeitsendieinnngen  be- 
ruhende Varietät  anzunelirnen.  Bfi  T'iitersuduiTTjr  der  zu  der  angeborenen 
^'arietät  zu  rechnenden  Fälle  bespnclit  er  sodann  die  von  den  einzelneu 
Autoren  zur  Erklärung  ihrer  Entstehung  aufgestellten  Theorien.  £r  scliliesst 
die  physiologische  Theorie  aus,  da  er  glaubt,  dasa  momentane  auf  die  Ver- 
dannngneit  besohrinkte  Bewegungen  nicht  eine  derartige  Badevtmig  haben 
können,  dass  durch  sie  eine  morphologisch*'  Anordnung  des  Eingeweides  ab- 
g(';lndert  würde.  Auch  die  ein^ryonale  Theorie  lässt  er  nicht  zu,  da  bei  der 
histologischen  rntersuchung  der  Sanduhrmagen  niemals  ein  atypischer  Bau 
gefunden  worden  ist,  welcher  au  den  embryonalen  erinnerte,  sondern  nur  einen 
normalen  Bau  oder  eine  stärkere  Entwickeln!^  der  MiukalariB.  Die  phylo- 
genetiacbe  Theorie  ist  vielleicht  die  annehmbarste,  nnd  Verf.  weist  dies  nach, 
indem  er  die  vergleichende  Anatomie  des  Hageos  der  Säugetiere  untersucht 
und  zwei  früher  von  ihm  beschriebene  Fälle  von  bilocularem  Magen  des  Kanin- 
chen anführt.  Der  angeborene  Sanduhrmagen  wäre  demnach  eine  Anomalie 
von  regressivem  Typus,  weiche  eine  analoge  bei  den  Säugetieren  antreffbare 
Diaposition  wiederholt. 

Die  erworbene  Varietftt,  die  von  dem  gröestra  ehirorf^schem  Interesse 
tsti  bemht  auf  Magengcschwflr,  selten  auf  Syphilis,  Tubericulose,  aktuellen 
oder  potentiellen  Kauterisationen,  auf  Neoplasmen  oder  auf  einem  spastischen 
Zustand  der  Mnsktilaris.  Andere  Maie  hingegen  beruht  d*^r  bilokuläre  Maj^ 
auf  äusseren  L  rsachen  oder  auf  Krankheiten  der  benachbarten  Organe. 

Es  folgt  sodann  eine  Statistik  von  235  Fällen  von  1719  bis  1903,  von 
den  61  die  angeborene  Varietftt,  148  die  erworbene  Variet&t  betreffen;  bei 
den  Übrigen  ist  die  Ätiologie  nicht  recht  bekannt. 

Den  Sehl 088  bildet  ein  ansführlichea  literatnrreneichnis  über  den 
Gegenstand.  R.  Giani. 

Finen  Fall  von  Mag<'n-T.Tin?en-Fistel  teilt  Loeb  (32)  mit.  Die  Zahl  der 

beschriebenen  Fälle  wird  dadurch  auf  10  erhöht. 

Eia  28jAhr.  Friseur  war  lS9i  mit  Hutten  und  Kurzatmigkeit  erkrankt.  BUweilen 
war  dem  scbldiinigeo  Aniwttrf  Blot  beigemeDgt  Schon  damals  bemerkt«  P«t.,  das» 
Abhängigkeit  des  I:iu8ten3  von  der  N'alimn2«aiifnahnie  bestand,  insofern  dieser  nach  dem 
£s8«n  aafzatreten  pflegte.  Hageiilje»cliwerdeD  betitaiiden  dabei  nicht.  Den  nach  dem  ISsmii 
•iifb«leod«a  Hatten  konato  Pat.  im  Begtaii  uterdttekMi.  Nadi  4—5  gluadtB  piegte  «r 
tlfinn  n^ir-r  i!nrh  zu  liümmen.  Vor  2  Jahren  wurde  der  Au  vnrf.  der  ab  tauer  und  ira 
üaiee  breonend  angegeben  wurde,  UbelriecboMl.  Speiaeteile  doibn  Oftan  im  Auawurf  ge* 
eab«i  wwdm  sali.  IMar  «mI  fMMbnnltm  aonao  afo  yvAnAm  gweaen  tein. 

Es  fand  sich  redktarseite  von  der  lütte  der  Skapula  ab  eine  nach  unten  zunehmende 
DftmpfoBg.  Dort  finden  sieh  auch  verachieden  grosablasige  feuchte  Rasaelgerftnsche  mit 
verlängertem  Exapirinm ;  ganz  unten  amphorischea  Atmen.  In  dem  sauer  reagierenden  Aus* 
Wurf,  der  nachts  Ober  io  einer  Menge  von  mehr  als  einem  Liter  abgelmstet  wird ,  bind 
SpeiMKflte  kenntlK^h.  Nach  einem  I'robefrülistack  botrflgt  <1io  GoK.-AzKlität  110,  die  frem 
BdasSO  (Kongr.).    Aut  Eingabe  von  Methylenblau  ist  der  Auswurf  schon  nach  eiaigeii 
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iiadi  dem  Hilas  zureichend  za  ersehen,  and  dann  zwei  daris  aai^Mpaft»  Ikkto  BtaBM«' 
die  normeleni  Gewebe  oder  Hohlen  entsprechen  Jcunnteo. 

Von  den  durch  Uilgenreiner  gesauiuieltea  Fällen  unterscheidet  sich 
der  Torliegende  durch  die  lauge  Dauer  seines  Besiehens.  Unter  diesen  hatte 
der  Fall  von  Juli  asberger  mit  12  Wochen  die  l&ngste  Dauer.  Atuserdeia 
ist  bemerkenswert,  dass  die  Fistel  auf  der  rechten  Seite  bestand,  während 
doch  für  die  Magenbmstfistehi  die  linke  St-itr  die  bevorzugte  ist.  Hilgen- 
reiner fand  unter  30  Fällen  nur  einen  Fall  mit  rechtsseitiger  Miigenplenra^ 
hstel.  Allerdings  hat  Lueb  selbst  früher  noch  einen  Fall  erlebt,  in  dem  ein 
subphrenischer  stomachaler  Abszess  in  die  redite  Lunge  durchbrach.  Auch 
Toa  Gr  11  neigen  ist  ein  derartig»  Fall  iMschrieben. 

Als  Entstehungsursache  fallt  die  nach  Hilgenreiner  in  Betracht  zu 
ziehende  Möglichkeit  der  Einklemmung  und  Gangrän  einer  Magenhernie  in 
eine  Zwerc^fHllsspalte  hei  der  rechtsseitigen  Lage  weg.  Man  innss  annehmen, 
dass  von  einem  Ulcus  der  Pars  pylorica  Mageninhalt  über  den  unteren  Leber- 
ra,nd  aufwärts  zum  Diaphragma  und  »chlieäälich  samt  diesem  in  die  Lungen 
gelangt  sind.  AUerdiims  ist  die  Entstehung  von  der  Lunge  ans  nieht  völlig 
TOn  der  Hand  zu  weisen. 

Neu  an  dem  Fall  ist  schliesslich  noch  der  Nachweis  der  Milchsäure  und 
der  langen  Bazillen  im  Au'^L'f'busteten. 

l'erutz  (38)  teilt  die  Krankengeschichte  eines  Fall^  von  Magenkolon- 
tistel  iülulge  Karzinom  mit. 

Ritt  SSjilur.  Ailieitor,  dar  tot  *;«  Jahnn  Bkikolik  tefadifc  hthm  teil,  litt  ea  tbgim-' 

8i-hmerxen,  die  >iei  nflchiemem  Mapon  am  Bchlimmaton  waren.  Der  stark  abgemagerte 
Kranke  klagte  über  groMo  Aiatti^eit  und  Obelrieehendea  Aufstossen.  Ea  fand  aich  ein 
Tumor  im  Epigaatrimn.  Bei  der  Bmfthrang  der  Soad»  eBtwddMa  ttMiiMiMade  0«m. 
Die  Aushoberung  des  Magens  3  Stunden  nach  Probemablzeit  fördert  nur  etwas  faulig-kotige 
FlftaMfkeit  miage.  Der  gleiche  Befand  ergab  sich  bei  der  Aoakebenuig  in  oilchtemem 
Zastsad«.  Bai  Äir  l^pOliiog  flietat  nur  mn  Idemer  Tefl  daa  Waasara  «irlick,  dagegen  ba- 
kämmt  der  Kranke  jedeemal  kurz  nachher  Stuhlgang  and  entleert  dabei  neben  Stahl  Waaser, 
daa  auch  blaa  kommt,  wenn  man  daa  Magenspül waaaar  mit  Methjladbhm  gaAxU  Jiat.  Dar 
Kranke  atarb  8  Wochen  nach  dar  Frobelapvotomie. 

Perutz  besprielit  kurz  die  Pathologie  und  mitgeteilte  Kasuistik  dieser 
Fisteln.   Von  70  IMen  der  Literatur  waren  ftlmr  50*/o  duroh  Kaninom, 

20 ^'/o  durch  Magengeschwüre  veranlasst, 

Roger  f41)  hat  gefunden,  dass  wenn  man  Kaninchen  f^ine  Naphthollösung 
durch  eine  der  zaliireicheu  Arterien,  die  zum  Cökuin  zieiien,  injiziert,  man 
je  nach  der  injizierten  Menge  verschiedene  Resultate  bekommt.  Wenn  das 
Versuchstier  nicht  vor  dem  sechsten  Tage  stirbt,  was  die  Begel  isti  falla  ea 
nur  einen  Tropfen  der  50 ^/e  igen  Lösnng  erhalten  hat,  so  sieht  nun  bei  der 
Obduktion  verschiedenartige  Läsionen  des  Cökum.  Anders  ist  es  aber,  wenn 
das  Versuchstier  schon  in  den  ersten  2  Stunden  stir}>t  also  nach  einer  Ein- 
sjiritzung  von  3 — 20  Tropfen  der  I/ösung.  Man  tindet  dann  am  Cokum 
nichts,  vielmehr  Ilättiurrhagien  und  Ekchjmosen  in  der  Magenschleimhaut, 
am  meisten  an  der  grossen  Kurtatur  und  der  Hinterfliche  des  Magens,  also 
SU  einer  Zeit,  wenn  an  anderen  Orgsnen  noch  keinerlei  Yeiiodernngen  walir- 
zttuehmen  sind* 

Dies»'  T'ntersnchungen  gewinnen  an  Bedeutung  durch  den  Befund 
von  Hämorrhagien  appendikulären  Ursprungs,  wie  ihn  z.  B.  Dieulafoy  er- 
hoben hat. 

Primäre  jBdoranknngen  des  Magens  fBhrea  nadi  Sebmidt  (43)  |nur 
selten  lu  Störungen  der  Herstitigkeit  und  wohl  meist  auch  dann  nur,  ^wcim 
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schoD  ein«  gewisse  Sobidigiiiig  des  Herzens  Tortiegt.  Die  Stdrangen  der  Hers- 
tätigkeit zeigen  aber  dann  oft  alarmierende  Symptome. 

Stary  (46)  bespricht  die  Theorien  der  ga8trif5rhf'n  Tetaiiif.  Seiner 
Ansicht  nach  ist  die  gastrische  Theorie  ein  Glied  in  der  (inippe  der  söge- 
namiten  symptomatischen  Tetanien.  Die  Hypothese  der  Autointoxikation  bei 
der  gastrkdien  Tettnie  besitit  noeli  viel  UnUarheiteD. 

Michaelis  (84)  beeclureibt  einen  Fall  Ton  karzinoinatOser  Pylorus- 
stenose bei  dem  Störungen  des  Senswinms  im  Vordergrund  der  Erscheinungen 
standt  ii  und  sofort  nach  Herstelluntr  normaler  Abflnssbedinfinngen  für  den 
Mageninhalt  vcrschv  ruui'  n.  Ebenso  wie  dit'  psychischen  Erscbeinungen  nach 
der  Operation  versehwiiiiden,  schwünd  auch  die  Albuminurie. 

Eine  46jfthr.  Gmbenarbeiterefrau,  die  8  Entbindungen  durchgenaacbt,  frflber  nie  über 
Krampfanfftlle  geklagt  hatte,  litt  seit  5—6  Jahren  an  Magenbeschwerden.  Anfangs  wurde 
sie  als  Hysterika  behandelt.  In  den  letzten  Wochen  litt  sie  an  Frbrrrhpn.  Dann  stellten 
sich  Kraiuptantülie  üio,  hm  dcntMi  »ie  da»  Bewusstsein  veilur.  Im  Autang  derselben  waren 
dte  FfDger  gestreckt,  die  Hiindc  volartlokticrt.  Dann  setzten  kloniaebe  Zoekttogsn  ein  mit 
Zyanose  des  Gesiclits.  weiten  Papillen  und  oberfläeblicher  Atmun;?.  Tronsseauscbes 
oder  Chvosteksches  Fazialisphänomen  fehlten.  Im  ausgeheberten  Mageninhalt  fehlte 
frade  Salniiire,  dagegen  war  Milchsfiare  TorhaadeB,  d^I  H«fe  md  lange  BuU1«d.  SeUieaa- 
}ich  war  die  Kranke  aoPfallend  sclililfrig  und  reagierte  nur  niit  ;ii;^<;r  r  ifpr  [.nnir  nTT^kpif  auf 
Aossere  Eindrucke.  Beim  MagenspOlen  lag  sie  teilnahmslos  da  und  liess  mehrmals  unter 
aieh  gaben.  Ibb  ürin  waren  AlbvmaB  niid  Zylindar,  devaa  Hange  aehan  aaeli  Magenspfllnngan 
zurflckging.  Nach  hinterer  (1.  E.  schwanden  sofort  die  psyrhischen  Störungen  und  Pat. 
erholte  sich,  so  dass  5  Wochen  spftter  eine  Pjlomsreaektion  mit  Eatfemong  einer  kirsdt- 
karngrotaen  Mataataia  an  Labamnda  ToigantHBaian  wttdan  kanntap 

Michaelis  hat  den  dnrdi  Ghamberlandkensen  filtrierten  Mageninhalt, 

der  nach  den  ersten  Krampfanfällen  ausgehebert  worden  war,  z.  T.  in  recht 
grossen  Dosen  subkutan  injiziert,  ohne  aber  die  geringsten  Krampfzustände 
damit  horvorznrufeTi.  Wenn  auch  auf  diese  Weise  ein  direkter  Beweis  der 
AutuaiLuxikationstheorie  für  die  Tetanie  und  verwandte  Zustande  nicht  er- 
bracht werden  konnte,  ao  spricht  doch  der  Erfolg  der  Operation  in  diebem 
Falle  ffir  eine  Antointoskation. 

Daxenberger  (22)  beschreibt  einen  Fall  von  Zwerchfellsbemie,  der 
mit  Magenruptur  kombiniert  war. 

Ein  23jähriger  JJauführer  erkrankte  Jiaclits  plötzlich  mit  Übelkeit, 
Schwäche  und  Erbrechen,  was  zuletzt  gaUig  wurde.  Ausserdem  will  er  merk- 
würdige Krämpfe  in  den  Händen  gehabt  haben,  die  mit  Kribbeln  und  Peizig- 
aein  in  den  Fingerspitzen  einhergingen.  Nach  Yorabergehendem  Wohlbefinden 
trat  16  Stunden  naoh  Beginn  der  Erkrankong  unter  Erbrechen  nnd  Krämpfen 
bei  vollem  Bewusstsein  der  Tod  ein. 

Bei  der  Autopsie  fiel  nach  ErüfTimng  der  Brusthöhle  sofort  ein  saurer 
Geruch  auf.  Im  linken  Bauchfellraum  befand  sich  etwa  '  s  Liter  sauer 
riechender,  zähschleimiger,  etwas  blutuntermischter  Inhalt.  Nach  Heraus- 
nahme des  Herzens  und  der  Lungen  zeigte  sich  hier  linkerseits  ein  grosser 
Teil  des  Magenfnndus  im  Zwerchfell  eingeswangt.  Die  Mnalcnlator  des  Zwerch- 
fells  war  anf  der  linken  Seite  weit  dünner  (1  mm  ^^eg*  n  3  mm)  und  ausser* 
dem  waren  im  Unken  Kuppelraum,  einen  grossen  Teil  der  Pars  tendinea 
einnehmend,  2  etwa  fünfmarkstückgrosse  Löcher,  nur  durch  eine  dünne  Ge- 
websspange  getrennt,  mit  xerris^enen  Ratulern.  Der  Osophaijns  hatte  seine 
Fixation  fa.st  ganz  vt-rlüren.  Der  Magen,  der  mit  dem  Zwerchiell  nicht  ver- 
wachsen war,  zeigte  längs  der  grossen  Knrfatnr  eben  9  cm  langen,  ganz 
frischen  Biss  mit  fetzigen  Rftndem.  Der  Terdickt  ansafKhlende  I^lonu  ist 
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kaum  für  einen  ganz  dfinnen  Bleistift  dnrcbgäogig,  die  Wand  desselben  narbig« 
derb,  die  Innenfläche  z.  T.  oberflächlich  ulzeriert. 

Es  hat  sich  demnach  um  eine  Hernie  diapliragmatica  spuria  mit  gleich- 
zeiti^'T  Ri<j)tiir  dt-.«  Mn^r»  ns  ohn«*  'I'rauma  gehandelt.  An];t>?  in  Irtztfrer 
hat  j'  denfaUs  (]n<  Ei  i)i'  <  !i'  n  2eL"  !ii  ii.  Der  Durchhruch  erfolgt*-  nicht  an  d«r 
Steile  des  Gescuwürs,  sondern  gerade  entgegengesetzt  an  der  dünnen  ektaöiscben 
Kardia  nnd  zwar  in  ganz  nngewdhnlidher  Ausdehnung.  Die  Offhongeu  im 
Zwerchfell  mnssten  nach  Form  nnd  Beschaffenheit  als  frische«  nicht  als  kon- 
genitale angesehen  werden.  Möglich  wäre  allerdings,  dass  eine  kleine  prii- 
formierte  Öffnung  schon  bestand  nnd  erst  durch  das  Erbrechen  erweitert 
wurde. 

c)  1)  i  a  g  II  u  s  t  i  8  c  h  e  8. 

4'J.  Albu.  Zur  Frühdiagnose  des  MageDkarzinomA.  Deotsche  med.  Wochenschrift  liM>6. 
Hr.  52.  p.  21  (i9. 

50.  Älüor.  V..  Cber  eine  auT  iiatürlicLe  Art  ohne  Verwendung  des  Mageoscblaachea  vor- 
sonehmendo  Uatersuchuag  des  Magenchemisnitw  (S  ah  1  i  acbe  DeamoMlreaktioo).  BwülMr 
klin.  Woebutacbr.  1906.  Nr.  46.  p.  U77. 

51.  Alexander  u.  Schlesinger.  Über  die  Verwertbarkeit  der  8*hliMihaB  DmmaiA- 
reaktion.    Deutsche  med.  Wochenschr.  1906.  Nr.  22.  p.  872. 
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Simon  (91)  gibt  eine  neue  Reaktion  zum  Nachwfi.s  freier  Salzöiiure 
im  Mageninhalt  an.  Die  Probe  beruht  darauf,  dasä  Löbuugeu  vuii  Guajak- 
haiz  oder  Aloin  durch  geeignete  QzydationBinittel,  besonders  die  salpetrige 
Säure,  dieselben  FarbenverändemDgen  erleiden  wie  bei  der  Blutprobe. 

Man  löst  eine  kleine  MesserspitM  reinen,  trocknen,  gepnirerten  Gnajak- 
harzes  in  etwa  5  ccm  von 

Spiritus  aethehs  nitrosi  10,0 
Spiritus  vini  40,0 

Von  dieser  so  gewomienen  Lösung  schüttet  man  einicre  Kul)ikzentim('ter 
über  etwa  5  ccm  des  filtrierten  Mageninhalts.  Bei  positivem  Ausfall  der 
Probe  bildet  sich  an  der  Grenze  ein  blaner  Bing  [beisw,  bei  minimalea  Sali- 
säuremengen  gron).  Der  Abbiauf  der  Beaktion  vollzieht  sich  so,  daas  die 
freie  Salzsäure  zunächst  salpetrige  frei  macht,  die  dann  das  Guajakhan 
oxydiert.  ()rg:anischf  Säuren  nnd  besonders  Milchsäure  bewirken  die  Reaktion 
auch,  ab*  r  erst  in  so  hoher  Konzentration,  wie  sie  hierbei  nicht  vorkommt. 

Wilke  (lÜ2j  bespricht  diu  diagnostische  Bedeutung  der  Milchsäure- 
anwesenheit  im  Magen.  Zar  Entstehung  der  Milchs&iire  im  Hagen  gehört 
das  Zusammenwirken  dreier  Momente :  Salzsänremangel,  Stagnation  und  Fer- 
mentmangel. Das  Zusammentreffen  dieser  3  Bedingungen  findet  man  be- 
sonders häufig  beim  Majronkarzinom.  Die  motorische  Kraft  des  Magens  leidet 
auch  bei  dem  nicht  ötenosien»nden  Karzinom  durch  Eindringen  der  Krebs- 
massen in  die  Muskularis.  Die  chronische  Gastritis  in  Form  entzündlicher 
oder  atropiscber  VerSnderangen  ist  auch  beim  Karzinom  häufig  und  bedingt 
den  Salzsanremangel.  Der  zeiüicfae  Eintritt  der  Milchsfturegärung  hangt 
vuu  der  von  Hammerschlag  beobachteten  Tatsache  ab,  dass  Schwund  der 
Labdriisen  in  manchen  Fällen  früh,  in  anderen  spät  eintritt.  Von  -welchen 
Ursachen  dieses  zeitlich  verschiedene  Kintreten  ai)!iängt,  ist  nicht  bekannt. 

Marchis  (74).  Verf.  hat  in  22  Fällen  von  Magenkrankheiten  das 
SalomonacAe  Ver&hrai  einer  neuen  Analyse  unterzogen. 

Die  Beobachtungen  des  Verf.  beweisen,  dass  das  Verfahren  von  Salomon, 
obwohl  sehr  schmerzhaft  für  den  Kranken,  häufig  in  den  von  Salomen  an- 
gegebenen Grenzen  wichtige  und  beachtenswerte  Besultate  gibt;  vorausgesetzt, 
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daas  num  die  Ursadien  za  Fehlern  vermeidet,  welche  auf  der  eventuellen  An- 
■wesenheit  von  Schleim  und  Niiklooproteiden  in  der  Spülflüssigkeit  des  Magena 
beruhen.  Und  Verf.  glaubt  nkht  irre  zu  gehen,  wenn  er  annimmt,  dass  das 
positive  Resultat  der  S  alomoi» scheu  Probe,  mit  den  anderen  Krankheits- 
syniptomen  verglichen,  ein  ziemUch  beachtenswertes  Kriterium  auf  ulzeriertes 
MagmkanEmom  darstellt. 

Vezf.  hebt  weiterhin  hervor,  dass  die  Salomonsche  Probe  dazu  dionen 
kann,  uni?  anzuzeigen,  ob  b*  i  einer  chronischen  Gastritis  Erosionen  der  MagraH 
Schleimhaut  vorbanden  -m<},  da  man  in  diesem  Falle  ne)i"n  Schleim  eine 
kleine  Quantität  Eiweiss  in  der  Spülflüssigkeit  des  Magt  iis  aiirrefifen  wird. 

Die  Salomonsche  Probe  wird  bei  Magensaftfluss  ein  wichtiges  llüfs- 
kritemm  sein  können,  um  feetznatellen,  oh  ee  sich  nm  edite  Reicbmannache 
Krankheit  oder  um  Magensaftfluss,  verbunden  mit  Magttigeadiwfir  handelt. 

Es  wird  ausserdem  die  Salomonsche  Probe  dazu  dienen  können,  an- 
zuzeigen, ob  ein  Magengeschwür  vernarbt  ist,  und  diese  Tatsache  ist  sehr 
wichtig,  da  ja  recht  häufig  unsere  diagnostischen  Hilfismittel  unter  diesem 
Gesichtspunkt  unzureichend  sind.  R.  (iiani. 

Reicher  (81)  schliesst  sieh  auf  Grund  von  28  nnteranchten  FÜkn  den 
Schloasfolgerungen  Salomons  hinsichtlich  der  diagnostischen  Verwertbarkeit 
seiner  Probe  an.  BekannÜich  besteht  dieselbe  darin,  dass  nach  abendlicher 
Reinwaschung  des  Magens  am  nächsten  Morgen  der  Magen  mit  400  ccm 
physiologischer  Kochsalzlösung  zweimal  gespült  wird.  Gibt  die  Flüssigkeit 
mit  Esbachschem  Reagens  eine  flüssige  Trübung  oder  übersteigt  ihr  Stick- 
stoffgebalt  (nach  Kj  eldahl)  20  mg  in  100 ccm  Waachwaaaer,  so  iat  das  für 
Karzinom  verdAchtig.  Beieber  macht  aber  avf  einige  F^erqnellen  dabei 
Aufmerksam,  die  sich  ans  der  Beimengnx^f  von  Schleim  zum  Mageninhalt  und 
aus  dem  verschiedenen  grossen  Anteile  von  Nukleinproteiden  und  Xuklein- 
substanzen  an  der  S  a  1  o  m  o  n  sthen  Fällung  ergeben.  Oft  ist  nämlich  der 
Niederschlag  allein  durch  Essigsäure  schon  auszufällen  und  besteht  demnach 
moht  ans  Albnmen,  scmdem  ans  andneo  Snbstanzen,  und  zwar  kommen 
Mnane  und  Nnkleoproteide  in  Betradit.  Diese  sind  wieder  dadnroh  za  nntei^ 
scheiden,  dass  man  Fssigsäure  im  Überschnss  zusetzt,  dann  lösen  sich  die 
Nukleoproteide  wieder,  während  das  Muxin  zurückbleibt.  Gewiss  stammen 
die  Nukleoproteide  oft  aus  zerfallenem  Krebsgewebe,  sie  können  aber  auch  bei 
desquamati?em  Katarrh  von  abgestossenen  Zellen  stammen. 

Es  ist  deshalb  bei  der  Salomonschen  Probe  zu  berücksichtigen: 

1.  Die  Patienten  dürfen  zwischen  den  zwei  Spülungen  nicht  nur  nichts 
essen,  sondern  auch  keinen  Speichel  schlucken. 

2.  Beim  8pä]en  ist  darauf  zu  achten,  dass  kein  Schleim  ins  Spülwasser 
kommt. 

3.  Eine  Spülflüssigkeit  mit  sichtbarem  Schleimgehait,  Speisere.^jten  oder 
deutlich  gelbem  Farbenton  ist  für  die  Salomonsche  Probe  ungeeignet. 

4.  Bei  exulzeriertem  Hagenkarzinom  ist  unter  Beachtung  dieser  Yot' 
sichtsmassr^eln  die  Salomonsche  Probe  ein  wertvolles  diagnostisches  Hilis* 
mittel,  aber  nicht  beim 

5.  nichtexulzerierten  und  bei  d^in  diffus  infiltrierenden  Karzinom. 

6.  Chronisches  Ulcus  gibt  leicht^'  odfr  deutliche  Trübung  ohne  Nieder* 
schlag,  niemals  flockige  Niederschläge  mit  Esbachschcm  Reagens. 

7.  Tr&bnng  mit  Esbach  kann  auch  bei  Magenkatarrh  gelegentlich  auf- 
treten (Schleim  oder  Nukleoproteide). 
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8.  Bleibt  ein  Niederschlag  aus.  so  ist  ein  ulzerativer  Prozess  im  Magen 
dnreVinns  nnwnhrscheinlich,  bei  positivem  Ausfall  der  Probe  muss  aber  ein 
solcher  uicht  unbedingt  vorhanden  sein. 

Die  Sahlische  Desmoidreaktion  hat  Horwitx  bel40  Patiente»  T«r- 
sacbi  mit  dem  Brgebnia,  dass  die  aebr  bequeme  Methode  der  Nachprflfiiog 
zwar  bedarf,  aber  auch  sehr  wertvoll  ist.  Die  Einwendungen  von  Schwarz, 
der  als  Ergebnis  seiner  Untersnchungen  der  Desmoidreaktion  mittelst  Itöntgen- 
strahlen  behauptet,  der  Yer>chhiss  der  Desmoiripillen  wurde  oft  im  Darm 
verdaut,  müKpc'n  aber  audi  noch  nachgeprüft  werden. 

Itii  allgeuif  inen  werde  bei  Magenuntersuchuugen  die  Verschiedenheit  der 
Sekretion  in  den  Terscbiedenen  Gegenden  aber  sn  -wenig  beachtet. 

Kaliski  (68)  betraciitet  nach  seinen  Ver>u(  hen  die  Desmoidreaktion  ab 
eine  ▼onsfigliche  Probe,  ob  i):ic1i  einer  Mahlzeit  vom  Magen  freie  HCl  pro- 
dn'/iert  wird  oder  nicht.  Er  will  SDgar  an»;  d^r  Sobnf'Uiqrkpit  des  Auftretfus 
der  liluiiförbun?  des  Harns  Schiüö»e  aut  die  Menge  der  abgesondei'ten  baiz- 
säure  ziehen  und  stellt  folgende  Behauptungen  auf: 

1.  Für  Hjperazidität  spricht  eine  tiefblaue  Färbung  schon  nach  4  Stunden. 

2.  Für  normale  Azidität  spiicht  der  Eintritt  der  Reaktion  nach  7  bis 
12  Stunden.    Der  zuerst  gebunene  Harn  ist  schwruh  blau  gefärbt. 

:i  Für  Stihazidität,  resp.  motorische  Insulfizienz  spricht  der  Eintritt 
erst  am  nä<  listen  Tage. 

Alexander  und  Schlesinger  (51)  halten  die  Desmoidreaktion  als 
einen  nicht  genügenden  Ersatz  der  Sondenmtersnchung.  Untersochungen  des- 
selben Patienten  bei  glwichbleibenden  Anditätsverhältnissen  fielen  teils  p(^itiv, 
teils  negativ  aus.  Bei  Verabreichung  von  2  oder  3  verscliieden  gefüllten  Pillen 
traf  es  sicli  nftors,  da.ss  der  cluo  oihr  andon»  SfofT  im  Ilam  und  Speichel 
nachweisimr  war,  während  der  dritte  im  lit  <  iscliien.  l)rciiiial  fiel  trotz  nor- 
malen Verlmitens  des  Magens  die  Desmoidreaktion  negativ  aus.  In  einem 
Fall  trat  schon  nach  2V>  Stunden  im  Harn  Methylenblau  auf^  während  die 
Jodreaktion  erst  nach  18  bezw.  20  Stunden  positiv  ausfiel.  In  8  Fällen  von 
chemisch  kontrollierte  Superazidität  wurde  Methylenblau  stets  im  Harn  ani^ 
geschieden,  dagegen  wurde  teils  das  Jod,  teils  die  Salizylsäure  im  Hani  bf-7w. 
Speichel  vermisst.  Andererseits  wurde  bei  einem  Ma^enkarzinoiii  ]iiit  voll- 
ständiger Anaiciditiit  und  vollständiger  motorischer  insuftizienz  nach  Dar- 
reichung eines  Methylenblaubeutelchens  der  Urin  nach  3  Stunden  blan.  Bei 
einem  Patienten  mit  Magenfistel  konnten  Alexander  und  Schlesinger 
nachweisen,  dass  trotz  vollständigen  Fehlens  der  freien  Salzsäure  sowohl  Cat- 
gut  als  auch  Fibrin  verdaut  werden  kann.  Bei  Versuchen  im  Brutschrank 
fanden  Vcrff.  weiter,  dass,  wenn  auch  nur  nach  viel  längerer  Zeit,  Trypsin 
und  Salzsäure  das  Catgnt  verdau(^n  kömien. 

Die  Zeitdilferenz  des  Auftretens  der  verschiedenen  Stoffe  im  Harn, 
welche  gleichzeitig  in  den  Beatelchen  verabreicht  wurden,  weist  auf  Ver* 
schiedenheiten  in  der  Resorption  der  «inaeinen  Stoffe  hin.  Das  Methylenblau 
wird  anscheinend  am  leichtesten  resorbiert. 

Für  den  i*r;(ktikrr  erscheint  demnach  die  Sahlische  Desmoidreaktion 
vorläufig  nocli  nicht  verw  i  iidbar. 

V.  Aldor  [00}  hält  die  Anwendung  der  Desmoidreaktion  nur  in  solchen 
Fällen  för  empfehlenswert,  wo  die  Kinfilhmng  der  Sonde  unmogtich  erscheiBt 
Er  teilt  die  Ansicht  Sichlers,  dass  die  Desmoidreaktion  nur  einen  Not* 
behelf  darstellt  Aldors  Vennche  bestanden  darin,  dass  er  in  Salsslare- 
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pepsinlösiingen  ron  verschiedener  Konzentration  ie  oine  I>e?nioidpille  hinein- 
legte und  diese  LüsuDgea  in  emen  Thernio.stat  von  Körpertcrnpt'ratur  brachte. 
Die  Reaktion  war  nur  positiv,  wenn  balzbäure  mit  i'epdiu  ^uäainuieu  in  ge- 
höriger Menge  Torbanden  war.  Aof  ein  Reagens  aaf  freie  SaliEBäiire  ist  jedoch 
die  Desmoidreaktion  nicht  zu  betrachten,  wie  aus  Aldors  mit  nativem 
Magensaft  angestellten  Versuchen  hervorgeht  Er  bekam  innerhalb  3  Stunden 
eine  positive  Eeaktion  mit  einem  Magensaft,  in  dem  keine  freie  Salzsäure 
mehr  nachweisbnr  wn-.  Ein  verspätetes  Einsetzen  der  Keaktioii  gibt  femer 
kerne  Aufklärung  darüber,  ob  die  verminderte  sekretorische  Fähigkeit  oder 
die  gestörte  Motiiit&t  des  ^lagens  die  Ursache  ist.  Weiterhin  gibt  die  Re- 
aktion binaohtUcb  einer  Hyperohlorhydrie  keinerlei  An&chloss.  Bei  Snb- 
axiditfit  kann  das  MethylenUau  im  Harn,  wie  ans  Aldors  Tabellen  hervor- 
geht, in  derselben  Zeit,  ja  sogar  noch  früher  erscheinen,  wie  bei  Hjper- 
chlorhydrie. 

üirschler  (62)  hat  die  Sah  Ii  sehe  Desmoidreaktion  an  bO  Kranken 
anspirolnert,  Er  kommt  za  dem  Resultat,  dass  das  Verfahren  geeignet  sei 
Sur  Prüfung  der  sekretorischen  Funktion  des  Magens  in  den  Fällen,  in  denen 

die  Einführung  der  Magensonde  nicht  bewerkstelligt  werden  kann.  Aus  dem 
positiven  Ausfall  der  Reaktion  nacli  .1  -  1>  Slniiflcn  kann  man  keine  Srhlüsse 
auf  die  Meniie  der  aliizesonderton  Salzsäuru  ziehen.  Dann  beeinträchtigt  der 
Umstand,  dass  nach  Hirschlers  Erfahrungen  auch  die  Milchsäure  das  Des- 
rooidsSi^cben  Terdant,  den  positiTon  Wert  der  Reaktion  beträchtlich  in  dem 
Falle,  dass  sich  diese  nach  24 — 36  Stunden  einstellt.  Ans  dem  negativen 
Yerlialten  der  Reaktion  ist  man  nicht  berechtigt,  irgendwelche  ScblQsse  su 
ziehen,  da  «:ie  von  manjielliarfer  ntsorptionsfriliiiikfit  des  Darms,  Impermea- 
bilität  d*r  Nititn  für  Methylenblau,  ManL'il  an  Salzsäure  und  Pepsin  und 
schliesslich  Hypermotilität  des  Magens  herrühren  kann. 

Wenn  ein  Magensdilauch  anwendbar  ist,  wird  deshalb  die  Ontersnchnng 
des  Mageninhalts  nach  Ewald« Boasschem  Probefrfihstück  und  nach  Lenbe- 
SCbem  Probemittagmahl  sichere  Anhaltspunkte  crL'olKn. 

Stander  113)  hält  eine  genauere  Prüfung  Jciicr  einzelnen  Pille  auf  il)re 
Durchlässigkeit  durcii  Einlegen  in  Wasser  24  Stunden  vor  dem  Gehrauch 
für  nutwendig.  Es  ist  ihm  bei  einer  Gastritis  anacida  passiert,  dass  die 
Desmoidprobe  zweimal  negativ,  einmal  nach  44  Stunden  dagegen  p(»itiv  aus- 
fiel. Er  hält  die  Sah  Ii  sehe  Untrasnchong  für  eine  Berdohemng  der  bis* 
herigen  Untersuchungsmethoden,  aber  Tiiclit  für  einen  Eraata  derselben. 

Auch  Weber  (100)  ist  der  Ansicht,  da^s  emo  cff'nane  Magendiagnose 
allein  durch  die  Desmoidreaktion  nicht  gestellt  wci  ileir  kann.  Er  fand  unter 
30  bei  7  Patienten  falsche  Kesultate.  Die  chemiscbe  Untersuchung  nach 
Probefriihstück  und  Probemahlzeit  ergab  das  Fehlen  freier  Salzsäure,  während 
die  Desmoidreaktion  positiv  ausfiel.  Die  Desmoidreaktion  kann  deshalb  keinen 
Brsatz  der  Magenschiaucli Untersuchung  bilden. 

In  der  Diskussion  betont  Winternitz  ebenfalls  die  Unzuverlässigkeit 
der  ah  Ii  sehen  Reaktion.  Geradr  in  zweifelhaften  Fallen  kann  sie  irre- 
führende Resultate  geben.  Schoa  der  Uiustand.  dass  dio  Kenktiun  bei  nor- 
malen Säure  Verhältnissen  und  ungestörter  Motilität  so  verschiedene  Zeit 
brandit,  10 — 18  Standen,  weist  darauf  hin,  dass  die  Darmverdaunng  bei  der 
Lösung  des  Catgutfadens  mitwirkt.    Damit  wird  die  Methode  aber  hinfällig. 

Üblich  (97)  bemerkt  zu  der  Arbeit  von  Alexander  und  Schie- 
tinger {bi),  dass  nach  seinen  Versuchen  Milchsaure  1 : 100—400  mit  Pepsin 
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in  vitro  Catgat  verdaut  und  zwar  in  4— 10  Stunden.  Die  Wirkung  des  Magen- 
saftes ist  aber  gegenftber  den  Reagenzglasremieheii  eine  beschleunigte, 
üblicb  ist  deshalb  geneigt  ansandimen,  daas  in  einem  groeaeren  PMcent- 

satz  der  Fälle,  in  denen  freie  Salzsäure  fehlt,  aber  Milchsfore  vorhanden  ist 
und  die  Sablisdie  Probe  positiv  aiiB0Jit,  diese  Eracheinang  aaf  Bechnnng 
der  Milchsäuie  v.u  setzen  ist. 

Saito  (84)  weist  ebenfalls  auf  Mängel  der  Sah lischen  Desmoidreaktion 
hin.  Wenn  man  ein  Gemisch  von  Pankreassaft  und  Daimeztrakt  auf  Catgnt 
einwirken  lisst,  so  sieht  man,  dass  es  nach  einigen  Standen  (6—27  Stunden) 
aufgelöst  wird.  Durch  den  Darmsaft  erfälirt  das  eiwetssspaltende  Ferment 
des  Pankreas saftf's  eine  öolclie  Aktivienniii .  ilass  das  gegen  das  inaktive 
Pankreasferment  gescliützte  Catgut  angegriffen  werden  kann.  Damit  ist  be- 
wiesen, dass  Catgut  der  Darmverdauung  unterworfen  i^t.  Danach  ist  es  klar, 
dass  in  Fallen  daniederliegender  Magenverdauung  das  Methylenblau  im  Harn 
auftreten  kann.  Motorische  und  sekretorische  Leistongen  der  Hagenwand 
beeinflussen  die  Saftkonzentration  nnd  den  Pepsinsalzsäuregehalt  und  somit 
die  Auflösung  des  Catguts.  Femer  muss  das  Methylenblau,  um  resorbiert  zu 
werden,  in  den  Darmkanal  üV>ci geführt  werden,  wie  Saito  am  Hnnd  durch 
"Versuch  nachweisen  konnte.  Daraus  folgt,  dass  der  Zeit|)unkt  der  IJesorplion 
des  Methylenblaus  abhängig  ist  von  der  muLjrischen  Funktion  des  Magens. 

Saito  kann  die  i^agnoftisdie  Bedeutung  der  Sahli sehen  Reaktion 
nicht  hoch  einschätzen»  da  ihr  Ausfall  von  sa  vielen,  am  Krankenbett  oft 
onüberseh baren  Faktoren  abhängig  ist. 

Nach  Fr  ick  er  (58)  kann  im  Sahlischen  Desmoidvorpiich  die  Darm- 
fäulnis zur  liüsung  des  Catguts  eine  Rolle  spielen,  so  dass  bei  erheblich  ver- 
spätetem Aullruteu  iler  lieaktion  ein  Kontrullversuch  mit  dem  Magenschlauch 
angezeigt  erscheint  Anch  bei  der  Verdannng  der  in  einer  durchbohrten 
Glasperie  nach  dem  Vorschlag  Ton  Einhorn  (Arch.  f.  yerdauungskrank- 
heiten  1906,  XII)  gereichten  GatgotChdens  dürfte  der  DarmfiKulnis  eine  ge- 
wisse Rolle  zugesprochen  werden. 

Fr  Ickers  Untersuchungen  haben  die  Riegel  sehen  Angaben  vollauf 
bestätigt,  dass  nach  einem  £wald-Bo asschen  Probetrühstück  freie  HCl  im 
ÜberBchms  vorhanden  sein  kann,  wfthzead  sie  nach  einer  Siegelscben 
Probemahlzeit  ToUständig  fehlen  kann.  Andererseits  besteht  die  Annahme 
zurecht,  dass  ein  stärkerer  digestiver  Reiz  auch  eine  absolute  und  relative 
Sekretionszunahme  des  Magensaftes  veranlassen  kann.  Deshalb  besteht  die 
Notwendigkeit,  die  Kontmlhintersuchungen  des  i)esinoidversnches  an  der 
Hand  einer  reichlichen  und  nicht  einer  kleinen  Mahlzeit  vorzunehmen. 

Aus  dem  früheren  oder  späteren  Ausfall  der  Sahlischen  Reaktion  kann 
man  Rfickschlüsse  auf  die  Motilität  nicht  ziehen,  vielmehr  fand  Fricker 
in  seinen  Versuchen,  dass  ausschliesslich  die  peptische  Kraft  das  seitliche 
Auftreten  der  Reaktion  beeinflusst.  Dass  die  Reaktion  bei  verlangsamter 
Motilität  frühzeitig  auftreten  kfinn,  lind«  t  eine  Erklärung  darin,  dass  hei  der 
intensiven  Färbekraft  des  Metiiylenblaus  bereits  eine  ganz  geringe  Menge  des 
in  den  Darm  übergetretenen  Farbstoffe»  genügt,  um  den  Ausfall  des  Ver- 
suches positiv  zu  gestalten. 

Aus  Frickers  Versuchen  geht  weiter  hervor,  duBS  in  allen  Fällen,  wo 
freie  CHI  sowohl  nach  Ewald-Boas  als  nach  Riegel  nachzuweisen  war, 
der  Desmoidversuch  positiv  an=;fifl.  Umgekehrt  fiel  dersrlbo  negativ  aus,  wo 
freie  Cüi  weder  nach  £wald  noch  nach  Riegel  vorhanden  war.  Einen 
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Beleg  für  das  Erfordernis  der  doppelten  Kontrolle  liefert  ein  Kall  eines 
73jäbngeu  Mannes,  bei  dem  freie  HCl  nur  nach  Ewald  vorbanden  war, 
nach  Biegel  aber  fehlte.   Der  DeemoidYersaeh  fiel  dabei  negativ  ans. 

Fr  ick  er  hSlt  es  nieht  für  tutmögliofa,  dass  bei  einer  organischen  Fjrloras- 
Stenose,  wo  der  Magen  mit  Gewalt  gegen  das  Hindernis  ankämpft}  der  Gatga^ 
faflen  rein  mechanisch  gelöst  worden  kann,  f'berhanitt  mnss  den  jrrob- 
mechanischen  Einwirknnj2:en  auch  int  Darm  zur  Losung  des  Fadens  und  damit 
zum  positiven  Auslall  der  iieaktion  Bedeutung  zugesprochen  werden.  Fricker 
ist  der  Ansicht,  da«  die  Sahlische  Reaktion  unter  allen  Umstanden  einer 
EontroUe  mittelst  Magenschlanches  bedarf,  sowie  nor  der  geringste  Verdacht 
anf  ein  malignes  Leiden  vorliegt. 

Weiter  als  Fricker  gebt  Finhorn  (50'  der  die  Sahlische  Desmoid- 
rf^aktion  als  für  die  Prüfung  der  Magenfunktion  vollkommen  tingcpignet  an- 
sieht, und  zwar,  weil  Catgut  auch  im  Darm  verdaut  werden  kann. 

Er  hat  bei  Fnnktionsprüfung  des  Verdauungsapparates  mittelst  Eingabe 
Ton  Glasperlen,  die  mit  Terschiedenen  Stoffen  gefällt  waren,  ausfindig  gemacht, 
dass  das  Catgut  auch  im  Digestionsapparat  von  Patienten  mit  ausgesprochener 
Achylie  des  Magens  verdaut  wurde.  Dann  hat  er  eine  mit  Catgut  gefüllte 
Tind  mit  erstarrtem  H.nramelfett  überzos'fnH  Pille  gesunden  Personen  zum  Ver- 
fcchlucken  gegt^ben.  Im  Stuhlgang  fand  sieb  dann  die  Pille  ohne  ('atgnt: 
letzteres  war  mithin,  so  schloss  er,  im  Darm  verdaut  worden.  Einhorn 
liat  sdiliesslich  in  4  F&llen  mit  Tollstandigem  Fehlen  des  Magensaftes  positive 
Desmoidreaktion  gefunden,  femer  auch  bei  Entleerung  des  Magens  3 — 5  Standen 
nach  Einnahme  einer  grösseren  Mahlzeit  vollständiges  Fehlen  des  Magensaftes 
rin«l  keine  r>l:oifärhurt^  >fageninhalte8.  Aus  diesen  Gründen  kommt  er 
zu  seiMetü  eclienden  1  rteil. 

;3abii  («Üy  verwahrt  sich  ver.^chiedenen  der  Desmoidreaktion  gemachten 
Yorwfirfen  gegenfiber.  Er  warnt  vor  fi^brikmissiger  Herstellung  der  Desmoid- 
bentelcfaen,  da  diese  nicht  den  von  ihm  gestellten  Forderungen  entspreehen. 
Alle  damit  imgeatellten  Nachprüfungen  seiner  Methode  kann  er  nicht  als 
stichhaltig  anerkennen. 

Dorn  er  (55)  fand  die  Salzs.iureuerte  nach  dem  Prohcraittagessen  ge- 
ringer als  nach  dem  Frühstück,  wäiirend  die  Gesamtazidität  meist  das  um- 
gekehrte Verhalten  nigte.  Die  Bemrteilnng  d«r  chemischen  Ifagent&tigkeit 
aoll  niclit  nnr  auf  das  Probe&fihstack  allein  begründet  werden,  vielmehr  kann 
man  ein  richtiges  Bild  nur  anf  Untersuchungen  nach  Probefrühstück  und 
Probemalilzeit  hin  bekommen.  Nur  wenn  sich  der  Magen  auf  das  Mittagessen 
hin  als  suftizient  erweist,  wird  man  auf  das  Frühstück  verzichten  können. 
Erhält  man  dagegen  nach  dem  Mittagessen  untemormale  Werte  oder  ein  ' 
Defizit  der  Salzs&ure,  so  wird  erst  das  Frobefrfthstildc  wertToUen  Aufechluss 
fiber  den  Grad  der  Insuffizimz  geben.  Man  könnte  eine  Hyposekretion  1.  und 
2.  Grade-s  unterscheiden,  je  nachdem  sie  nur  nadi  dem  Probemittagessen  oder 
nach  dem  Probefrühstück  hervortritt. 

Carnot  Ih'd}  hat  Magon^aftuntersachungen  i;eniarlit  nach  Ausheberung 
eine  */4  Stunde  nach  Eingabe  kleiner  Dosen  Alkohol.  Auf  solche  Anregung 
reagieren  gesunde  Mägen  fast  gleicbmässig.  Bei  kranken  Magen  ruft  Alkohol 
oft  hyperadde  oder  hyperpeptische  Reaktion  hervor.  Bei  anderen  Erkankungen 
(atrophische  Cirrhoee  und  Magenkrebs)  ist  der  nach  Alkohole ingal  en  erhaltene 
Magensaft  weder  sauer  noch  hat  er  verdauende  Kraft.  In  ander»  n  Fällen 
ist  der  Saft  zwar  nicht  saoer,  ist  aber  nach  Säurezusatz  imstande  Eiweiss 
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zu  Terdaucn.  Wieder  in  amleren  Fällen  reagierte  der  Magen  mit  übermässiger 
Schleimproduktioti.  Es  scheint,  als  ob  man  mit  diesem  einfachen  Versuch 
Anhaltspunkte  über  den  Zustand  der  Magendrttsen  erhsJten  kann. 

Sick  (90)  gebraucht  zur  Untersuclmng  der  sekretorischen  Verhältnisse 
des  Hägens  eine  Aspirationsmaoometersonde,  welche  in  einer  Sitzung  den 
Druck  abanileeen  und  Daruinhalt  za  aspirieren  gestattet.  Im  Pylon»  nnd 

Fundus  waren  von  vornlu  rein  verschiedene  Ergebnisse  zn  erwarten.  Die  Sonde 

pol.iiitrt  in  den  Pylorus  durch  reclitf  Seitrnl.i^e  utuI  Verwendunj?  einer  sehr 
laugen,  weichen  ^^onde.  Küntr«)lhert  wird  die  Lage  der  Sonde  terner  durch 
Messung  des  i>ruckes,  der  im  Pylorus  und  Fundus  verschieden  ist.  Bei  ein- 
üaclier  Saperaziditat  herrschen  ebenfaUs  Dmckgegensfttze  zwischen  Pylorus 
mid  Fandns.  Bei  Atonie  des  Magens  sind  die  DmekTerh&ltmsse  weniger  ver- 
schieden. Die  fraktionierte  Ausheberung  des  Magensaftes  ergab  beim  Gesunden 
selbst  bei  dickflüssiger  Kost  eine  aufTa!}*'nde  Schichtung  und  Sedinientierung 
des  Mageninhalte?^.  Der  Pylonis  ist  im  Anfang  vöHig  tVei  von  Sekret,  später 
ebenso  der  Fundus,  die  Magensekretion  beginnt  im  Fundus  und  hat  stets  liohe 
Werte  im  Pylorus  selbst  gegen  Ende  der  Verdauung  noch  ergeben.  Bei  Super- 
aziditat  und  Supersekretion  steigt  die  Azidität  im  Pylorus  noch,  während  sie 
im  Fandns  bereits  nachgelassen  hat.  Das  pathologische  l^loment  dieser  StO» 
rungen  ist  darin  zu  suchen,  dass  der  Speisebrei  zu  sauer  in  den  Pylorus  und 
in  den  D.irm  p:e!an2rt.  Der  Satz,  drt«^  die  Maf^endrüsen  überall  üleich/eitisj 
stark  se^cijueren,  lajjst  die  bislierig^n  Anschauungen  über  Su[)»'ra/idit;it  uiii 
Supersekretion  hinfällig  erscheinen.  Bei  Krebs  findet  mau  keinen  durchgiei- 
fonden  Gegensatz  zwischen  Pylonis  nnd  Fandus,  ebenso  bei  Atonie. 

Salignat  (85)  hat  zar  einwandsfreien  Untersucbong  des  Magensaftes 
nach  Carnots  Vorgang  die  Schetnfutterang  verwendet.  Die  Kranken  mnssten 

aasgesuchte  Nahrungsmittel  tüchtig  kauen  und  dann  ausspucken.  Ys  hat 
dieses  Vorgehen  aber  den  Fehler,  dass  die  Kranken  anwillktirlich  Teile  der 

Speisen  herunterschlucken. 

Soii|i:iult  und  Sali^naf  halion  nun  an  14  Kr.inkr-n  Mayens'.iftunter- 
suchungen  }«emaclit.  und  zwar  h;il»f  ii  sie  den  stagnierenden  Inhalt,  den  Saft 
nach  einer  Probemahlzeit  und  den  nach  einer  Scheiumaldzeit  mitersucht  Unter 
den  Untersnchten  waren  6  Fälle  von  Hypochlorhydne,  2  von  Hypen^<Nrbydrie, 
davon  wieder  3  Ulcus,  femer  ein  Fall  von  Magentomor,  2  FaDe  von  chroni- 
scher alkoholischer  Gastritis  und  einer  Ton  Magensyphilis.  Das  Probefräh* 
stück  bestand  nach  nötigenfalls  vorausgeschickter  Heins) lidiiniz  des  Magens 
aus  60  g  Weissbrot  irsit  ?   destillierten  Wassers.    Eine  Stunde  nach 

Beginn  der  Mahlzeit  wurde  trocken  ausgehebert.  Die  Scheinmahlzeit  wurde 
auch  früh  auf  den  nüchternen  oder  mit  destilliertem  Wasser  gespülten  Magen 
verabfolgt.  Es  worden  eO— 80  g  Kartoffel,  60  g  Fleisch,  00  g  Brot, 
200  g  Tee,  Salz  und  Mostrich  zwanzig  Minuten  lang  gekant»  Eine  halbe 
Stunde  nach  Beginn  der  Mahlzeit  wurde  ausgehebert,  zuerst  trocken  dann 
nötigenfalls  mit  Spiilnrcr.  In  den  niei'jten  l'iillen  (9  von  14^  enthielt  der  Majren- 
satt  einige  Mückchen  Brot,  lieiscii  und  KaitoÜel.  Die  erhaltene  Mageusaii- 
meuge  schwankte  meistens  zwischen  20  und  40ccm.  Der  ^lagensaft  nach 
Sdieinfütterongen  enthielt  meist  viel  mehr  Schldm  lüs  der  nadi  Probefr9li> 
stttck,  er  filtrierte  infolgedessen  viel  schworer,  bisweilen  gm  nicht.  Die  Ge* 
samt- Azidität  nach  Scheinfüttemng  war  geringer  als  nach  richtiger  Nahrungs- 
aoäiahme.  Der  Unterschied  war  «in  ziemlich  gieichm&ssiger.  Andere  Sinran 
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als  Salzsäuren  wurden  nicht  gefunden.  Der  Gesamt-Chlorgehali  war  nach 
Scheinfütterting  ein  gnlssen  r,  ebenso  der  Gehalt  an  gebundenem  Chlor, 

Saiignat  kommt  zu  dem  Schlnss,  dass  man  keine  Veranlaj^snn?  hat, 
die  Probemahlzeit  zugunsten  der  schwierigen  Scheinmahlzeit  fallen  /a  lassen. 

Unter  den  Magenschmerzen,  die  Pick  (79)  bespricht,  spielen  neben  den 
durch  Ulcus  bedingten  die  Sennbllit&tsnenroaen  eine  Rolle.  Zn  diesen  gehflren 
unter  anderem  die  Hyperästhesie  gegen  bestimmte  oder  ftberhanpt  gegen 
Säuren.  Diese  Schmerzen  verschwinden,  wenn  die  Säure  neutralisiert  wird. 
Verbreitet  ist  die  Hyperästhesie  ^epren  fjewisse  Fettsäuren,  mitunter  ist  die 
Säurehyperiisthesie  auch  aiisschliesslicli  gegeu  Salzsäure  gerichtet.  In  diesen 
Fällen  verliält  sich  der  Schuier^  genau  so  wie  bei  einer  Hyperchlorhydrie,  er 
tritt  etwa  2  Standen  nach  dem  Essen  ein,  auf  der  H5be  der  Sabsftnresekrfr- 
tion.  Nur  die  chemische  Untersnchmig  dee  Mageninhalts  ennöglicht  die 
Diagnose.  Bei  der  Salzsäuiehjper&stbesie  liegen  manchmal  sehr  herabgesetzte 
Salzsäurewerte  vor. 

Auch  durch  erhöhte  Manren-Darmperistaltik.  fVrnpr  flurch  rasch  sich  ent- 
wickelnde ( »n^rint'treibiing  der  Därme  kann  Magrnscliraerz  ausgelöst  werden.  So 
bekommen  uii Lunter  ganz  gesunde  Menschen  anstatt  Hunger  Magenschmerz, 
der  Ton  Gasanftreibung  und  Eollera  in  den  DSnnen  begleitet  wird. 

Für  nervöse  Nator  des  Magenschmerzes  spricht,  dass  Flüssigkeiten  eben- 
so schlecht  oder  schlechter  vertragen  werden  als  feste  Speisen.  Auch  findet 
man  dabei  häufig  Druckpunkte  am  Rücken  über  den  Domfortsätzen  und  im 
Interskapnlarranm.  Häufig  bestellt  dabei  auch  Druckenipfindlichkeit  im  Epi- 
gastrium,  von  der  man  nachweisen  kann,  dass  sie  von  einer  Hyperästhesie 
der  Hant  herrührt.  Besonders  spricht  der  Wechsel  dei  hyperästhetischen 
Zonen  im  Epigaskrinm  mehr  für  Neorosen  als  för  Ulcas.  Dnrdi  Faradisation 
der  Magengegend  kann  der  Schmers  häufig  gelindert  oder  beseitigt  werden. 

Der  Sit/,  der  Gastralg^e  ist  ebenso  wie  der  der  Enteralgie  und  Angina 
pectoris  im  Sympathikus  zu  suchen. 

Mit  hysterischen  ^fagenschmorzcn  stellen  sich  nach  Mathien  und 
Koux  (75)  immer  nervöse  Zustände  ein,  wie  Schreien,  Unruhe,  Zuckungen, 
Scbwächezustände,  Ohnmächten  oder  hysterische  Äquivalente,  wie  Luftschlucken, 
Erbrechen.  Die  Diagnose  ist  aber  mit  Vorsicht  zu  stellen,  da  zu  häufig 
neben  der  Hysterie  ein  wirkliches  Magenleiden,  Ulcus,  Gastritis  oder  Ptosis 
oder  Leberleiden  vorliegt  Auch  tabische  Krisen  kdnnen  mit  gastrischen 
Krisen  kombiniert  sein. 

Meistens  ist  es  so,  dass  die  Betreffenden  erst  magenleidend  sind  und 
dann  hysterisch  werden.  Haben  Hysterische  durch  irgend  eine  kleine  Lasion 
dos  Magens  eine  Hy peraesthesia  epigastrica  bekommen,  dann  behalten  bie  diese 
auch  oft  redit  lange  Zeit. 

Der  dirooische  Magenkatarrh  ist  nach  Schilling  (87)  nicht  so  häufig 
wie  allgemein  und  besonders  früher  angenomn^  wurde.  Zum  objektiven 
Nachweis  des  chronischen  Katarrhs  gehört  die  veränderte,  meist  verminderte 
nnd  schliesslich  sogar  aufgehobene  Saftsekretion  und  go?äteigerte,  schliesslich 
i'benfalis  versiegende  Schleimsekretion.  Der  Sclilfiinht  tiind  ist  bis  jetzt  noch 
»ehr  verschieden  beurteilt  worden,  bei  wiikliclicr  (iastritis  wird  meist  nur 
wenig  Flüssigkeit  durch  den  Magenschlanch  herausgepresst  oder  aspiriert,  bd 
raehfiehem  Schleingebalt  gelaiigt  nur  eine  sähe  Masse  an  das  periphere 
Kohlende.  Während  der  Naohweia  freier  und  gebundenen  Sabssänre  leicht  zn 
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nrbrinc^ün  ist,  fehlt  noch  ein  quantitatives  Messverfahren  fär  das  graduelle 

Abnehiiieu  der  Fermente. 

Ais  Magenschleim  erkennt  Schilling  nur  Schleim  in  Gestalt  dünner 
Fäden,  dünnerer  oder  diokerw  Fetaen  nnd  LaueOen  und  glasiger  Elnnipea 
an,  die  alle  unschwer  mit  bloiaem  Ange  za  sehen  sind.  Bei  Anaheberang 

grosser  Mengen  Gallertsehleim  vermutet  er,  dass  es  fremder  Schleim  ist. 
Mikroskopisrli  findet  man  selten  Krythrozyten,  meist  T.onkoyyton  nnd  runde 
oder  längliche  Kerne,  die  vun  Leuicozjrten  übng  geblieben  sind.  Drüsenzell- 
reste  bekam  er  niclit  lu  Gesicht. 

Im  aUgemeinen  kann  man  sagen,  dass,  je  mehr  Schleim,  deato  weniger 
Salzsftnre  man  im  Ansgeheberten  findet  Doch  gilt  dieser  Sata  nicht  abm^at. 
Dagegen  hat  Jaworski  recht,  wenn  er  sagt  „Viel  Kerne,  viel  Sabwlure  und 
wenig  Kerne,  wenig  Sal/sänre**.  Da«?  Einfliessen  von  Schleim  vom  dachen 
und  Ösophatrns  in  den  Magen  int  ganz  beträchtlich.  Deshalb  kann  man  nicht 
aus  dem  geringen  l^ro/.entsaue  Salzsäure  des  bei  längerem  Manipulieren  mit 
dem  Sddauch  zuletzt  Ausgeheberten  auf  verschiedene  Sekretion  während  der  Ver- 
dannng  schlieesen.  Deshalb  ist  es  auch  nicht  angängig  den  Schleim  des  Er* 
brochenen  znr  Diagnostik  zu  benutzen.  Um  sich  ein  Bild  von  der  Menge 
des  Sclil'-ims  zu  machen,  giesst  ^^chilling  den  ausgelx  borten  Brei  in  eine 
grössere  P e  t  r  i  sehe  Schale,  giesst  Was^^er  dazu  nnd  f;l!n  t  mit  einer  gekrümmten 
Nadel  durch  den  Brei.  Der  Schleim  lühhi  sich  vun  Am^lumhäufchen  leicht 
unterscheiden  und  kann  in  einer  Schale  gesammelt  werden. 

Gibson  (69)  bespricht  Diagnose  nnd  Behandlung  der  HagengeschwGre 
und  der  bösartigen  Magenerkrankungen.  Auf  ein  Symptom  sollte  mehr  Wert 
gelegt  werden,  nämlich  auf  die  Rückenschmerzen,  die  sich  bei  den  an  Magen- 
karzinom Leidenden  oft  einstellen.  Diese  Art  Schmer/  ist  bei  den  an  T'Icns 
Leidenden  viel  weniger  liäuHg.  Znr  Unterswchung  dtr  Magengegend  ist  be- 
sonders auch  die  Vereinigung  von  l^erkuä.sion  und  Auskultation  und  von  Pal- 
pation  und  Auskultation  in  Terschiedenem  Lageweohsel  heranzuziehen.  Andi 
das  Palpieren  während  gleichzeitigen  Erschütiems  mit  der  anderen  Hand,  femer 
Falpieren  des  nötigenfalls  aufgeblähten  Mi^ens  und  Beobachtung  der  Ge- 
räusclie  kann  manche  Anfklärung  geben.  Man  kann  meist  so  ohne  Zuhilfe- 
nahme der  Badioskopie  die  (iestalt  des  Magens  bestimmen,  (übson  ver- 
anschaulicht an  Bildern  den  Unterschied  einer  Magen-  und  einer  Darmauf- 
bUUrang.  Für  wichtig  hält  Gibson  die  Untersuchung  des  Blutes,  insofern 
maligne  Magenerkrankungen  eine  sekundäre  Animie  mit  polymorphonuklearen 
Zellen  herbeifährten.  Dabei  besteht  Verminderung  oder  vollständiges  Fehlen 
der  digestiven  Lenl.o/vto^e,  Bei  einfachem  I'vlnro'jjiasmus  findet  man  keine 
Blutveränderung,  ferner  pünktliches  Auftreten  der  Verdannngsleiiknzylose  und 
schliesslich  keine  Veränderung  der  normalen  Säureverhältnisse.  Bei  nervö.ser 
Atonie  findet  man  entweder  Herabsetzung  der  Saure,  die  Verdauung  ▼erzögert, 
keine  Blntveränderungen  oder  hohe  Azidität»  die  Verdanungsperiode  verkürzt 
und  eine  selir  ausgesprochene  Verdauungsleukozyt  ose.  Bei  der  Xarbenstenoee 
sind  die  Verdauungsvorgiin^e  vorhanden  fiotz  der  lieteiitioii,  die  Verdanungs- 
leukozytose  ist  gerintr.  '-onst  ahor.  von  dn  Anämie  ahue^rlien,  keine  Hlutver- 
ändernngen.  Bei  Stenu>e  intoige  Tumor  tindet  man  gewöhnliche  polynukleare 
Leukozytose  oder  Zunahme  der  eosinophylen  Zellen  mit  Myelozyten  und 
Normoblasten. 

Die  Ansicht,  dass  die  G.  K.  in  günstigem  Sinne  auf  Hyperchlorhydrie 
wirkt,  teilt  Gibson  nicht  — Von  den  verschiedenen  Formen,  die  der  Magen 
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infolge  MuskelwirkaDg  annehmeB  kano,  kann  man  bei  der  kliniBches  Unter» 
suchoi^  viel  feststellen.  In  der  normalen  Funktion  des  Fnndnsteils  nnd  des 
Pylorusteils  des  Magens  ist  auf  dem  spastiscben  Typus  des  Sanduhrmagens 
hingewiesen.  Ks  werden  einifje  Abbildunuen  von  der  Wirkung  partieller 
Muskelkontraktionen  auf  die  Form  des  Magens  gebracht. 

Unier  den  iunktionelleii  üastropathien  unterscheiden  Dejerine  und 
Gau  ekler  (54)  drei  Formen,  einstelle  dyspeptiflche  Störongen  bei  Heorasthe- 
mkemi  die  Magrapbobien  nnd  die  eigenttichen  Psendo-Gastropathien.  Die 
Magenphobie  entspricbt  etwa  der  auf  den  Magen  und  seine  Behandlung  konzen- 
trierten Neurasthenie.  Bei  der  letzten  Gruppe  findet  man  Krhrechen  7«  ver- 
schiedenen Zeiten,  >Sodbrenn<*r! .  Aufstossen .  Schmerzen  sjjontan  oder  nach 
NabrungHaufuahme  oder  auch  nüchtern  sich  einstellend,  so  dass  oft  Pylurus- 
etenoee  und  HjpercUorbydrie  vorgetänsobt  wird.  Diese  Srkranlrangen  können 
dadurch  fStocUicberweiBe  Veranlaflsong  zu  cbimrgiflchen  Eingriffen  geben. 
Auch  bilden  diese  nervösen  Gastropathien  gar  keine  su  seltene  Erkrankung. 
Die  Ursache  dazu  geben  oft  psycliis<'he  Tranmen  ab,  dann  aber  auch  echte 
Magenalfektionen.  i..  B.  gehen  sie  oft  von  den  gastrinchen  Beschwerden  der 
Schwangerschaft  aus.  Es  sollten  bei  solchen  neurasUiischen  Personen  die 
Ärste  nicht  durdi  allzuTielea  Fragen  nnd  Untenachen  die  Anfmerkaandceit 
der  Kranken  anf  ihre  Leiden  immer  wieder  Ton  nenem  richten.  Bes  der 
Behandlung  spielt  die  Bettruhe  nnd  besonders  die  Isolienmg  eine  grosse  Rolle. 

Falloise  (57)  besprirlit  die  okkulten  Magenblutungen,  die  er  Gastror- 
ragies  frustes  nennt.  Zur  Untersn(  liung  auf  Blut  im  Stuhl  liiilt  er  die 
Web  er  sehe  Reaktion  mit  Guajak  oder  dieselbe  nach  Rossel  mit  Aloin  für 
die  sicherste.  2 — 3  Tage  vor  Änstellnng  dieser  Reaktion  haben  die  Patienten 
rohes  oder  ungenügend  gekochtes  Fleisch  so  Termeiden.  Auch  mnas  die 
Untersuchung  auf  Blut  haafiger  angestellt  werden.  Gelegentlich  kann  Ein- 
führen des  Ma^^enscldaut  hes  ausser  bei  l'h  iis  besonders  bei  hypoa/ider  Gsistritis 
zu  kleinen  Blutungen  Veranlassung  geben.  Aus  diesem  Grande  empüehit  es 
»ich,  mehr  die  Stühle  als  den  Mageninhalt  auf  Blut  zu  untersuchen. 

l'aliuise  betont  die  Wichtigkeit  der  Untersuchung  auf  Blut  für  die 
Diagnose  und  Prognose  des  Ulcus.  Auch  die  Behandlung  soll  sich  nach  dem 
Blatbefnnd  riditen.  So  lange  Blut  nachweisbar  ist,  mnss  die  Ülcus-Kur  in 
ganzer  Strenge  durchgef&hrt  werden.  Bei  Pylorusstenosen  zeigt  positiver 
l>lutbefnnd  an,  dass  Stase  im  Magen  vorhanden  Ist.  Bei  Kar7.inom  ist  der 
Blutbefund  positiv,  ol)  Ütase  vorhanden  ist  oder  nicht.  Bei  dauernder  Ab- 
wesenheit von  Blut  kann  man  beinahe  die  Diagnose  Karzinom  fallen  lassen. 

Über  eine  Fehldiagnose  bei  Magenblutungen  berichtet  Taylor  (96): 

40jftlir.  Mum,  der  plOtilidi  eiD  fast  tödliche«  Blatarlnreohen  bekam,  des  sich  nsdi 

reiolilidb  2  Stunden  wiederholte.  Eine  streng  durchgeführte  Ulcuskor  brachte  nnr  getillgtt 
Bf^serang;  nach  4  Wochen  wiederholte  sich  das  Blnterbrechen.  Bei  der  Operation  einen 
Munat  nach  der  ersten  Blutung  wurde  Aszites  gefunden.  An  dem  kleinen  Magen  waren 
die  GefäaM  Uljisiert  sonst  aber  nichts.  An  (]«-r  vorderen  Wand  des  Duodenums  war  neben 
Verklebnnsen  mit  Leber  und  Mesentfrinni  c;n«'  unbedeutende  YerJickung,  die  auf  ein  akutes 
Ulcus  bezugtju  wurdt*.  Au  Leber  uiiü  i'aiikn  wurde  nichts  Auf fullendeB  gefunden.  Hintere 
O.  E.  mit  kurzer  Schlinge.  Mit  doin  besseion  Enuibrungszustand  setilaii  baM  Odain*  ein, 
bald  auch  FlQssigkeit  iu  Bauch-  uud  Brusthöhlen.  Nach  beträchtlicher  Besflcrung  sotztcn  nnch 
einem  Vierteljahr  neue  Blutungen  ein,  denen  der  Kranke  erlag.  Die  Obduktion  ergab 
•trofUadi«  Lebercirrhose,  starke  Dilatation  der  Venen  llnga  d«r  grossen  Knrratar  nahe 
iler  Kardia  mit  B'i  osian-i  f^r  -  Magciisi-lileinihaut.  Bei  Injektion  der  dilatierten  Y'^npii  mit 
berliner  Blau  flost»  dieses  aus  den  kleinen  Erosionen  aus.  Am  kardialen  Ende  «ies  öso- 
phagns  ein  Udner  Varix;  am  PnedMiinB  nkdito  Beeoiideiw.  Di«  Stelle  am  Daodnmm 
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4««tet  Taylor  eise  hyperämische,  aus  der  seiiMr  Ansicht  nadi  tia  Ulcus  entstanden 
w,ire.  liTitte  dio  G.  E.  dies  nicLt  vetbindert.  Aoch  soDst  hat  di«  DvaiiMfa  daa  Matena  dorck 

die  G.  £.  dem  Kranktiii  nur  geuüUl. 

Lion  (73)  berichtet  von  einem  32jährigen  Kranken,  den  er  unter  der 
Diagnose  Pylorusstenose  operiert  hat,  bei  dem  er  aber  einen  Sandohrtnagai 
vorfand.  Die  Auf  blähung  des  Magens  dehnt  maTidinuiI  nicht  nur  den  oberen, 
sondern  bisweilen  auch  gleichzeitig  den  unteren  Teil  auf. 

Quenu  (80)  bespricht  2  Fälle  von  Linitis  plastica.  Es  handelt  ^h-h 
mn  Karzinome  mit  kallöser  Verdickung  der  Magen>vän(le  und  ausgedelmtcr 
Indltratiou  der  bubniukosa,  die  ausserdem  durcli  besondere  Anordnung  und 
Morphologie  der  epithelial«!  Elemente  sich  aosseiohnen. 

1.  SSjUirigar  AUcoboUker,  d«r  aeit  t  Jahraa  Hagaabaadiwcfdaa  hat  aail  8-4laial 

täglich  auftretf^ndor  ifichlicher  l^peiclielabaonderung  und  seit  5  Mün.iteii  an  schmerzlosem 
£rbc8diea  litt,  stark  abgemagarfc  ist«  zeigt«  in  der  Mageogegead  einen  q^uergestelltan  harten 
Tanor,  dar  mit  Lageweehaal  dea  Krankmi  aidi  ^nebob.  Ea  wurde  abie  PjlomaraMlrtioB 
mit  hinterer  G  E.  >;eniachf.  Erst  nach  fu.sl  2  .Tahrcn  bekam  er  einen  hiimurrhaiiiscliec 
Piauraenguaa  uod  starb,  ohne  jeouUa  voo  setten  der  Verdauung  noch  üaacbwerdeii  gehabt 
tu  babea. 

In  dem  resezierten  StQck  war  die  Subniukosa  bis  auf  10  mm  verdickt;  aut-h  4k 
Haalmlarie  erreichte  im  kardialen  Teil  8  mm.  Die  Submukoaa  ist  fibrös  entartet  mit  eut- 
aOadlieheD  Herden,  aber  ohne  Tumorzellcn ;  die  Muskularis  iat  SdamatSa;  die  äusseren  La^ 
«diainao  sogar  gaos  gaaund  s«  aaüu  In  doi  «lit  antfanteB  Biiaan  aind  KamaonualliMk 

2.  TiSjähr.  Trinkerin,  liie  seit  '  i  Jahren  magenkrank  war,  hafte  eirim  sehr  beweg- 
lichen glatten  Tumor  im  Epigastrium.  Der  Tumor  wurde  auch  bei  der  Opecatian  glatt, 
ohae  yerwaebaiiDgen  Torgefanden.  Bei  dar  ana^dahntao  Readktion  bBab  aodi  ein  Rest 

der  grossen  Kurvatur  .ntehon.  1*>  ^Tonate  spater  war  dii»  Frau  noch  in  ganz  gutem  Zu- 
atande.  Die  einzige  Besonderheit,  die  sie  später  bot,  war  die,  daaa  aia  sehr  oft  aasen 
muaata.  8ia  starb  raidiHeb  8  Jahre  aadi  dar  Oparation. 

Das  resezierte  StQck  mass  an  der  kleinen  Kurvatur  8,  an  der  grossen  15  cm.  Ein« 
eigentliche  Ulzeration  iat  nicht  vorhanden,  aber  die  Mukosa  fehlt  an  verschiedenen  Stellen. 
In  die  hypertrophierte  Submukosa  hind  an  verschiedenen  Stellen  Krebszellen  eingedrungen. 

Bavaisend  fttr  Karzinom  war  im  ersten  Fall  eigentlich  nur  der  DrOsenbefund. 

Im  zwoit'-n  Fjill  wnrtle  h«'i  dr-r  Oh  iuktion  cino  hcfr.lohf lii'hi*  AnHd<>hnuni;  ilcs  unteren 
Ösophagutiuböchuittt'b  j^üfuuden  mit  Verdickung  der  \\  uiiduug.  Die  Lrweitoruug  des  Öso- 
phagus geht  alhnählicn  iu  das  Mugenlumen  Uber,  der  Umfang  misst  stellenweise  8—10  cm. 
Die  Innenfläche  des  Ösoph.iiru-i  /.t-ict  4—5  Längsfalten,  die  nach  unten  zu  dicker  werden 
Allein  die  aus  Mukosa  uud  .SLibmukusa  be&tehende  innere  Zone  ist  9  mm  dick.  Die  Mukosa 
aalbai  ist  taitweise  fast  verschwaadan ,  oft  ohne  Bpitfaal  aa  der  Obarfliche.  Drfiaea  aiad 
niclit  zu  finden.  Dia  Tardidkoiig  dar  Waad  iat  im  waaaatHohaa  badiagt  dareta  «ia  Oiaai 
der  Submukosa 

Montprofit  bemerkt  dazu,  dass  der  von  ihm  uu  Jaiire  1898  vor- 
gestellte Fall  von  Linitis  plastica  e^ter  anch  an  mnem  BeädiT  geatorben  ist 
Es  hat  sich  also  anch  hier  um  ein«i  malignen  Tnmor  gehandelt. 

C^uenu  glanbt  auch,  dass  die  Linitis  nur  eine  Abart  des  Magen- 
krebses ist. 

Albii  (49^  hat  Frithiliap'no'-f'n  de«  Mfiirf^nkar/inoms  «stellen  können  dtirrh 
die  gleich2eitige  Berücksictitiguiig  (l*  r  Ergebnisse  der  Magentunktjousprtüung 
einerseits  und  der  Verlaufseigcntüuilichkeiten  der  Ivrankheit  andererseits. 
Unter  letsteren  ist  wichtig  die  Körpergewichtsabnahme.  Geht  das  Köfiter- 
gewicht  trots  entsprechender  Ernährung,  wenn  auch  wenig,  so  doch  unnntex^ 
brochen  zurück,  dann  ist  der  Verdacht  auf  Karzinom  gn«&tfertigt.  Alba 
führt  zwei  Beispiele  an,  in  denen  er  früh/pitij?  die  Dia^iose  niif  Karzinom 
hat  stellen  können.  In  einoia  der  Fälle  ergab  die  0}ieration  ein  noch  nicht 
wuihiussgrosses  Karzinom  :iut  der  Basis  eines  aiteu  Ulcus  pylori.  Durch  lle- 
aektion  dieses  kleineD  Karzinoms  wurde  die  Kranke  geheilt 
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Kiittner  (70)  beBprioht  die  Diagnose  des  Magenkamnoim.  Wichtig 
ist,  den  Verdacht  auf  ein  Kaninom  bei  Zeiten  zu  fassen.  Die  Entstehung 
eines  Kur/inoras  auf  dem  Boden  eines  chronischen  Magenkatarrhs  ist  im  all- 
gemeiiieu  gering.  Kiittiier  hat  nnr  viermal  tlrm  Krebsleidrm  eine  Ma'r'^n- 
atrophiö  vorausgehen  sehen.  l'lötzÜcher  Beginn  der  Erkrankung  nnd  pro- 
grediente Verschlechterung  des  Appetits  sollen  den  Verdacht  aut  Kari^inum 
leoken.  WidenriUen  gegen  Fleisch  kommt  oft  im  AnfangsBtftdium  des  fi^ani- 
noms  zur  BeoliachtuDg.  Umgekehrt  spricht  guter  Appetit  nicht  gegen  Kani- 
nom. Disposition  zur  Karzinombildung  ist  gegeben  durch  Familienanlage, 
Magengeschwür,  Trauma,  das  allerdings  wohl  nur  das  Wachstums  eines  latenten 
Karzinoms  t)Hscbleunitjt.  Kache-xiti"  ist  nicht  immer  vorhanden.  Knttner  hat 
drei  an  Karzinom  leidende  Arbeiter  bis  zu  ihrem  letzten  Lebeuütage  ihrem 
anstrengenden  Berof  nachten  sehen.  In  Terschiedenen  FftUen  hat  er  hart- 
näckiges Hautjucken  beobachtet,  lange  hewot  ein  Tumor  nachweisbar  war. 
Ohne  diagnostische  Bedeutung  ist  dagegen  das  Auftreten  von  HantsJ^omen. 
Ebenso  sind  kleine  verruköse  Tumoren  ntid  Pigraentfleckt  n  nur  zu  beachten, 
wenn  sie  in  tircxssorcr  Anzahl  kurz  vor  den  schweren  Krankheit«!<?y7ni)tomen 
autgetielen  siutl  und  sieb  schnell  entwickelt  haben.  Mit  grosser  Vorsicht  auf- 
sonehmen  ist  anch  die  Schwellung  der  liiAsseitigen  KlaTikalardrfiseo*  Um* 
bitikaldrasensohweUnngen  hat  Knttner  wiederholt  ange^ffen.  Eine  Be- 
deutung kommt  dem  fauligen  Atifstossen  zu.  das  anf  Ubserationsprozesse  der 
Neubildung'  hindeutet,  eben<;o  stinkenden  Partikeichen ,  die  in  den  Fenstern 

des  Magenschlauühs  festhalten. 

Diarrhöen  fanden  Boas  und  Kuttner  viel  weniger  oft  als  Müller 
und  Tripier,  die  sie  in  35,5'~50^/o  fanden.  Freie  Salzsäure  kann  nicht 
nnr  bei  den  Ulcnskandnomen,  sondern  auch  bei  sdiknmskripten  Erebsknoten, 
denen  kein  Ulcus  zugrunde  liegt,  bis  zum  Lebensende  erhalten  bleiben.  Der 
Bestimmung  d(  s  HCI-Defizits  kann  ein  dinjjnostisi  lier  Wert  nicht  zugesprochen 
werden.  Bei  gleich  starker  Verminderung  von  Lab  und  Pepsin  wird  man 
einen  Fundustumor,  bei  Erhaltung  des  Labs  einen  Pylorustumur  anzunehmen 
haben.  Die  Tryptuphanreaktion  ist  diagnostisch  wenig  bedeutungsvoll. 

Von  grosser  Wichtigkeit  ist  der  Befund  von  Blut  nnd  Eiter  im  nüch- 
ternen  Magen.  Doch  soll  einer  vereinzelt  auftretenden  positiTen  Blutprobe 
kein  grosser  Werf  für  die  Diagnose  Ulcus  und  Karzinom  zugesprochen  werden. 
Unterstützend  für  die  Diagnose  wird  der  Blutbefnnd  erfjf ,  wenn  er  wieder- 
holt oder  gar  konstant  erhoben  wird.  Nur  eine  dauernd  negative  Blutprobe 
gprioht  gegen  ein  Magenkarzinom.  Im  Mageninhalt  oder  den  Fäzes  gefundene 
Geschwidstpartikelchen  koraroen  för  die  Frühdiagnose  kaum  in  Betracht  In 
der  Blutung  der  langen  fadenförmigen  Bazillen  ist  auch  Vorsicht  am  Platze. 
Auch  I  rin  und  Blutuntersuchungen  haben  bis  jetzt  keine  brauchbaren  Resul- 
tate er;j^eben.  Von  grossem  Wert  ist  andererseits  wieder  der  Nachweis  von 
eiweibshaltiger  Flüssigkeit  im  nüchternen  Magen  nach  der  vonSalomon  an- 
gegebenen Methode.  Nicht  vergessen  soll  man  die  Untersuchung  der  linken 
Plenrai  Öfters  ist  bei  Karzinom  der  kleinen  Knrratur  eine  linksseitige  Pleu- 
ritis gfifonden.  £in  sicheres  UnterecheidungiBmerkmal  fSr  ein  Ulcuskarzinom 
v<m  einer  gutartigen  Stenose  gibt  es  nicht. 

Santinis  (86)  Arbeit  ist  eine  kritische  Studie  über  die  nenef^tcn  Me- 
thoden für  die  Frühdiagnose  derj  Mag^-nkrebses,  an  die  Verf.  einige  i>er- 
sönliche  Lutersuchungeu  über  die  Anwendung  der  biologischen  Reaktion  zur 
Diagnose  der  obenerwähnten  Tumoren  anreiht 
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Er  ist  der  Ansicht,  dAss  alle  neneren  M ethodea  der  Magensemiotik,  die 
von  Salomon,  Olnsinski,  Erdmann,  Winternita  usw.  in  Vorschlag 

gebracht  worden,  nur  einen  sehr  zelativen  Wert  besässen  und  nicht  mit 
8i<  heiheit  ihrem  Hauptzweck  nachkamen,  der  darin  besteht,  aar  Frähdiagncae 
des  Alai^enkar^inoms  zu  führen. 

Was  die  Anwendung  der  HOgenanuten  biologisciieu  Reaktion,  d.  h.  des 
Prinzips  der  Serapittsipitino  anf  dUe  Diagnose  du  Magenkrebses  angeht,  so 
kommt  Veiiasaer  auf  Gntnd  seiner  pers&dichen  Erfahrongen  ta  fo^enden 
Schlüssen : 

Ais  Immunisierungsmaterial  zu  Injektionen  an  den  Versuchstieren  bat 
sich  sowohl  das  Blutserum  von  Krebskranken  wie  das  aus  serösen  Höhlen 
Krebsleidender  gewonnene  Serum  als  unzureichend  erwiesen.  Ks  müssen 
TiehDehr  tod  Karzinomen  stammende  FlttsaigMtmi  verwandt  werden,  vie 
Haragliano  getan  hat,  weldier  zuerst  den  durch  die  Salomonsdie  Probe 
erhaltenen  Magensaft  eines  krebsigen  Magms  nnd  in  der  Folge  einen  mehr 
konzentrierten  Saft  benutzte,  d^r  direkt  ans  einem  Mastdarmkarzinom  er- 
halten wurde.  Einen  besseren  Erfolg  noch  hat  Verl",  gehabt,  indem  er  direkt 
in  Kaninchen  die  rohe  Krebssubstanz  injizierte,  die  direkt  aus  der  Neu- 
faildungsmasse  von  Magenkrebsen  oder  vorzugsweise  ans  metastatischen  Knöt- 
chen der  Leber,  die  frisch  der  Leiche  entnommen  iraren,  erhalten  wnrde, 
Eine  vollständige  Sterilisation  dieses  Materials  hat  Verl  durch  Bebandhag 
mit  Chloroform  erzielt. 

In  bezug  auf  die  pathologischen  Flüssigkeiten,  an  denen  die  diagnosti- 
sche Probe  mit  dem  Serum  immunisierter  Kaninchen  auszuführen  ist,  hat 
Verf.  gesehen,  dass  keine  befriedigenden  Resultate  bei  fienntznng  des  Blut- 
seroms  oder  des  aus  Pleora'  mid  Aszitesfliissigkeiten  gesammelten  Senuns  er* 
halten  werden.  Dagegen  bekommt  man  positive  Iiesultate,  wenn  man  die 
Keaktion  an  dem  filtrierten  Magensaft  von  Magenkrebskranken  ausfuhrt. 

Handelt  *  <  sich  um  äusserr-  Kiuzinome,  so  fallt  die  Reaktion  höch-^t 
evident  aus,  wenn  man  in  folgendui  \V(;itje  verfährt.  Man  kratzt  einen  kleinen 
Teil  der  zuvor  gesäuberten  Oberiiaciie  des  Neoplasmas  ab.  Die  so  erhaltenen 
StOckchen  werden  in  physiologischer  LOsung  emulsioniert  nnd  an  dem  Idaren 
FUtrat  dieser  Emulsion  wird  die  Reaktion  mit  dem  immunisierten  Kaninchen- 
Serum  ausgeführt  Man  bekommt  alsdann  eine  höchst  deatlidie  JBildnng  des 
Präzipitats. 

In  einem  Wurt.  wenn  die  l'robe  mit  der  biologischen  iieaKtiun  bis  jet/t 
keine  Kesultate  von  absoluter  Sicherheit  iiir  die  Diagnose  des  Karzinoms  ge- 
geben hat,  sind  doch  för  die  Zukunft,  wenn  die  Methoden  der  Technik  ver- 
vollkommnet und  unsere  Kenntnisse  über  die  Serampräzipitine  weiter  voig^ 
schritten  sein  werden,  grosse  Erwartungen  an  sie  zu  knüpfen.  Verf.  aelbst 
▼erspricht,  in  kurzem  von  neuem  anf  *;eine  UntersnchurttTon  zurückzukommen. 

SchliPRsHeh  liegt  noch  eine  grossere  Reihe  von  Arbeiten  über  die  Rönt- 
genimtersuchuDg  des  Magens  vor.  R.  Giani. 

Rieder  (82)  bespricht  die  ▼erachiedenen  Bilder,  die  man  sieht,  je  nach- 
dem man  Wismut  in  einer  Aufschwemmung  oder  als  Bissen  gibt  Um  die 
einzelnen  Magenabschnitte,  besonders  grosse  und  kleine  Kurvatur  zur  An* 
schannng  7.n  bringen,  ist  die  Daneichnng  einer  Wismutnnihlzeit  angezeiprt, 
die  durcli  Zusatz  von  2 — 3  Esslöliel  Bisni.  sulniitr.  in  etwas  Milch  und  Zu- 
gipsen dieses  Gemisches  zu  300 — 400  g  milchzuckerhaltigem  Mehlbrei  herge> 
stellt  wird. 
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Nach  Eingabe  solcher  Mahlzeit  sieht  man ,  dass  der  Magen  mit  Aus- 
jmbme  des  Pylorus  auf  der  linken  Körperhäifte  sich  befindet.  Die  Längs- 
achse  des  Magens  steht  TerCikal.  Dabei  sieht  die  kleine  Kurrator  median^ 
w8rts,  indem  sie  nngeflhr  mit  der  linksaeitigea  Grenxe  des  Wirbelsaukn- 
sohattens  zasammenf&llt,  während  die  grosse  Kurvatur  lateralwärts  verläuft 
nnd  eine  von  links  oben  uftch  rechts  unten  verlaufende  Bogenlinie  beschreibt. 
Im  allgenieineTi  findet  man  den  Magen  bei  weiblichen  Personen  tieterstehend 
als  bei  Männeni.  Lage  und  Form  des  Magens  wechseln  stark  sogar  bei  der- 
sdben  Person.  Im  Beieieh  der  gnMsen  Enrvator  ist  die  tob  Hes  als  LMasnra 
csffdiaoa  besehriebene  Einkerbmig,  welehe  die  rüddinfige  Bewsguig  des  Speise- 
breis Terhindem  soll,  meist  leicht  m  eikennen.  Auch  die  peristaltiscben 
Wellen,  die  von  der  Kardia  längs  der  grossen  Kiirv;itiir  zum  Pylonis  ziehen, 
kann  man  beobachten.  Der  Pylorus  ist  bei  Durchleuchtungen  oft  besser  zu 
sehen  als  auf  Röntgenogrammen.  Auf  letzteren  ist  er  gut  sichtbar,  wenn  er 
durch  den  Snlcus  pyloricos  vom  Duodenum  scharf  abgegrenzt  ist.  Er  liegt 
meist  rechts  Ton  der  Mittellinie,  links  besonders  bei  s^kerer  Gastroptose* 
Gegen  Ende  der  HagenTerdaniing  ist  der  Pylon»  nach  links  tob  der  Wirbel 
sanle  getreten. 

Man  wird  mit  Hilfe  des  Röntgenverfahrens  in  den  Stand  gesetzt  werden, 
Ektasie  und  Gastropiose  strenge  auseinanderzuhalten.  Auf  die  Magenmotilitiit 
scheint  das  basisch-salpetersaure  Wismut  keinen  hemmenden  oder  fordernden 
Einflnss  sosmäben.  Nach  dem  Gremiss  von  FlGssigkeiten  geht  die  Magei^ 
entleemng  rascher  von  statten  als  nach  Znfohr  fester  Speisen.  Im  Beginne 
der  Verdauungstätigkeit  arbeitet  der  Magen  rascher  als  gegen  Ende  derselbe 
Ein  ganz  kleiner  NnhniTif^^rest  b!eil)t  oft  auffallend  lange  Zeit  am  tiefsten 
Punkte  des  Magens  iiegen.  Die  Art  der  Nahrnn?,  ob  mehr  Kiw»^iss  oder 
mehr  Kohlehydrate,  scheint  auf  die  Mütiixiät  den  Magens  keinen  Emliuss  zu 
faaboi. 

Wiesinger  (100)  hat  nach  Eingabe  eines  Wismnt-Oriesbreis  {30:400^ 
die  Psftientin  alle  1 — 2  Stunden  durchleuchtet  und  gefonden,  dass  beim  ge- 
sunden, leeren  Magen  nach  l'/a — 2  Stunden  der  Magen  wieder  leer  ist. 
Während  der  Durchleuchtung  kann  man  den  Brei  durch  Massage  in  den 
Darm  hineiubefürdern.  Bei  ivar/inom  gelingt  das  üineinmassieren  nicht  oder 
schlecht. 

Dnroh  die  Dnrohleaohtnng  können  immer  nur  IfotiUtfttsstSnmgen  fes^ 

gestellt  werden. 

Wiesinger  demonstriert  Bilder  von  Gastroenterostomierten,  auf  denen 
sehr  deutlich  der  Übergang  des  Speisehreis  ans  dem  Magen  in  die  Fistel  er- 
kenntlich ist 

Kfimmell  (69)  hat  Mägen  vQntgenphotographisch  anttfsnciit.  Ee  wurde 
den  SQ  Untersaohenden  Kartoffel-  oder  Gmesbrei  mit  90  g  Bismnt  gsgeben 

und  sofort  nach  dem  Gennss  die  RöntgenaufTiahme  gemacht,  wobei  die 
Patienten  mit  dem  Bauch  auf  die  Platten  gelegt  wurden.  So  wurden  die 
Stellung  des  normalen  und  des  gastroptotisch  veränderten  Magens ,  Ver- 
änderungen des  Magens  durch  Geschwülste  und  banduhrmageu  beobachtet 
Der  gesunde  Magen  steht  währsod  der  VerdaiiuDg  vertika].  Bei  der  Gastro- 
ptose  sieht  man  einen  gleichmlssig  überall  erweiterten  Schlaiioh  mit  Yw» 
schwinden  der  am  nonaalen  Magen  hervortretenden  Kurvaturen.  Das  Röntgen- 
bild des  Sanduhrmagen«?  ergibt  ein  völlig  eindeutiges  Bild  der  Krankheit. 
Han  sieht  die  von  der  grossen  Kurvatur  nach  der  kleinen  aaisteigende  tiefe 
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Einzifihnng:.  welche  den  ^Litoti  <,'1ei(-1isam  in  zwei  Teile  teilt.  Auf  einem  Bild 
mit  Pyloruskrehs  sieht  man  deuliich  diis  zackige,  scharf  sich  vom  gesunden 
abgrenzende  Gewebe  des  Tuiuorä  dargestellt.  Besonders  interessant  sind  die 
Mägen  nach  Resektum.  Auf  «mem  BUd,  das  erneu  Hagen  3  Jalure  nadi  einer 
gToesen  Beeektion  zeigt,  ist  der  Magen  zwar  etwas  kleiner,  sonst  aber  völlig 
«inrnn  normalen  gleichend.  Man  kann  auf  BSDt^^bildem  i^hen,  wie  der 
anfangs  kleine,  kaum  apfelgrnssc  Magen  sich  immer  weiter  hi^  mr  normalen 
Konfigaration  dehnt.  In  einem  Kalle  konnte  K  ü  m  m  e  1 1  mittelst  der  Königen- 
imtersuchong  den  Verdacht  auf  Miiztumor  ausschliessen. 

LoT^n  und  Barret  (72)  haben  rontgenoskopische Untersnchongen  an- 
gestellt nach  Eingabe  einer  WiBmatpOle  (0,5 — ^1,0)  in  Terschiedenen  Eöiper- 
etellungen  nnter  Benutzung  eines  Bettes,  das  an  beiden  Enden  gesenkt  and 
gehoben  werden  kann.  Sie  haben  gefunden,  dass  die  Stellung  des  M;^i?er(3 
im  allgemeinen  eine  senkrechte  ist.  Dabei  ist  kurz  unter  dem  Rippenbügen 
eine  Art  äporn,  wo  die  Wismutpille  normalerweise  etwas  au^ebalten  wird 
(4—6  Minaten),  so  dass  man  ranSdiBt  annehmen  kdnnte,  dass  dort  die  nntere 
Magengrenze  sei.  Anch  m  anderen  Irrtümern  kann  dieser  Pmdct  Veranlagung 
geben.  Der  tiefste  Punkt  des  Magens  steigt  in  horizontaler  Lage  um  1 — 2  em 
gegen  das  Stehen  nach  aufwärts.  Im  Stehen  entspricht  der  tiefste  Magen- 
punkt oft  dem  Nabel,  er  kann  aber  auch  bei  gesunden  Personen  bisweilen 
3 — 4  cm  unterhalb  des  Nabels  liegen.  In  solchen  Fällen  ist  die  Höhe  des 
Magens  aber  gewohnlich  kleiner  als  wenn  der  tiefste  Magenpuukt  in  Nabd- 
hdhe  sich  befindet  Diese  Variationen  sind  bedingt  durch  Form  des  Zwerob- 
fells,  Thorax  nnd  Abdomen.  Es  geht  aber  darans  henror,  dass  die  Bestimmung 
mit  der  nnteren  Magengrenze  im  Verhältnis  znm  Magen  ziemlich  belanglos  ist. 

Durch  Flüssigkeitszufuhr  wird  der  Punkt  B  (der  tiefste  Magenpunkt) 
nicht  nach  unten  verschoben,  vielmehr  steigt  mit  vermehrter  Flüssigkeit  das 
l^iveau  derselben  nach  oben.  Der  untere  engere  Teil  des  Mosens  fBllt  mch 
normalerweise  schnell  mit  Flüssigkeit,  während  er  sich  beim  joranken  Magen 
erweitert,  so  dass  das  Flüssigkeitsniveau  nicht  80  schnell  ste^.  Dadurch 
kann  man  bei  Tiefstand  von  Pankt  B  leicht  erkennen,  ob  ein  gesunder  oder 
ein  kranker  Magen  vorliegt. 

HMim  Säugling  (72b)  kann  man  nach  Leven  und  Barrets  Angaben 
den  Magen  ohne  irgendwelche  Kunsthilfe  radioskopisch  untersuchen.  Aller- 
dings wird  die  Untersuchung  durch  einige  Desigramm  Wismnt  erleichtert 
Der  Säuglingsmagen  bildet  gegenüber  dem  bei  Erwachsenen  einige  Abweichungen. 
Kach  Eingabe  von  etwas  Flüssigkeit,  10  com  genügen,  erscheint  der  Magen 
in  querer  Richtung,  die  grosse  Kurvatur  bildet  den  unteren  Band.  Die  etwa 
einem  Dtjdelsack  entsprechonde  Form  scheint  die  normale  für  den  Säuglings- 
magen zu  sein.  Dementsprechend  bildet  beim  Säuglingsmagen  etwa  die  mittlere 
Partie  der  grossen  Knrratur  den  tiefsten  Punkt  Der  tiefete  Punkt  wechselt 
je  nadi  dem  Stande  der  Magenverdauung.  Der  Nabel  wird  oft  erreicht,  ja 
nach  unten  zu  oft  überschritten.  Flüssigkeit  bewegt  sich  sichtbar  an  der 
tiefsten  Magenstelle.  Nach  einiger  Zeit  erst  kontrahiert  sich  der  ^fagen  als 
ganzer  ziemlich  langsam.  Di«'  Kntlccrung  des  Magens  dauerte  bi.<>  zu  zwei 
Stunden.  Zwischen  iMultermilch  und  Kuhmilch  scheint  in  der  Entleemngs- 
seit  kein  Unterschied  an  sein. 

Sommer  (92)  bespricht,  im  wesentlichen  auf  Grund  der  Ilolzknecht- 
sehen  Untersuchungen,  die  röntgenologische  Untersuchung  des  Magens,  und 
«war  des  leeren,  des  mit  WismutAU&ohwemmung  und  des  mit  Wismntmahl» 
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zeit  gefüllten.  In  f'ällon.  wo  es  sich  um  Exploration  dps  ÖRophagiis  imd 
der  Kardia  handelt,  sind  zunächst  die  Untersuchung  des  leeren  Matern  mit 
dem  Wismutbolas  vorgenouiiuen  (Bisiii.  suboitr.  2,0  m,  f.  c.  (ji.  trag.  q.  5. 
bolns»  oder:  Biem.  sobnitr.  2,0  in  cape.  amjlac,  oder  Bism.  snbnitr.  pnlr.  8,0  in 
Oblaten  zu  nehmen).  Man  sieht  den  Boliw  den  (Vsuphagus  passieren  und 
durch  das  Zwerchfell  treten.  An  der  oberen  medialen  Wand  entlang  Reitet 
er  ohne  Aut'pnth;iU  weiter  in  dessen  trichterfdrmii?e«  Ende,  woselbst  fr,  eine 
Zeitlang  verweileiui,  respiratorische  Bewej^uTigen,  Iiel»en  und  Senken  erivennen 
lässt.  Am  tiefsten  Punkt,  der  als  kaudaler  Tul  markiert  wird,  wendet  er 
sich  in  klemem,  naoh  rechte  oben  kottkaTem  Bogen  seitwarte  und  horisontel. 

Schon  bei  dieser  einfachen  Methode  kann  man  aus  der  Ablenkung  von 
der  normalen  Bahn  Schlflaae  aehen  auf  da«  Vorhandensein  lanmbeengeiider 
Tnmoren. 

Bei  der  Untersuchung  mit  Wismutaufschwemmung  werden  10,0  Bismut. 
^ubnitr.  mit  5U,0  Wasser  tüchtig  geschüttelt  und  mit  Milchzucker  versetzt. 
JfyucHk  BinsteUung  der  Fondiiflgaehlase  liest  man  die  bestSndig  aufgerührte 
Misehnng  trinken  nnd  verfolgt  unter  ständiger  RöhrenTerschiebnng  ihren  Laot 
Sie  gleitet  in  bandartigem  Streifen  in  der  Bahn  des  Busens.  Der  Wismnt- 
belag  des  kandalen  Pols  zeigt  peristaltische  Bewegungen.  JDie  respiratorisohe 
Verschiebunfj;  des  kaudulen  Pols  kann  gemessen  werden. 

Die  Durchleuchtung  deä  gasgeblähten  Magens  mittelst  der  üblichen 
BransepolTer  gibt  Anfisehhiss  über  die  Eatfaltbarkeit  und  Dehnbarkeit  dee 
Magens,  weiter  tber  fragliche  Zogehorigkeit  einer  Qasblaee  «im  Magen. 

Die  Untersuchung  des  gefüllten  Magens  mit  der  Riedcrschen  Wismut- 
mahlz^Mt  (ca.  400.0  Milchreis  oder  Oriesbrei  j^emiseht  mit  35,0  Bmt.  sljMtr. 
unter  Zusatz  von  etwa  2  Tediiticl  Milchzucker)  in  verschiedenen  Durchleuch- 
tuDgsrichtungen  am  stehenden  und  liegenden  Patienten  vervollständigt  das 
schon  gewonnene  Bild. 

Röntgenologiach  betrachtet,  stellt  der  Magen  nach  Holsknecht  einen 
•  ^ viertelkreisförmig  gekrümmten  Rinderhorn  ähnliclicn"  Schatten  dar,  dessen 
tiefster  Punkt,  gleichsam  die  Spit/.c  d<  s  Horns,  der  Pylorus  bildet,  dessen 
weiteres  oberes  Ende  den  Fundus  darstellt.  Im  Eingang  zum  Fundus  ist  die 
iicharf  abgegrenzte,  hollgraue  Schattenausspaning  der  Fundusgasblase,  eine 
nach  Form  und  Grösse  einer  mit  „dem  Stiel  nach  abwärts  gerichteten  Rinne'' 
zu  vergleichende  Luftansammlmig.  Sie  weist  respiratorische  Verftndenmgen 
Anf,  wird  mit  der  Inspiration  länger  ond  schmäler  und  zieht  sich  bei  der 
Expiration  wieder  auf  ihre  frühere  Form  zurück. 

Der  Pylorus  erscheint  in  den  Fällen,  wo  Inhalt  aus  dem  Magen  ms 
Duodenum  befördert  wird,  als  wiamutfreie,  V/»—2  Finger  dicke  Zone  von 
scharfer  Begrenzung  zwischen  dem  schon  mit  Wismut  gefällten  Anfangsteil 
des  Duodenum  nnd  der  noch  mit  Wismnt  gefüllten  Pars  pylorica.  Er  liegt 
direkt  vor  oder  etw^  nach  rechts  von  der  Wirbelsäule  und  reicht  von  der 
vorderen  Bauchfläche  etwas  zurück.  Für  den  normalen  Magen  bildet  er  den 
tiefsten  Punkt,  bei  p;edehntera  Magen  ist  er  höher  £jele«ren.  I>er  Thymus,  der 
durch  den  I'ylurus  nach  dem  Darm  geschallt  werden  soll,  mus.s  bei  ihm  erst 
auf  die  Uöhe  des  i'ylorus  gehoben  werden  (Hubhöhe  nach  Oser),  und  diese 
Pamparbeit  liegt  der  Mosknlaris  ob. 

Die  peristaltisdien  Wellenbewegungen  machen  sich  haapteächlich.an  der 
grossen  Kurvatur  bemerkbar.  Der  Fundus  nimmt  an  der  Bewegung  nicht  teil. 
J)er  peristaltische  KontraktioDsablauf  heist  Penstole.  Die  Richtung  der  wellenr 
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förmigen  Peristaltik  geht  bis  zu  einer  vor  dem  Pyloms  gelegenen  Stelle,  der 
präantraleo  Furche  der  Experimentatoren.  Das  Aninim  kontraliiert  8ich  als 
ganaeSf  nachdem  eich  die  Wellen  der  beiden  Knrratarea  berOhrt  haben. 

Wahrend  des  kurz  dauernden  Kontraktionszustandes  ist  das  Antrum  gegen 
den  Magen  abgeschlossen  und  an  der  Stelle  des  Kontraktioiisringes  das  Lumen 
des  Magens  aufgehoben.  Befinden  sich  aber  grobe  Bissen  im  Antrum,  ao 
bleibt  der  Pylorus  geschlossen,  das  Antrum  kontrahiert  sich  riicklänäg  und 
schleudert  seinen  Inhalt  in  den  Magen  zurück. 

Abweichnngw  ron  dem  beschriebeoeo  TypoB  ireiien  auf  Erkrankungen 
hin  nnd  machen  es  oft  mjSgKdi,  den  Site  ranmbeengender  Tnmoreo  festtnateBoi. 

Auf  Grund  dieser  seiner  radiologischen  Untersuchungen  ist  Holz- 
knecht (6.8)  der  Ansicht,  dass  der  normale  Magen,  der  allerdings  selten  ist» 
klein  und  so  gelegen  ist,  da>s  lit-r  Pylorus  sein  tiefster  Punkt  ist.  Die  weitaus 
meisten  Gesunden  tragen  aber  einen  längsgedehnten  Magen  uiit  mehr  minder 
grosser  HnlAdhe  aaf  Grand  von  genereller  Enteroptose.  Die  Dehnung  in  vertH 
kaier  Richtung  kommt  daher,  dass  ihm  infolge  Enteroptose  eine  Unterlage,  das 
Dtlxmdarmkonvolat  imd  das  Querkolon  entzogen  ist.  Diese  häufige  Verände- 
rung in  der  Magenform  i'^t  dir»,  dass  die  A(  h<Je  der  Pars  cardiaca  und  media 
vertikal  steht,  wänrend  die  der  Pars  pylorica  einen  cephalkonkaven  Haken 
bildet,  so  das»  eine  beträchtliche  Höhendifferenz  zwischen  dem  kaudaisten 
Ponkt  der  groesen  Enrrator  (mehr  oder  minder  hoch  über  dem  Kabel)  nnd 
dem  Pybrna  nistande  kommt  (Hubhöhe). 

B«  der  radiol(^schen  Betrachtung  eohiebt  sioli  der  Bissen  links  miter 
das  Zwerchfell  und  bleibt  dort  nnter  einer  auch  im  nüchternen  Zustand  vor- 
handenen Gaablase  liegen.  Mit  weiterer  Nahrungseinführung  wächst  auch  die 
Gasblase  bis  anf  das  Zehnfache  ihres  Volumens.  Fliesst  nun  der  Inhalt 
senkredit  abwIrts,  so  geht  dftranB  sobon  herror,  dam  ein  ptotiacih  relazierler 
Hagen  Todiegt  Weiter  fiormiert  der  Inhalt  dann  einen  nach  nnten  konTozen^ 
scharf  begrenzten,  gleichmässig  gerundeten,  saddÖrmigen  Ansguss.  Weiterhin 
enfi-tf-lit  auch  ein  Ausgnss  der  Pars  ]'vlorica,  und  auch  die  kleirir»  Kurvatur 
nimmt  scharfe  Grenzlinien  an.  In  nüchternem  Znstand  läuft  die  ilüssigkeit 
oft  spontan  oder  unter  Nachhilfe  mittelst  einer  tiefen  Effleurage  durch  das 
Doodnmm  nnd  echlangenartig  durch  den  Dfinndarm.  Versäumt  man  aber 
die  erste  M inato,  so  gelingt  es  selbst  der  Efflenvage  meist  nicht  mehr«  den 
Pförns  za  überwinden.  Mithin  steht  dar  Pylorus  des  nüchternen  Magens 
offen.  Bald  setzt  die  Peristaltik  ein;  man  sielit  sich  allmählich  vertiefende 
Wellen  die  grosse  Kurvatur  entlang  laufen  bis  2  -.3  Querfinger  vor  den 
Pylorus.  Hier  schnürt  allmäldich  der  Sphincter  antri  den  Magen  quer  ab» 
nnd  es  vollzieht  sieh  dann  eine  allseitige  vollständige  Kontraktion  des  Antrums, 
woranf  sich  der  %»liinktor  Sffiiet  Bei  weit  gedeteiten  Hagen  kann  man  eine 
biBuffizienz  der  Antrumperistaltik  beobachten. 

Wenn  die  Magenwände  durch  krankhafte  Veränderungen  in  ihrer  Arbeits- 
fähigkeit gestört  sind,  wie  es  beim  Karzinom  der  Fall  ist,  so  madit  sich  das 
in  einer  Reihe  von  Erscheinungen  geltend. 

1.  Teilweise  Unfüllbarkeit  grösserer  Magenteile  oder  zirkumskripter  Stellen 
des  Magenlnmens.  Der  Ansguss  ist  an  irgend  einer  Stolle  defekt,  aneh  BC9mk 
n^e  und  dergleich^  kann  ihn  nicht  füllen. 

2.  Abnorme  Konturenführung  des  Wismntausgusses,  die  die  Magenwand- 
kontnr  b<  trefl*en  kann.  An  der  Pars  media  kommt  vor  alleTti  :Anscheinend  bei 
i'^ioruätitiinoBe  Antiperistaltik  nicht  selten  vor.   Am  Bande  der  Inültiatioa 
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flieht  man  die  Peristaltik  aufhören.  Birne  siohtbere  Anomalie  fuhrt  utteron 
tastenden  Finger  immer  wieder  an  dieselbe  Stelle.  So  kommt  es,  dase  man 

verschlackte  Fremdkörper,  selbst  Nadeln  im  Magen  und  auch  im  Abdomen, 
oft  ganz  deutlich  palpieren  kann,  wenn  man  sie  gleichzeitig  sieht  und  den 
Finger  immer  in  der  zweck niässigsten  Richtung  darüber  gleiten  lässt. 

3.  Räumliche  Bezieiiuugea  zwischen  Dorcbleachtong  uud  klinischem 
Palpationebefond  geben  mannigfiuhe  AnfiMhlUne. 

Auf  Grund  dieser  üntersnchnngen  koonteB  Beoektionen  Torgenommen 
werden  in  Fällen,  wo  nooh  kdn  Palpationsbefund  vorlag.  Auch  hat  Schwarz 
daraufhin  die  Sah  Ii  sehe  Desmoidreaktion  dahin  verändert,  dass  rr  Wismut 
in  einem  Oolrlschlägerhäutchen  einführte  und  die  Verdauung  auf  dem  Öohirm 
beobachtete,  v/as  in  einer  Minute  geschehen  kann. 

In  der  Dieknsaton  beriohtot  S teurer  auch  über  einen  Fall,  in  dem 
die  diemische  üntersnebni^  normalen  Befand  ergeben  hatte,  ein  Tmnor  nicht 
nachweisbar  war,  und  die  Röntgenaufnahme  trotadem  ab  Kaninom  gedeutet 
wnrde.  Grumnach  betraclitet  die  Röntgenuntersuchung  nur  als  Unter- 
st ützfndfs  Moment  für  die  chemische  und  mikroskopische  Untersuchung. 
Haiisemanu  bestätigt,  dass  etwa  80 der  Magen  senkrecht,  und  höchstens 
20  ^/o  quer  gestellt  sind. 

SchhisBwort  bemerkt  Holskneoht,  dass  das  Einnehmen  grosser 
Wismntmengen  (bis  40  g)  bedeutungslos  ist.  Die  verstopfende  Wirkung  wird 
durch  reichlichen  Zusatz  von  Sacharurn  lactis  kompensiert.  Vor  der  Derma- 
titis schützt  bei  den  Untersuchungen  die  Blende,  die  immer  hin-  und  her- 
bewegt wird,  so  dass  eine  einzelne  Stelle  höchstens  5  Minuten  lang  be- 
strahlt wird. 

Ans  den  Holzknecht  sehen  Beobachtungen  (64)  seien  noch  einige 

spezielle  hervorgehoben.    In  einem  Fall  konnte  man  eine  kontinnierliehe 

Füllung  vom  Pylorusteil  in  das  Duodenum  verfolgen.  Es  konnte  also  auf 
R^norme  Weite  des  Pylorusiumens  geschlossen  werden.  Tti  »»in»»Tn  andern  Fall 
wurde  ein  klinischer  Palpationsbefund  (Resistenzgefülil)  erst  unter  der  Königen- 
durchleuchtung,  und  durch  sie  aufmerksam  gemacht,  gefunden,  entsprechend 
einer  ranmbeengendoi  Bildvng  zwtBchai  Pnndns  tutd  Pars  media.  Dagegen 
zeigte  sielt  die  klinisch  nachgewiesene  Resistenz  als  extraventrikulär  gelegen. 
"Weiter  konnte  bei  einem  Karzinom  des  Ösophagus  und  der  Kardia  nicht  nur 
diese<<,  sondern  auch  der  dadurch  entstandene  Sanduhrmagen  anf  dem  Röntgen- 
schirm sehr  gut  /.nr  .\nschauung  gebracht  werden. 

Sechs  Karzinomfälle,  die  Holzkuecht  radiologisch  untersucht  hat, 
▼eniffenilicht  Schfitz  (88). 

In  allen  6  Fsllen  war  das  übeniastinmiende  Ergebnis:  Fehlen  oder  höchst 
mangelhafte  Füllung  des  Antram  pylorionm  von  selten  der  JKsmnt-In^ata, 
Fehlen  der  Peristaltik  dieses  Teils. 

Kin  gleiches  Verhalten  liegt  also  vor,  wie  in  den  2  Fällen  von  Holz- 
knecht und  seinen  Mitarbeitern,  sowie  in  einem  von  Brauner  beschriebenen 
Fan,  bei  denen  die  "»f*™»^^  ünteranchung  ein  Karzinom  der  Par  pylorica 
ergab.  Die  radiolbgischen  Untersnchnngen  in  diesen  9  IWlen  lassen  sich  nnr 
dinoh  ein  den  normalen  Übertritt  des  Mageninhalts  in  das  Antram  behindern- 
den Prozess,  sowie  durch  eine  Stenosierung  im  Bt  reicho  dieses  Abschnittes 
erklären.  1  bemerkenswert  dabei  ist,  dass  in  vier  vun  den  Schützschen 
Fallen,  ferner  im  Fall  Brauner,  klinisch  kerne  deutlichen  /eichen  einer 
Pylorusstenose  zu  beobachten  waren. 


Digitized  by  Google 


JaluMberichi  fttr  Ckirorgi«.  IL  TeiL 


Ffir  beweiskräftig  far  ein  KAninom  kdnnen  diese  Befunde  noch  nieht 
gelten,  denn  dnrch  andere  Erknmkaogen,  z.  B.  Ulcus,  können  derartige  Bilder 
wohl  auch  zustande  kommen.  Trotzdem  sind  die  Befunde  wichtig  genug. 
Eine  Pylorusstenose  z.  B.  kann  radiologisch  erkannt  werden,  wenn  klinische 
Zeichen  dafür  noch  nicht  oder  nur  als  sehr  unsicher  bestehen.  Es  kann 
femer  auf  Lage  und  Ausdehnung  der  Stenose  erkannt  werden,  ferner  die 
motorifehe  LeLtung  des  eichtbeiran  Magenabscbnittes  abgeschäftst  -werden. 
Ferner  kann  die  svch  oft  beetelmide  Frage,  ob  ein  Tmaot  wirkKcb  dem 
Ifagen  angebQrt,  dnmb  die  radiologische  Betrachtung  gel5st  werden. 

In  dem  Braunerseben  Fall  war  es  durch  gleichzeitige  Luftauf blasung 
und  Wismutfiilluiig  des  Magens  gelungen,  den  Sitz  der  Geschwulst  am  Magen 
festzustelltii.  Aus  (hin  Fehlen  der  sonst  sichtbaren  Peristaltik  der  Pars 
pylorica  wurde  ein  Schluss  auf  starre  Intiltration  oder  tlächenhaftc  Fixation 
der  Magenwand  gezogen  nnd  durch  die  Operation  bestätigt. 

Holsknecbt  nnd  Jonas  (67)  haben  dum  nodi  über  die  ?orbin  schon 
erwähnte  Antiperistaltik  des  liagens  Beobachtnngen  angestellt. 

Bei  Dorohlenchtmiig  eines  6$ jShngen  Mannes  im  Stehen  nach  Einnahme 
der  Rieder  sehen  Mahlzeit  (Milchgries  mit  20  g  Bismut  sabn.  und  reiddich 
Milchzucker)  fand  sie  zunächst  das  Bild  eines  gedehnten  im^l  L^esnnkenen 
Magens.  Dabei  war  aaüalleud,  dnss  die  ganz  sichtbare  grüble  Kurvatur  im 
Verlauf  einer  Vs  stündigen  Beobachtung  fast  beständig  in  lebhafter  peristalti- 
scher  Bewegung  war,  wobei  die  Wellen  sich  durch  besondere  Tiefe  nnd  Frequenz 
ausgeseichneten,  so  dass  man  bisweilen  2 — 3  Wellen  zugleich  ablanfoi  sah. 
Die  weitere  Beobachtung  ergab,  dass  die  Antiperistaltik  immer  im  Änschlaas 
an  starke  Peristaltik  überhaupt  auftrat.  Kaltes  Wasser,  das  die  Peristaltik 
anregt,  vermehrt c  auch  die  Antiperistaltik. 

Vier  weitere  Fälle  von  Pylorusstenose,  wo  Hulzkneclit  und  Jonas 
radiologisch  Antiperistaltik  beobachteten,  sprechen  für  einen  Zusammenhang 
von  Antiperistaltik  und  Pylorusstenose.  Dann  wurde  anoh  bei  einem  flohwer 
hysterischen  Mädchen,  bei  dem  der  Magen  durch  geblähte  Darmsohlingen 
von  der  vorderen  Bauchwand  abgedrängt  wurde,  Antiperistaltik  beobachtet. 
Die  Pars  pylorica  zeigte  auch  hier  kein  ganz  normales  Verhalten.  .Tedenfalls 
scheint  die  Pylorusstenose  eine  Rolle  bei  der  Magenperistaltik  zu  spielen. 
Allerdings  muss  noch  ein  anderer  Moment  zu  ihrer  Entstehung  beitragen, 
denn  nicht  bei  jeder.  Pylorusstenose  kann  man  Antiperistaltik  finden, 

Schwarz  (89)  demonstriert  eine  radiologische  Methode  zur  Prül'ung 
der  Bindegewebe?erdauung.  Die  Methode  ist  eine  Nachprüfung  und  Er- 
weitenmg  der  Sahlischen  Desmoidreaktion,  der  zwei  Fehlerquellen  anhafttfi, 
nimlidi  der  Wechsel  in  der  Resorptions-  und  der  Wechsel  in  der  Avs- 

scheidnngszeit.  Schwarz  bindet  etwa  1''?  g  Bismut  snbnitr.  (Pulver)  in  ein 
äusserst  teines  (joldschlägerhäutchen  von  bestimmter  Dicke  und  Festigkeit. 
Auch  das  (joldschlägerhäutchen  ist  rohes  Bindegewebe  (bind^ewebiger  Anteil 
des  Bind^linddarms).  Das  mit  einem  Zwinisfoden  geschlossene  Benteldien 
▼on  KugdÜTorm  lässt  Schwarz  den  Patienten  schlucken,  am  besten  nach 
einer  massigen  Mahlzeit.  Sodann  wird  durchleuchtet.  Das  Wismutbeutel- 
chen erscheint  als  intensiv  schwarzer,  kreisrunder  Fleck,  der  gleichzeitig  den 
Staiicl  des  tiefsten  Magenpunktes  angibt.  Nach  7  Stunden  wird  dann  wieder 
durchleuchtet.  Wird  der  Wismutfleck  wieder  vorgefunden,  dann  hat  der  Pat. 
das  Hautchen  noch  nicht  verdaut,  andernfalls  hat  er  es  verdaut. 
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In  einem  Fall  von  Hyperazidität  fand  Schwarz  das  Wismutbentelclieii 
schon  seit  2  Stunden  verdaut,  in  einem  Fall  von  hoch^j:radif?er  Ptose  wurde 
es  überhaupt  nicht  verdaut  und  lag  nach  10  Stunden  in  der  Cökalgegend. 
Bei  aufiEallend  vielen  Personen  fand  sich  das  Bentelcheu  unerölfnet,  also  unver- 
dani^  nach  10  Stunden  anaaeiluilb  des  Magens  in  der  Gegend  des  Cokntn, 
aüso  im  Dam.  Am  n&chsten  Moiigen,  also  nach  weiteren  12  Stnnden,  war 
an  Stelle  der  kreisrunden  ein  wolkiger  Schatten  getreten,  der  qnere  Linien 
(Haustra  coli  mit  Wismutbeschlägen)  erkennen  liess.  Das  Beutelchen  war 
im  Darm  verdaut  worden.  Ferner  hat  die  radiologische  Untersuchung  er- 
geben, dass  ein  nicht  stenosierter  oder  hochgradig  formveränderter  Magen 
selbst  miTerdaitte  Ingeeta  kanm  länger  als  10  Standen  behtit.  Nach  dieser 
Zeit  fand  sich  das  nnverdaute  Bentelchen  stets  im  Darm.  Fällt  die  Salische 
Desmoidreaktion  eist  nach  20  Stunden  positiv  ans,  so  ist  also  die  Verdannng 
im  Darm  erfolgt. 

Worden,  bailei,  Pancoast  und  Davis  1 1 03)  haben  zur  Röntgen- 
untersuchung 6 — 32  Unzen  einer  Schleimsuspension  von  BismuL  subnitr. 
(1—4  Unzen)  die  Pat.  einnehmen  lassen  oder  durch  die  Magensonde  einge- 
führt. Unmittelbar  darauf  wurde  eine  Rltetgenaafnahme  im  Stehen  hei  mög- 
lichst angehaltenem  Atem  gemacht,  und  dann  sofort,  um  Yergiftungserschei- 
nungen  vorzuboupreTi,  die  Wismutsuspension  wieder  ausgehebert.  ^I;in  kann 
sich  so  schon  vor  Operation  sehr  genau  über  die  Verhältnisse  orientieren. 
Besonders  erwies  sich  die  Durchleuchtung  wertvoll  bei  Erweiterung,  Senkung 
Sanduhrform  and  Krebs  des  Magens,  bei  Verengerung,  Erweiterung  des  Darms. 
Unter  40  Fällen  Ton  Gastroptose  konnte  15mal  eine  erhebliehe  Knickung  des 
Pyloni^ge^'enil  festgestellt  werden.  Die  Befunde  werden  ausführlich  mitgeteilt. 
In  einem  Fall,  in  dem  der  G.  E.  ausgefülirt  war,  konnte  ^esclu  n  werden  wie 
das  Wismut  an  der  Anastomosenstelle  leicht  in  den  Dann  übertrat. 

i'ancüast  bildet  in  29  bkiüzen  die  verschiedenen,  von  ihm  erhobenen 
Röntgenbefunde  ab.  Die  Knickung  des  Pylorus,  die  Wirkung  von  Bandagen 
anf  die  Xiage  des  Magens,  die  Einwirkung  der  Gt,  E.  und  der  Gastrofization 
auf  die  Lage  der  Teile  wird  abgebildet  Die  Technik  wird  ansfährlich 
erOrtert. 

In  einem  von  Vollbracht  (!)>^t  beschriebenen  Fall  von  Kardiospasnms 
mit  spindeliöriinger  Dilatation  des  Ösophagus  konnte  Hol zkn echt  eine 
Dehnung  des  unteren  intrathorakischen  Ösophagusabschnittes  bis  zu  Unter- 
armdicke  beobachten.  Der  durch  Inspirationsbewegungen,  Pressen  in  den 
Magen  beförderte  Wismutinhalt  ging  in  eine  kleine  Pars  cardiaca  ventriculi 
und  von  da  in  einen  mit  diesem  zusammenhängenden,  grösstenteils  in  der 
rechten  Körperhälfte  gelegenen  Magenteil  von  ebenfalls  fanstgrosse  Ausdeh- 
nung. Es  lag  also  ein  Sanduhrmagen  vor.  Die  Stenose  der  Kardi.i  war  wahr- 
scheinlich eine  rein  funktionelle,  also  im  Kardiospasmus  mit  Dilatation  des 
darübergelegenen  (ygophagus. 

d)  Allgemein  Therapeutisches. 

104.  *D'Arcv-ro  wer.  A  year's  ua.stn>j(>jnnoBtoinie8.  St. Bixtil«!«)». hoqpftsl rtf orte  1906u 

Yol  XLL  Ket  Zenüralbl.  f.  Cbir.  1906.  Nr.  24.  p.  68«. 
106.  BttmnsiBrk,  Szpwinaiitdle  vai  UiowcIm  üstmwMtkeiigta  thm  den  Bliilliiu  dtr 

Homburger  MineralwiMar  mf  «He  a«kMt«fflsdM  Ifafenfunktioa.  ArdiiT  t  ^viuamgß' 

kraolüieiUo.  XU.  8. 

10&  *B«rard,  II— riisiinti  post-op^vstoiiw  tnüte  pur  1«  kvag*  de  rtsfcvmse.  Ijoa 
miä.  1006.  7  Oct  Nr.  40. 
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107.  Bergmaani  Zur  Bcliudlajig  des  Magengwdiwara.  Medizioiscbe  Klinik  190&  Nr.  S. 
p.  89. 

108.  *Boargek,  Die  Krankbeiten  des  Magens  and  ihre  Behandlang.  Mit  2  Tafeln,  Ab- 
bildungen im  Text  und  Tabellen.    Wiesbaden,  J.  F.  Bergmann.  1906.  gr.  8.  IST  P. 

109.  Gendre,  Etudo  de  rembarras  gaatrique  phs  cotnmä  type  des  ad'ecüoas  pac  troublea 
t4a4i»vm  de  l'appareil  digettü  Qwette  des  hOpitanx  1906.  Nr. 

110.  *L«boanpin,  Le  liicarbonate  de  aoade  dans  Im  aßtdiom  de  l'MtOBM.  J«anud  d* 
ndd.  et  chir.  1906.  Nr.  12.  p.  464. 

111.  Msriiii«t,  AdmiiiMMan  d«  kdi  cafll«  dau  1«  ■«•^Imim  iloBamKpuatdiiiiqiie. 
PreaM  ndd.  1906^  Nr.  18. 

112.  Mathie«  «fc  E««z,  TcsÜMMat  d*  YhjMm  gMtriqm.  OaMtte  d«a  lidifilwn  1906. 
Nr.  66. 

118.  «Mailar,  Kfai  nmn  dilMiadiM Tttfalma  uaä  darai  Werft  flir  die  Cliiniisfe.  Med. 

Blatter  1906.  Nr.  16. 

114  *Bodari,  Grundnaa  der  medikameDtdeen  Therapie  der  liegen»  und  Darmkrankbeiteo 
«buelilieididi  GtOB&flfe  der  Diegneetac.  Zweite,  dwali  Sinfiaguag  der  apeiieUea 
Diätetik  der  Hafen- und  BiinkEHUMitoD  Virnelirte  Allflage.  8r.&  8M  A.  WieriMden. 

J.  F.  Bergmann. 

llö.  Wegele,  Eine  Magensciiutzplatte.  Therapeutische  Monatah.  Fei».  1906.  p.  108. 

Baumstark  (10&)  bat  an  Hnnden  mit  Pawlo wachem  klehwn  Magon 

und  an  dem  schon  oben  erwähnten  Mädchen  mit  gleichzeitiger  öscphagua- 

und  Magenfistel  rntersuchungen  angestellt  und  kommt  zu  dem  Resnltat,  dass 
die  Homburirfr  Knr}jsril;'v.ä8ser  die  Saltsckretioii  der  Magenschleimhaut  in 
ausserordentlich  starkem  Masse,  um  durchschnittlich  74,1^^/0  (gegenüber  der 
Wirkung  gewöhnlichen  Wassers)  erhöhen. 

Zur  Behandlung  der  hysterischen  Magwierkranknngen  empfehlen  Mathieu 
und  Ronx  (112)  unter  anderem  streng  boUerang  der  Kranken.  Je  mehr 
die  Kranken  darunter  leiden,  desto  sicherer  pflegt  der  Erfolg  einzutreten. 

Die  Isolierung  muss  bis  zum  völligen  Nachlassen  der  Beschwerden  durch- 
gesetzt werden   Bei  intelligenten  Patienten  kann  man  mit  der  Isolierong  eine 

BeeinÜu.ssung  de.s  Willens  verbinden. 

Le  Gendre  il09)  hesi)riclit  die  Entstehung  der  einfachen  Gastritis. 
Zur  Behandlung  derselben  emptiehlt  er  gerade  im  ersten  Stadium  als  Emetikom 
die  Ipecacnanha,  da  diese  durch  Anregung  der  ScUeimaekretuni  anf  die  Weg- 
•ohaffong  des  schädlichen  Lihalts  besonders  günstig  wirkt»  auch  Magen* 
Spülungen  sind  dazu  geeignet  Im  zweiten  Stadium  empfiehlt  er  neben  Bitter- 
mandeln Abkochungen  von  Gemüsen,  nm  genügend  mineralische  Salze  dem 
Körper  zuzuführen.  Von  Abführmitteln  kommen  die  am  meisten  in  Betracht» 
die  auch  eine  Cholagoga  Wirkung  haben.  Es  ist  nötig,  von  Antiäepticiü 
innerfich  Gebrauch  an  madien;  dam  ist  am  besten  Naphthol  a  nnd  in 
Dosen  von  1,5-^  g  täglich  in  hanfiger  wiederholten  Deeen. 

Zar  Behandlung  des  Magengeschwürs  weist  Bergmann  (107)  auf  die 
im  Jahre  1895  von  ihm  angegebenen  Kantabletten  hin  (tablettae  masticandae 
contra  superariditatr-mi,  die  von  K re wel  &  Co.  in  Köln  hergestellt  werden. 
Durch  anhaUondos  Kauen  der  Tabletten  wird  reichlich  Speichel  abgesondert 
und  verschluckt,  wodurch  der  bäureüberschuss  des  Magens  gebunden  wird, 
und  so  günstigere  Bedingungen  inr  die  Heilung  geschaffen  werden.  Eine 
gfinstige  Nebenwirkong  der  Magenkantabletlen  soll  darin  bestehen,  dass  sie 
die  Schleimhaut  der  Mund-  und  Bachenhöhle  feucht  erhalten.  Der  Patient 
empfindet  keinen  Durst.  Auch  wird  die  schmenlindemde  Wirkung  der  Tabletlea 
angenehm  empfunden. 
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MftriinAt  (III)  bariditel  üb«r  gümtigeo  Kinflnai  ron  „i&dkm^  ge- 
ronnener Milch  bei  einem  Magentnmor. 

Ein  55jäbr.  M;inn  hatte  fröher  achon  an  Dyspepsie,  dann  aacb  an  Glykoßurfc 
litten.  Seit  15  Mouatea  litt  er  wieder  an  Magendarmbeschwerden,  seit  i  Mtmaten  waren 
^«  H«g«aliMdiw«vten  •ttricw,  «•  •taUtw  akh  Sdiniemalkll«  bMondtn  4««  Nadito  tu, 
die  Abmagerung  schritt  schnell  vorwärts.  Auf  flü  i'-o  Piat  trat  etwas  Besserung  eio. 
Dann  stellte  sich  unter  Fieberfrost  Ikterus  ein  mit  Diariböen.  Man  fand  einen  l&nglicbei| 
qiurgeetelltm  TmiMr  im  linken  Hyponebondrhim,  itee  «h  d«r  growea  Knmihir  angehönod 
an'"j:pfn'Ht  wurd(^.  Fettstühle,  Abscheu  vor  Fett,  der  Diabetes  in  der  Anamnese,  die  Ab- 
magerung sprachen  fOr  eine  Verbreitung  des  Tumors  auf  das  Pankreas.  Diese  Pia^ose 
worde  dnreb  «ne  Laparotoniie  erhlitst,  bei  d«r  gleiebceiüg  die  m«diuii«die  Entatabung 
dt'.s  Ikterus  festgestellt  wurde.  Bei  der  weiteren  Behandlung  wurde  die  Bemerkung  gemacht, 
«Uss  der  Gebrauch  von  V  i oh y -Wasser  die  Beschwerden  nur  verschlimmerte.  £s  wurde 
fmur  die  Bemerkung  gemacbt,  daas  unter  didcer  Milch  die  Beschwerden  sich  hedenteod 
tMMerten,  die  Kräfte  zunahmen,  der  Stuhl  sich  sogar  langsam  wieder  färbte.  Täglich  nahm 
der  Kranke  etwa  2  Liter  dicker  Milch  zu  sich.  Nach  etwa  -1  Wochen  war  der  Zuütand 
soweit  gebessert,  dass  au  üine  operative  Eatfcmung  des  Tumors  gedacht  wurde.  Man  fand 
«IMB  grossen  Tumor  der  grossen  Kurvatur  and  das  Pankrew  mit  ergrifFen.  Man  musste 
sich  mit  der  Probelaparotomie  hegnQgen.  In  der  Rekonvaleszenz  wtirde  ein  äusserst  starker 
Schw&cheanfall  mit  hefügeiu  Erbrechen,  der  auf  Aussetzen  der  dicken  Milch  entstanden 
war,  durch  schnelles  Einflössen  von  geronnener  Milch  wieder  bessitigt.  Bi  ward«  min 
dicke  Milch  Tag  und  Nadif  rri-hHrh  ::f»L'pben.  Obwohl  nun  Kachexie  eintrat,  so  blieben  doch 
Schmerzen  und  Verdauuugöstüruugeu  uuter  dieser  Ernährung  dem  Kranken  bis  zu  seinem 
Ind«  «r^NHri.  IHe  diek»  mdi  «Im  «nf  SduBenan  nnd  EriMraekM  vonfl^ieh  llndamd 
gewirkt 

Wegele  (115*  hat  für  I'-Ülo.  in  denen  die  MageDgegond  infolge  von 
Magengeschwären,  Narben,  AdliuHion.^büdung  oder  Gallenblaseneutzünduug  sehr 
dmekempfindlich  ist,  einen  Apparat  kanatruiert,  der  ohne  selbst  einen  Draok 
«oaniSbai,  die  Magengrube  vor  SchidigungeD  Bchfltxt.  Er  begteht  ans  einer 
Zellnloid-Platte,  die  schwach  um  die  Vertikalachse  gekrfiimnt  ist,  zar  Venti- 
lation mehrfach  perforiert  ist.  Ihre  Ränder  sind  etwas  nach  oben  gebogen, 
um  nicht  einzuschneiden.  Ein  verstellbares  Tragband,  das  um  den  Hal.s  ge- 
führt wird,  verhindert  das  Kutschen  nach  unten.  Im  übrigen  wird  der  Schutz- 
apparat, der  über  dem  üemd  getragen  wird,  bei  gewöhnlicher  Kleidung  von 
den  Rockbladem,  der  Klndeitaille  oder  dem  lose  angelegten  Koreett  in  seiner 
Lage  erhalten.  FOr  Reformkleidung .  welche  ja  niciit  anliegt,  sind  an  seit- 
lichen Einschnitten ,  unterhalb  des  Tragbandes ,  Taillenbänder  anzubringen, 
um  die  Platte  an  der  gewünschten  Stelle  zu  fixieren.  Sitzt  die  empfindliche 
8t<!lle  tiefer,  so  kann  die  Plattp  mit  d"r  Spitze  nach  unten  angelegt  werden. 
1- ür  die  Tragbänder  sind  dazu  au  dem  nunmehr  oberen  liaud  Löcher  ange- 
braclit.  Die  Ifagensehntsplatte  wird  von  der  Zelinloidfabrüc  Kirchner 
Wilhelm  in  Stuttgart  hergerteiU  und  von  der  Firma  Evens  &  Pistor  in 
Kaaael  in  den  Handel  gebracht. 

e)  Allgemeines  und  Zusammenfassendes  über  Magenchirurgie. 

116).  Baronio,  Contributo  alle  inJicazioui  o  re^ultati  dtjlla  gastroentcrostoniie.  La  ciinica 
«Unvgies.  Nr.  1.  Anno  1906. 

117.  Bdrard,  Snr  quelques  indicatlüiiä  des  lavages  de  rostoinac  apvto  les  intonreatioilt 
de  Chirurgie  abdominale.    Lyon  m^icale  1906.  Nr.       p.  517. 

118.  Bons.  i^M«gei>  wid  Orenmn  fBr  ehinurgwehe  EingrHf«  «in  Hagen.  Moderne  inlL 
Bibliothek.  Berlin  im.  Heft  21. 

119.  Bonadorff,  y.,  lieitra|(  zur  Frage  von  der  operativen  Behandlung  dea  Kardioapaamus. 
Finekn  InekarewwUiknpäi  Huidlingen  1906.  Bd.  XLVm.  Nr.  4. 

120.  Brunner,  Über  Keiraprophyliixo.  Technik,  Wundvorlaiif  uiul  Wtindfiftber  bei  aseptisch 
angelegten  Etogriffen  am  Magen.  —  Die  unmittelbaren  und  apAteren  Resultate  meiner 
Hagenoperationen.   Beitrige  s.  klin.  CUr.  Bd.      p.  680. 
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181.  C»Tailloo,  Le  drainage  coatmn  <!•  r«ttomM  iam  U  tmiUntMift dn  pMtoiiitot ligiiM. 

Pnaa*  nMieale  1906.  Nr.  21.  p.  163. 
122.  Chavannaz,  Traitement  chirurgical  des  fistula«  gMtroeoÜqnM.  Bollefc.  «t  mAm.  da 

la  soc.  de  cliir.  de  Paris  1906.  Nr.  5.  p.  147. 
188.  *Gaathi6r  et  PInatelle,  De  la  gastrostomie  dans  certaines  formes  d«  plritoniliu 

Prov.  mM.  1906.  Nr.  24.  Ref.  Zentralbl.  f.  Chir.  1906.  Nr.  38.  p.  1023. 
124.  Gajet,  Ulcere  da  duoddnam;  p^touite  par  Perforation;  gastrostomie  evacu^tnce. 

Lyon  mMieale  1906.  Nr.  40.  |i.  S95. 
1S5.  Gautßcheff,  Sechs  Fälle  von  <  Jristropnterostomia  retrocolica  posterior  und  ein  Fall 

▼on  fieaectio  pylori  mit  Gaätro«nt«roBtomia  retrocolica  posterior  operiert  nacii  eigenem 

TwftAmn  (Teriiiderte  t.  Haekeraeh«  Methode).  Letopiety  n.  LelEandcija  dajis  Bol» 

garia  Nr.  25,  52  (bulgariscli). 

126.  6  e  Ip  k e ,  Zur  Frage  det  chirurgischen  Behandlang  nicht  krebaiger  Magenleiden.  Gaetnh 
enteroetomie  oder  Pyloroplastik  ploa  QMtropozk?  Archiv  t  klin.  (älniigio.  Bd.  8Qk 
p.  1081. 

127.  *Jop8on,  Vickms  eircle  «fler  gMtro^Dtorostoiny.  Annals  of  tnrgeix  1908.  Hey* 

p.  770. 

188.  *JttTftr«,  Über  GartroentefootoBio,  Reviata  otidotelor  nedicale.  Jidi— -Aug.  Bef.  in 

MUncbeaer  med.  Wochenscbr.  1906.  Nr.  49. 
129.  Körte,  Bemerkangea  ttber  OpemiioiMD  am  Magen  nnd  Pankreas.   Doataehe  med. 

Wochenschrift  1906.  Nr.  4. 
ISO.  '''Kraeke,  Kardioapaamna.  Obenlieb.  Jürsietag  5.  Jali.  HOaeh.  med.  WodMaadir. 

ISOG.  Nr.  49. 

131.  Monprofit,  a)  Chirurgie  de  l'estomac.  Society  intern,  dea  höpitaux  de  Paria.  22  Nov. 
la  Pre»e  mM.  1906.  Nr.  95.  88  Nov.  b)  Rteultata  et  indieatioQa  de  la  gaatmloDMi 

Arcb.  provinc.  de  chir.  1906.  Nr.  1  u.  2. 

132.  *JMore8tin,  De  la  constriction  des  mächoires  et  des  indication!«  de  la  gastrostomia 
daus  le  cancur  de  la  langue.    Bull,  et  ro^.  de  la  soc.  anat.  1906.  Nr.  2.  p.  155. 

188.  *Portis,  u  hy  gaatncentaroatony  ia  not  a  hannleoa  Operation.  Annala  of  meguj» 

Deceniher  190(J. 

184.  'Purpura,  äopra  an  caso  di  pancreatete  cronica  indurativa  con  atomaco  adeuidra. 
Gaatroplaatiea.  Gnarigiooe.  Bifonna  med.  Ann.  XXX.  Nr.  16.  B«f.  in  ZentralUait  t 

Chirurgia  1906.  Nr.  24.  p.  685. 
135.  *Taylor,  Gasirectomjr.   Med.  Press  1906.  March  7. 

186.  Paters  on,  Oastrie  sm-gery.   Lancet  24.  II.  1906  u.  8.  IH.  1906. 

187.  Port.  Moderne  Maf^enchirurgic  .Är/.tlicher  Verain  in  Nllmbsrg.  1.  8.  1906.  Dentscbe 
med.  Wochenscbr.  100«  Nr  '2^.  p.  1144. 

138.  Schoemaker,  Maag-  uud  i>aruiperforatioQ.    Nederl.  Tijdsknft  voor  Geueesk.  1906.* 
I.  Nr.  22. 

189.  Schon,  Kaaniatiaoho  Ifitteilungan  flbor  Besectio  Tentrtenli.  Hoapitalatidando  190& 
^  218. 

14a  «White.  Gaatrotszia.  Lanesi  8.  XI.  1906. 

Boas  (118)  bespricht  ziuammenhängend  Indikationen  und  Grenzen  für 
chirurgische  Eingriffe  am  Magen.  Das  einfaclie  Geschwür  soll  keine  Indika- 
tioiK  ii  zur  Operation  abgeben,  elt« nsuwenig  die  akute  Blutung,  wohl  aber  sich 
ölter  wiederholende  Blutungen.  Bei  bösartigen  Erkrankungen  soll  sich  die 
G.  E.  anf  die  FsUe  beschränken,  welche  vor  der  Operation  als  resektions* 
föbig  angeseh^  wurden  und  sich  dann  als  inoperabel  erwiesen. 

Port  (37)  bespricht  die  moderne  Magenchirurgie.  In  der  Diskussion 
bekennt  sich  Reitzenstein  als  Gegner  der  Operation  bei  Magenkarzinom, 
da  seine  Erfahrungen  darin  schlecht  sind.  Nur  Ul<'er;i.  die  lariL'e  durch- 
geführter Beliandlung  trotzen,  und  deren  Folgeerscheinungen  sollen  operiert 
werden.  Bei  Patienten  besserer  Stände  könne  man  dabei  auch  noch  zu- 
warten. Besondere  Anfinefksamiceit  sei  der  diitetisdien  Behaodlimg  der  1 
Magenopeiierten  zosuwenden.  Nach  G.  E.  nnd  Resektionen  infolge  Ulciis  j 
seien  Karbbader  Kuren  und  Diätkuren  indiaert. 


Digitized  by  Google 


Moser,  y«rl«Uiwie0a  mid  duniifr  Btkxvtknngßa  4m  iLugsam. 


747 


Brnnner  (120)  hatte  flchoii  frfilier  gefondaDj  dass  bei  Peritonitiden  in- 
folge THeiuperfofatioB  Sfereptokokken  und  Bacterinm  ooli  TorhezTscbeD.  Auch 
dem  BacilliiB  subtilis  ist  eine  patlu^gene  Bdle  zuzusprechen. 

Bei  Besprechung  der  Keimpr  laxe  fasst  Brunner  hauptsächlich  die 
endogene  Mikrobieninvasion  ins  Auge,  d.  h.  die  aus  Magen  und  Darm  aus- 
tretenden Keime.  Zum  Abklemmen  benutzt  Brunner  die  von  ihm  ange- 
gebene ;,Bajonettzange^.  Die  Zangenbranohen  fiberzieht  er  mit  Gummidraius, 
da  er  nach  Anwendung  der  Kocherechen  Klammer  beim  Hundemagen  eine 
Perforation  hat  entstehen  sehen. 

Obwohl  Änhilnger  des  aseptischen  0[)erierens  hält  Brnnner  doch  dafür, 
dass  bei  Operationen  mit  [»rimär  intiziertem  Oj  frationsgebiet  die  Anwendung 
eines  geeigneten  Antiseptikums  von  Nutzen  sein  kann.  Er  benutzt  dazu  Aktol- 
lösung  (1:1000),  da  diese  keine  nennenswerte  Intoxikaliouägefahr  hat.  Auch 
die  Sur  Unterpobtomng  dienenden  Kompressen  werden  damit  getiinkt,  so  dass 
ansfliessender  Mageniniialt  vom  Desinfiziens  aufgenommen  wird. 

Brnnner  bevorzugt  die  2.  Billroth  sehe  Methode,  weil  dabei  ein 
Rezidiv  des  Karzinoms  nicht  wieder  zur  Stenose  imä  deren  traurigen  Folge- 
erscheinungen führt.  Dazu  verwendet  er  die  extraperitonale  Lagerung  des 
Duodenalstnmpfes,  die  nötigenfalls  durcit  Ablösung  des  Peritoneum  parietale 
erreicht  wird. 

Die  Höhe  der  Temperatursteigermig  nach  Magenoperationen  ist  durch- 
schnittlich eine  sehr  geringe.  Als  temperaturerhöhende  Momente  kommen 
dieselben  T'^mstände  in  Betracht,  wie  nach  anderen  Operationen. 

Magenresektionen  hat  Brunner  19  ansgetülirt.  Von  der  Operation 
gebeilt  üind  14,  gestorben  im  Zusammenhang  mit  der  Operation  5.  7  Fälle 
aind  nach  Billroth  nach  der  Koch  ersehen  Modiäbttion  einer,  naohi 
Billroth  II  10  Fälle  operiert,  davon  einer  sweiaeitig.  B  f%lle  starben  an 
Peritonitis,  einer  an  Bronchopneumonie,  einer  an  Lungenembolie.  Die  3  Peri- 
tonitisfälle  waren  nach  Billroth  I  operiert.  Die  Mortalität  der  Tlesekttonen 
beträgt  2G.3''/o.  Von  den  14,  die  die  Operation  überstanden  haben,  sind 
später  12  gestorben.  Einer  ist  7  Jahre  nach  der  Resektion  gesund  geblieben. 
IMe  mittlere  postoperatiTe  Lebensdaaer  beträgt  öOl  Tage  (1  Jahr  4  Monate). 

Von  52  G.  £.  sind  7  TodesfiUle,  aber  keiner  an  Peritonitis.  Die  Mof^ 
talität  nach  G.  E.  ist  bei  Kaninom  20  ^o,  bei  ülcus  4,54  <'/o.  Die  hintere 
G.  E.  wird  als  sicherer  funktionierend  bevorzugt.  Drei  nach  Rgux  .,en 
operierte  Fälle  ergaben  ein  gutes  Kesnltat.  I>ie  Metbode  ist  aber  umständ- 
lich. Die  mittlere  Lebensdauer  der  wegen  Karzinom  Gastroenterostomierten 
belrigt  170  Tage. 

Von  18  wegen  Ulcusstenose  mit  G.  E.  Operierten  liegen  Über  17  Nack« 
richten  vor.  Zweimal  hat  sich  wahrscheinlich  Karzinom  auf  dem  Boden  des 
Ulcus  entwickelt.  £s  sind  6  Kranke  gestorben,  die  andren  in  besseren  Zu- 
stand  gekommen 

Ein  Jejunostoniierter  wegen  Karzinom  ist  noch  V*  Jahr  in  belriedigen- 
dem  Zustand  geblieben.  Die  Operation  hat  hier  also  doch  einen  Nutzen 
gehabt 

Auf  drei  Pyloroplastiken  kommt  tin  Tod(  .sfall.  Zweimal  wurde  wgütm 
noch  eine  G.  E.  notwendig.    Eine  Gastrolysis  brachte  keinen  Nutzen.  Ehie 

(lastroplikation  war  dagegen  von  \iit/fn.  Einmal  wurde  wegen  Blutung  eine 
(•astrotomie  ausgeführt.  Der  Kranke  starb;  er  hatte  sich  wohl  aus  Yarien 
verblutet. 
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T.  Bonsdorff  (119)  beschreibt  einen  Fall  Jtm  Kardiospasmos  bei 
einem  24  jährigen  Manne,  dessen  Beschwerden  schon  mehrere  Jahre  bestAnden 
hatten,  und  bei  dem  eine  hodiinirlige  Erweitorang  in  der  Wf^ise  ausgeführt 
wurde,  dass  nach  Einführung  der  ganzen  Hand  in  dem  erüliDeten  M 
zwei  Finger  durch  die  ivardia  durchgezwängt  wurden.  Der  operative  Liiigrin 
wurde  gat  übentandeii,  und  immittellNur  nadi  der  Opemtion  war  der  Kxaak» 
TOD  allen  seinen  Bem^hwerden  befreit.  Hj.  y.  Bonsdorll 

K5rte  (129)  berichtet,  dan  von  zweien  seiner  HUwelrtioagflÜle  wegm 
Ulcus  später  wieder  ülzerationen  aufgetreten  sind;  b^i  pinem  jungen  Madchen 
traten  2  Jahre  nach  der  Pylorusresektion  wieder  Blutungen  auf.  Im  andereu 
Falle  musste  er  1 1  Jahre  nach  der  Resektion  des  Geschwttrs  aus  der  Torderea 
Magenwand  wegen  einer  narbigen  PjlomBatenoee  wiedw  qiMrieien. 

Die  Resektion  wegen  Ukni  iet  meiit  aehwienger,  weil  sie  nickt  eo 
typisch  aneftlirbar  ist,  wie  eine  Resektion  w^gen  beweglichen  Karzinonu. 
Auch  ist  die  Blutnng  eine  stärkere  wie  bei  d^^r  typischen  Resektion.  Femer 
w('ichen  die  Händer  der  Magenwände  sehr  stark  auseinander,  so  dass  die  \'er« 
einigung  schwieriger  ist.  Man  muss  auch  durch  Situationsnähte  die  zu  ein- 
ander gehörigen  Rinder  fixieren.  K5rte  berichtet  von  einem  21j&brigen 
MiddieD,  bei  deoi  nach  einer  sehr  schwierigen  Resektion  des  mit  den-  Leier 
verwachsenen  Ulcus  und  gleichzeitiger  G.  £.  wegen  der  Verengong  nach  der  * 
Resektion  ein  srhr  guter  Erfolg  (.seit  5  Monaten)  erzielt  war.  Itei  einem 
wegen  narbiger  Pyloi-usstenose  mit  G,  E.  post.  behandelten  Mann  musste  n-uAi  ' 
3V2  Jahren  noch  eine  vordere  G.  E.  angelegt  werden,  da  die  erste  Anastomose 
hocl^adig  verengt  war.  Es  kann  dies  nur  infolge  neugebildeter  Ülzerationen 
gsechehen  sein. 

In  EWlen,  wo  die  Exzision  sehr  schwierig  oder  onmöglicb  ist,  hält 
Körte  die  Pylorusausschaltung  für  eine  sehr  nützliche  Operation.  Aach  f&r 
das  Ulcus  duodeni  ist  der  Eingriff  zweckmlssig.  Er  stellt  einm  so  operierten 
30jährigen  Mann  vor. 

Weiter  stellt  Körte  eine  55 jährige  Frau  vor,  bei  der  er  eine  Magen- 
dilatation ohne  Verengung  des  Pyloms  bei  der  Operation  gefunden  hatte. 
Die  beträchtliche  Dilatation,  welche  ZQ  starker  motorisoher  Iii8n£fiiienz  ge- 
ffthrt  hatte,  kann  hier  nur  durch  die  starke  Gastroptose  erklärt  werden.  Die 
kleine  Korvatnr  stand  so  tief,  dass  das  Pankreas  in  ganzer  Ausdehnung  ober- 
halb derselben  lag.    Na(  h  der  0.  K.  post.  trat  Heilung  ein. 

Schlie^älich  zeigt  Kürte  noch  zwei  wegen  Magenkarzinom  operierte 
Patienten,  sowie  ein  PrSparat  Ton  geheilter  Resektion  des  karatnonatfleeD 
Magens,  weil  in  diesen  3  FftUen  der  Ausgang  des  Karzinoms  ron  Magen- 
geschwüren sehr  wahrscheinlich  ist.  In  zwei  dieser  Fälle  war  die  kleine  Ke^ 
Tatur  aus5?eror(!<  ntlich  verkürzt  infolge  des  alten  Ulcus. 

Die  (t.  Iv  h;it  nach  Gelpke  (12*))  schätztingsweise  immer  nach  eine 
Mortalität  von  8— lO^/o,  ausserdem  kommen  noch  nachträgliche  Missertölge 
dazQ  dnrch  später  eintretende  Schrumpfung  der  Fistel,  Rfickiivss,  Gesdiwfin- 
bUdong,  Diarrhoen  etc.  In  passenden  Fällen  hält  G  elpke  deshalb  die  Fylofo* 
pfastik  für  angebrachter.  Er  Terf&hrt  dabei  so,  dass  ^e  Längsinzision  an  der 
Grenze  und  parallel  der  grossen  Kurvatur  grmacht  wird  und  /war  so  lang  nl« 
möglich.  I)adureh  wird  der  hei  Magensenkung,  bchnürmagen  und  Üilatatioo 
sich  bildende  Sporn  am  Pylorus  tiefer  gelegt.  Da  man  aber  iuFällra  von 
ausgesprochener  Ptosis  des  Magens ,  bedeutendem  Tiefetand  der  grossen  Kar- 
rator  mit  diesem  Verfahren  noch  nicht  ausreicht  und  ebensowenig  mit  den 

i 
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Verfahren  nach  Kocher  nnd  Finnoy,  so  hat  Gelpkc  in  der  h'tzton  Zeit 
in  solchen  Fällen  der  Pyloroplastik  noch  eine  (Jastropexie  hinzugefügt.  Er 
heftet  von  einem  modianen  Längsschnitt  aus  die  Mitte  der  vorderen  Magen- 
wand  parallel  der  grossen  Kuroatur  direkt  an  den  unteren  Rippenbogen,  in- 
dem die  Nadel  um  die  Koorpel  hemmgefttbrt  wiid,  oder  an  die  vordere 
Benchwand  in  der  Nähe  dee  Rippenbogens.  Ist  es  bequemer,  su  werden  auch 
die  Nähte  durch  die  ganze  Bauch  wand  hindnrchgeführt.  Die  Fiscatohk  8oU 
mit  kräftiger  Seide  und  möglichst  solide  gemacht  sein. 

Dieses  kombinierte  Vorfaluen  hat  Gelpke  in  5  F&llen  angewendet.  Die 
mitgeteilten  Resultate  sind  dorchans  befriedigend. 

Baron io  (116)  teih  die  Krankengeediiditeii  von  21  an  ▼erschiedeneiL 
liagenkiaaUieiten  leidendn  Patienten  mit,  bei  denen  die  Gaatroenterostomie 
TOigenommen  wurde. 

Von  der  kritischen  Besprechung  dieser  klinischen  Fälle  nimmt  Verf. 
Veranlassnng  zu  einen»  Hinweis  auf  die  Operationstechnik,  die  Indikationen 
der  Gastroenterostomiu  uud  die  Resultate,  die  mit  dieser  Operation  eriialten 
werden,  wobei  er  den  Modifikationen  in  dem  Chemismus  des  Magens  seine 
hmtmöen  Anfmerksamkeit  zuwendet. 

Unter  den  Resoltaien,  die  er  bei  seinen  Patienten  hat  beobachten  können» 
föbrt  er  folgende  an: 

1.  Die  Beweglichkeit  des  Magens  wird  häufig  nach  der  Gastroentero- 
stomie etwas  mangelhaft:  niemals  wird  die  Entleerung  des  Magens  b&- 
adUemngt 

2.  Der  Magen  erlangt  niemals  sein  gewOhnhches  Vohunen  medsTi  sondeni 
bleibt  bei  den  meisten  l^en  ektatisch. 

8.  Die  neue  Pyiorusöffnnng  wird  kontinent. 

4.  Dei  vielen  Kranken  tindet  sich  Gallenrücktiuss  in  dem  Magen  und 
zwar  iur  verschieden  lange  Zeit;  dies  bindert  jedoch  nicht  die  Verdauung, 
da  die  Patienten  keinerlei  Beaohwerden  wabmehmen. 

5.  Die  Hyperchbrhjdrie  venchwindet  oft,  saweiien  aber  teibieibt  sie» 
trotsdera  die  Stockung  Teradiwimden  ist,  entweder  in  Fonn  von  digestiTer 
Hyperchlorhydrie  oder  in  Form  von  Gastrosukorrhoe. 

6.  Die  Stockung  verschwindet  allmählich,  wie  man  sich  von  dem  Ope- 
rationsdatum entfernt,  manchmal  jedoch  verbleibt  sie  in  massigem  Grade. 

7.  Niemals  beobachtete  Veil.  Hjpo-  oder  Anadilorhydrie,  wenn  vor  dem 
Operatioasakt  Hjperchlorhydne  bemerkt  worden  war. 

8.  Auch  wenn  die  Stockung  nnd  die  Gastrosnkorrhöe  fortbesteht,  fühlen 
sich  die  Patienten  erheblich  hesser  und  nehmen  an  Körpergewicht  zu. 

9.  Die  besten  Resultate  bekam  man  bei  denjenigen  Patienten  bei  denen 
das  Pylorussyndrom  vorherrschte. 

Die  in  den  beobachteten  21  klinischen  Fällen  zur  Anwendung  gekom- 
mene Operationsmethode  war  die  Methode  der  hinterm  Transmesoolongastro* 
enterostomie  nach  von  Hacker. 

R.  Giani. 

Gäutcheff  (125)  hat  verschiedene  Pylorusstenosen  und  einen  Magen- 
krebs operiert  nach  eigenem  Verfahren,  das  genau  t.  Hackers  ist  mit  dem 
UntenNhied,  dass  er  die  Öffnung  des  Magens  in  der  Gurvatura  major  und 
nicht  hoiisontal  sondern  schrftg,  beinahe  vertikal  macht  nnd  daes  er  das  Je- 
jnnrnn  n&her  deo*  Plica  doodeno'jejnnaiis  nimmt,  um  eine  Falte  sn  vermeiden. 
Alle  1  fUle  endeten  gAnstig.  Stoianof  £  (Vaina). 
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Paterson  (136)  hpspricht  die  Erfolge  der  Magenchinirpo.  Er  hat  2ä-i8 
FjiÜP  von  G.  E.  gesammelt.  Dabei  sind  1788  Heilungen  und  eine  Mortaliiat 
von  etwa  30"/o.  Dem  stcUtm  gegenüber  die  neuen  Veröffentlichungen  von 
Hajo  Robson  mit  3,7*A  undMoyniliaik  mit  wenig  über  l<^/o  nnd  anderen. 

In  einem  Fall  Pater  so  ns  ist  das  Eintreten  des  r^rgitierenden  Ei^ 
brechens  bemerkenswert.  Paterson  hatte  zuerst  eine  G.  E.  angelegt  mit 
gut<?m  Erfolg.  Als  t  r  3  Wochen  später  die  Pylorusresektion  machte,  trat 
erst  dann  regurgitierendes  Erbrechen  ein.  Infolge  der  Dorchtrennunii  d  s 
kleinen  Netzes  trat  eine  Senkung  des  Magens  und  Verlegung  des  abiührenden  i 
Sohenkeb  ein.  In  einem  andern  Fall  Tcm  6.  E.  trat  Yeiiegung  des  ab>  | 
fahrenden  Schenkels  dnrch  die  nicht  genihte  Sdileimhant  ein. 

Die  gleicbseitigo  An!    ii  g  einer Enteroana st omose  hält  er  zum  mindesten 
beim  V]cm  für  falsch,  da  dadiin-li  ein  Teil  dvr  Darmschleimhaat,  ongeeditttlt  1 
von  der  Galle,  dt  in  hyperaziden  Magensaft  ausjr<^set7t  ist.  ' 

Um  das  weitere  Ergehen  der  Kranken  mit  G.  E.  zu  erforschen,  hat 
Paterson  247  Fälle  ans  der  Literatur  gesammelt  und  Nachforschungen  «a- 
gesteUt.  Nor  von  116  hat  er  Berieht  fiber  das  weitere  Ergehen  bekommeiL 
Bei  allen  diesen  li^  die  Operation  mindestens  2  Jahre  zurück  und  ist  wegen 
gutartiger  Erkrankung  ausgeführt.  Von  diesen  IIG  sind  6  tot:  einer  .sf:irb 
an  Apoplexie  11  Jahre  nach  der  Operation,  einer  au  Brightscher  Krankheit; 
einer  starb  an  Ileus  infolge  der  Adhäsionen  5  Jahre  nach  der  Operation: 
2  an  Perforation  eines  Jejunalgeschwürs  3  und  2  Jahre  post  op.  Bei  einem 
weiteren  Patienten  wurd  ans  demselben  Grunde  noch  eine  Operation  ans* 
gefohrt,  er  starb  2  weitere  Jahre  später  an  unbekannter  Darmerk ranknng. 

Bei  .5  Kranken  war  der  Erfolg  kein  recht  zufriedenstellender,  insofern 
Schmcr/en,  Dyspepsie  und  Erbrechen  sich  gelej^entlich  wieder  einstellton,  aber 
Jeicbt  zu  liekätupieu  waren.  Immerhin  war  der  (iesundheitszustand  bei  die>tii 
ein  guter.  Bei  97  Patienten  (von  den  110)  ist  der  Erfolg  ein  durchaus  guter , 
in  zwei  F&llen  hat  der  Erfolg  schon  18  und  19  Jahre  ai^halten.  Demnach 
ist  der  Erfolg  folgender: 

Kein  zufriedenstellender  Erfolg 

Tod  anschliessend  an  Leiden  4) 

Rückfall  (2  mal  Murphy)  4/  ^ 

Nicht  ganz  guter  Erfulu 

Gelegentliclu!  I)Y>i>epsie  (2 mal  Murphy)  6)  ^ 

Notwendigkeit  Diät  zu  beobachten  (2  mal  Murphy) .    .    3  I 
Heilungen : 

Gestorben  an  anderen  Erkrankungen  2 

Guter  Gesundheitszustand  ,  97  

116 

Für  wichtig  hält  P.itorson  die  Schleimhautnaht  zur  Verhütung  der 
Narbenkontraktur.  Die  Knöpfe  haben  alle  den  Nachteil,  dass  dadurch  die 
Form  der  Öftnung  bedincrt  ist.  Kontrahiert  sich  ein  grosser  Magen  nach  der 
G.  E.,  so  wird  auch  die  Ortiiung  kleiner.  Man  muss  sich  also  nach  der  Form 
des  Magens  richten.  Späterer  Verschluss  der  Anastomose  kommt  hau|>tsäLh« 
lieh  nach  Kaopfgebrauch  vor,  wie  Paterson  bei  Sektionen  und  Relajara- 
tomien  gefunden  hat.  Der  Misserfolg  der  G.  E.  bei  Ulcus  bemht  oft  darauf, 
dass  zu  kleine  Öflfnungen  angelegt  werden.  Die  bleibende  Hyperchlorhydrie 
nach  G.  £.  dürfte  sich  auch  nur  bei  nicht  genfigend  weiter  Ansatomoseife' 
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öffnnng  finden  und  dann  leichter  zn  Jejunalgesch wären  führen.  In  einem  Fall 
konnte  er  dies  bei  der  zweiten  Operation  bestätiut  finden.  Unter  19  Fällen 
von  Jejunalgeschwären  handelte  es  sich  14mal  um  die  vordere  G.  E. 

Der  Einwand  Jöslins,  dass  nach  der  G.  £.  Stickstoff  and  Fett  nicht 
ordentlidi  anqgeinitst  werden,  ist  nicht  stiobbaltig,  da  Jöslins  Untoav 
suchangen  an  Kranken  mit  Magenkrebs  vorgemonunen  sind.  Patersona 
I'ntersiichungen  an  Leuten,  bei  denen  wejrcn  Ulcus  die  (i.  K.  aufgelegt  worden 
ist,  zeigen,  dass  Fett  und  N  nur  beträchtlich  weniger  (2°,  o)  au.sgenutüt  werden. 
Bei  Kianken,  die  an  geringere  Kost  gewuiiut  sind,  kann  die  Ausnutzung 
sogar  das  gewöhnliche  Mass  übersteigen.  Die  Resnitate,  dass  sich  Leute 
10^19  Jahre  nach  der  6.  E.  Tollkonunener  Gesnndheit  eifroaea  ferner  der 
Umstand,  dass  auch  Kinder  nach  der  G.  £.  sidi  entwi^eln,  lassen  weiterhin 
den  Einwand  Jöslins  unberechtigt  erscheinen. 

Der  ?>it7.  der  (i  E.  ist  am  besten  so  nahe  dem  Pylorus  als  möglich,  da 
hier  diu  ziri^iilare  Muskulatur,  die  dio  Austreibung  besorgt,  am  kräftigsten 
ist.  Bei  den  austreibenden  Bewegungen  wird  ausserdem  die  Auastomoseu- 
öffhuiig  anseinandergezogen,  so  dam  der  Mi^feninhalt  in  daa  Jejiuram  direkt 
hineingepresst  wird.  Paterson  beTorzugt  die  vordere  G.  £.,  da  er  gerade 
das  von  der  hinteren  bestreitet,  was  ihr  viele  zum  Vorteil  anrechnen,  dass 
sie  nämlich  den  tir  fsten  Tunkt  des  Magens  drainiert.  Das  ist  bei  der  hinteren 
G.  E.  viel  wenij*  1  der  Fall  als  bei  der  vorderen,  da  die  Beweglichkeit 
hinten  durcii  uas  Mesokolon  verhindert  wird.  Ausserdem  hält  Paterson 
4ie  Gefahr  späterer  Inburmation  durch  daa  zerrissene  Loch  de«  Hesocohnia 
für  gar  nicht  so  gering.  Es  kommt  diese  oft  noch  nach  Monaten  und  Jahren 
zustande.  Auch  die  anderen  gegen  die  vordere  G.  £.  erhobenen  Einwände 
sind  nicht  stichhaltig.  Deshalb  bevoizagt  Paterson  die  vordere  als  dieein> 
fächere  Operation. 

Die  Erfolge  der  i'yloroplastik  sind  schlecht.  Unter  22  Operationen 
konnte  Paterson  nur  9  DanerheUnngen  finden.  Die  Finneyache  Methode 
bietet  durch  Tremnun^  der  Adhäsionen,  die  zur  LOsung  des  Duodenums  not- 
wendig ist,  bedeutend  mehr  Gefahren. 

\(m  72  innerlich  behandelten  Patienten  mit  chnmiscliem  Ulcus,  deren 
Geschichte  Paterson  verfolgen  komite,  sind  nur  19  frei  von  Beschwerden. 


Er  gibt  darüher  folgende  Übersicht: 
laicht  geheilt 

Zeichen  von  Magengeschwür  40  | 

Später  Operation  notwendig  5  J  46 

An  Magenkrankheit  gestorben  1 1 

Geheilt   19 

Wahrscheinlich  geheilt   2 

Wahrscheinlich  nicht  geheilt    5 

72 


Für  die  beste  Opprationsmethode  hält  Paterson  die  0.  E..  (Ii  -  h"i 
Zeiten  angewendet  werden  soll,  jedenfalls  wenn  nach  genügender  Beliaiidlung 
daä  l'lcud  rezidiviert.  Bei  iiämatemesen  unterscheidet  er  zwischen  solchen 
bei  akutem  Ulcus,  die  sich  selten  wiederholen»  und  sokhen  bei  öhroniadieai 
Ulcua,  die  die  ausgesprochene  Neigung  haben  wiederzukehren.  Im  allgemeinen 
befürwort€t  er  bei  Blutungen  aus  akutem  Ulcus  operatives  Vorgehen,  wenn 
nach  der  ersten  Blutung,  trotz  allerstrengster  durchgeführter  Buhe  die  Blutung 
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wiederkehrt.  chronisehfim  Ulcus  kommt  die  Operation  sogleich  nach  6e- 
rnhignng  einer  reichlichen  und  nach  juthlreichen ,  an  sich  unbedeutenden 
Blutungen  in  Frage.  Bei  der  G.  E.  wegen  Blutung,  die  sicher  empfehlens- 
wert ist,  wird  man  besonders  daraui'  achten  müssen,  sie  gross  genug  anzu- 
legen; Knopf  darf  dabei  nicht  angewendet  fwden,  denn  Tom  Drock  dsi 
Knopfes  her  rind  schon  Blütlingen  entstanden. 

Von  Massenligaturen  wegen  Blutung  hatPaterson  12 Fälle  gesammeli 
Bei  mehreren  davon  kehrten  die  Blutungen  wieder.  Die  G.  £.  dürfte  die  aar 
gebrachteste  Operationsmptliodp  sein. 

An  das  Vorkommen  eines  kungenitaien  Sanduhrmagens  glaubt  Pat  ^rson 
nicht.  Kntweder  ist  ein  solcher  durch  Ulcus  entstanden  oder  durcii  lukali- 
eierte  Muskelkontraktion.  Bei  emem  Sandahrmagen  an  der  Leiche  konnte 
am  nichsten  Tage  nichts  mehr  davon  gefanden  weiden.  Es  mnsste  sich  alao 
um  eine  Muskelkontraktion  gehandelt  haben,  die  eine  Zeit  lang  nach  dem 
Tode  anhielt.  Wäre  dieser  Magen  sofort  in  rormalin  gehärtet  worden,  und 
hätte  er  so  seine  Form  behalten ,  so  hätte  er  gewiss  als  kongenitaler  Sand- 
uhrmagen gegolten.  Bei  61  an  Sauduhrmagen  infolge  gutartiger  Erkrankung 
Operierten  konnte  Paterson  die  spätere  Geschichte  ermitteln.  Von  39  Fällen 
von  Gastroplastak  sind  16  danemd  gesund  geblieben.  Von  sieben  Patienten 
ist  der  sofortige  Erfolg  anch  mn  guter  gewesen.  Über  ihr  späteres  Befinden 
ist  aber  nichts  Sicheres  zu  sagen.  Bei  3  Patienten  war  der  Erfolg  kein  voll- 
kommener. In  9  Füllen  trat  liezidiv  ein,  so  dass  später  noch  bei  zweien  die 
Gastrogastrostomie  gemacht  wurde,  nach  der  das  Leiden  aber  auch  rezidi- 
vierte. Bei  einem  dagegen  brachte  die  nochmaUge  Gastroplastik  dauernde 
Heihmg.  Bei  den  andern  BädcfiUligen  wurde  quitcr  die  GastrojejunostoBue 
ansgerihrt  mit  vollkommener  Heilung  in  zwei  FKlIen.  Mithin  hatte  die  Gastro» 
plastik  in  25  keinen  Nutzen  gebracht.  Rnckfatle  traten  vielmehr  hinfig 
ein  v^ie  bei  der  Pyloropiastik ,  besonders  wenn  zur  Zeit  der  Operation  noch 
ein  Ulcus  du  wnr. 

PaterhOJi  empiiehlt  deshalb  sowohl  bei  der  (iastruplastik  als  auch  bw 
der  Gastrogastrotitomie  die  gleichzeitige  Anlegung  einer  G.  E.  Von  1^  Ope> 
rationen  der  primären  G.  £.  mit  4  Todesftllen  sind  nur  2  BückfiUle  einge- 
treten. Von  den  8  Ffillen,  bei  denen  die  gleichzeitige  Operation  der  G.  £■ 
-(-  Gastroplastik  oder  Gastrogastrostomie  gemacht  ist,  ist  nicht  ein  RflokfaU 
7.n  verzeichnen.  Der  G.  £.  ist  also  anch  hier  die  grösste  Bedeutung  zuge- 
sprochen. 

Beim  perforierten  Ulcus  sass  die  Perforation  unter  11  Fällen  nur  12  mal 
(10  Vo)  in  der  hinteren  Magen  wand.  In  70  Vo  der  männlichen  Patioiten  sass 
die  Perforation  im  pylorischen  Drittel  des  Magens,  w&hrend  sie  in  52  der 
weiblichen  Patienten  im  KardiateO  sass.  In  Pater  so  ns  Zusammenstellung 
betrug 

Die  Mortalität  bei  Operation  bis  12  Stunden  nach  der  Perforation  47*'  o 

12—24      „  50  "yo 

24—48  „  83»,o 
nach  48  „  50«M 
Paterson  empfiehlt  bei  der  Perforation  Kaht  der  Perforation  und 
^eichzeitige  G.  £.  Die  Exzision  hat  seiner  Meinung  nach  keinen  Vorteil 
vor  der  Naht,  da  z.  B.  von  den  Fällen  von  Sinclaire  White  2  Patienten 
an  Ulzeration  der  Nahtlinie  nach  Exzision  starben.  —  f'nt  erson  konnte  die 
spätere  Geschichte  von  3&  Leuten  verfolgen,  die  die  Operation  wegen  Per- 
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Ibrttliion  ftbentaudeii  hattan.  Achtsebn  ^von  sind  gesund  gebKeben,  w&hrend 
17  Magenbescbwdrden  baben.  Einer  davon  starb  an  einer  zweiten  Perforation 
2  L  Monate  nach  der  ersten.    Bei  zweien  wurde  später  die  Gr.  £.  ausgeführt, 

9  haben  bestimmte  Tlrnssymptome,  5  neue  allgemeine  Maj^enstörnngen.  Alle 
diese  waren  niich  der  Perforation  ohne  G.  E.  operiert.  Pater  so  n  hetnichtet 
die  G.  £.  nicht  nur  für  wichtig  für  ein  späteres  gutes  Resultat,  sondern  auch 
for  die«  sofortige  Heilung.  Die  Gefahr  der  Perforation  eines  zweiten  XHcas 
wild  dadnrdi  beträditlich  vermindert.  Fand  sich  doch  in  den  tödlicb  enden- 
den FfiUen  bei  einem  Drittel  noch  ein  sweites  Ulcnsl  —  Späterere  Blnhmg 
an«?  dem  nur  genähten  TTJcus  ist  auch  vorgekommen.  Dann  hiilt  er  auch 
für  wichtig,  beizeiten  Abführmittel  und  Strjclmin  zu  geben,  da  Darmbo- 
weguogen  das  beste  Mittel  für  die  Drainage  des  Peritoneums  sind.  Nach  der 
alldnigen  Nitht  darf  man  dbs  aber  nieht  wigeii.-  Er  gibt  Udne  Dosen  Kalomel^ 
sowie  der  Patient  von  der  Narkose  erwacht  ist.  Die  G.  £.  und  Abfahrmittel 
sind  auch  bei  verzweifelten  Fällen  ange1>rac!it.  denn  selbst  bei  sej)tischer 
Peritt>nitjs  verkleben  die  Peritonea Itlächen  hei  fortlautVnrinr  Naht  so  schnell, 
dass  man  dies  getrost  wajjen  darf.  Auswaschen  der  Bauchhöhle  vermeidet 
er,  da  er  gefunden  hat,  dass  Patienten  danach  leichter  im  Shock  bleiben, 
als  ohne  Spülung.  Flüssigkeit  im  Donglas  wird  vondehtig  durch  ein  Drain 
angesaugt  nnter  möglichster  Schonung  der  DarmschUngen.  Die  Drainage 
durch  die  naAfirlichen  Lymphwege  des  Peritonenois  h&H  Patersott  fnr  das 
wichtipte  und  regt  deshalb  die  Peristaltik  an. 

Statt  des  Ausdrucks  „kongenitale"  will  Patorson  ;,infantile"  Pylorus- 
stenose gebraucht  wissen.  Bevor  man  chirurgische  Massnahmen  ergreift, 
sollte  man  versiichen,  bei  diesem  Leiden  mit  passender  Diät  und  täglich 
wiederholtm  Magenspnltuigen  zum  Ziel  zu  gelangen.  Pater son  sdbst  hat 
einen  Fall  damit  zur  Heilung  gebracht.  Die  gegebene  Operation  ist  atacb 
hier  die  G.  E.  ^föglicherweist'  würde  die  vordere  G.  E.,  da  leichter  aus- 
führbar, bessere  Pesultate  geben.  Bei  zu  kurzem  Mesenterium  würde  unter 
Umständen  die  G.  E.  ant.  retrocol.  in  Frage  kommen.  Die  Pyloroplastik 
bringt  bei  Kindern  die  Gefahr  der  völligen  Verlegung  des  l'^luruHlimiens  mit 
^ch;  die  späteren  Resnttate  danach  sind  gut  Die  G.  £.  ist  aber  vonmsiefaen» 
da  man  dabei  nicht  in  krankem  Gewebe  operiert  nnd  die  Kinder  sofort  nach 
der  Operation  füttern  kann. 

Von  27  totalen  Oastrektomien  sind  7  gestorben  un  l  17  geheilt.  Bei 
der  Resektion  erscheint  die  Koch  ersehe  Methode  siclierer  als  die  erste 
1>  i  1 1  r  o  t  h  sehe.  Die  Kocher  »che  Methude  ist  so  sicher,  dass  sofort  mit 
der  Ernftbrang  begonnen  werden  kann.  Anf  das  versdüossene  Doodenalende 
legt  Paterson  ein  Gazedrain.  Die  zweiseitige  Operation  verwi:^  er  wegen 
Gefahr  der  Knickung  des  abführenden  Jejunumschenkels. 

Von  436  Resektionen  sind  123  Todesfälle  zu  verzeichnen,  vras  einer 
Mortalität  von  28'7o  entspricht.  F^inzelne  Operateure  wie  die  Gebrüder  Hajo 
und  May  dl  haben  bedeutend  weniger  (l6°io). 

Ton  den  17  Geheilten  nach  totaler  Gastrektomie  hat  Paterson  das 
Schicksal  -?on  16  in  Erfdirong  bringen  können.  Ffinf  davon  sind  gestorben 
mit  einer  mittleren  po.st operativen  Lebensdauer  von  19  Mfflnatwn.  17  V*  sind 
ftber  5  Jahre  nach  der  Operution  bis  jetzt  dauernd  gesund! 

Von  14  Patienten,  hei  denen  mit  Erfolg  eine  subtotale  Gastrektomie 
ausgeführt  ist,  sind  7  gestorben.  Die  mittlere  Lebensdauer  von  denen,  die  an 
Rasidiv  gestorben  sind,  beträgt  28V«  Monat.  Die  nach  Resektion  an  Rezidiv 
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zDgnmde  gogangWi  nod  alle  im  Zeitratun  too  3Vt  Jahren  naoli  der  Qpcntieii 
geeterben. 

Pater80D  gibt  fiber  die  FiUe,  die  er  hat  Terfolgan  köiuien,  folgende 
Znsammeiistellaiig: 


Gestorben 

seit  dor 
Op«r»tioa 

Nodi  lebend  und  gesund 

3  Jfthre  , 
nach  d«r 

5  Jahre 

f{fsektion 

17       1  b 
14       1  6 

6 
8 

12 

• 

8m|       86       {       46       j  21 

1  " 

Mithin  sind  12"/o  dauernd  iüber  5  Jährte)  golieilt  ccoblieben. 

Scbou  (159)  bringt  küäuiätische  Mitteilungcu  über  Kescktionsfälle. 

In  6  Fftllen  von  maligner  Nenbildmig  im  Magen  «iirde  Beeektion  voiw 
genommen  in  4  ad  modnm  Billroth  n  in  2  ad  modnm  Kocher.  In  ffinf 
Fallen  handelte  es  sich  um  Karzinom,  in  einem  nm  Saikom. 

Von  den  nach  Billroth  (»iKrirrten  55tarb  einer  am  11.  Tage  nach  der 
Operation  an  Peritonitis,  die  übrigen  drei  verbbeben  hezw.  12,  22  und  über 
21  Monate  rezidivfreL  Einer  von  den  nach  Kocher  upeherten  ^barkom) 
starb  am  9.  Ti^e  an  Peritonitis  nach  Nekrose  der  Wand  zwisdien  den 
OkUnsions»  nnd  Duodenoetomie-Satnren.  In  einem  anderen  Falle  kamen  nadk 
Verlauf  von  3  Jahren  so  starke  Ketentionszustände,  dass  der  Patient  eine 
Gastroenterostomie  nicht  überlebte.  Die  lu'triition  beruhte  nir>;:rlicluT\VHisB 
auf  einer  Drehunc;  des  Mafjens,  des.sen  Inntere  Wand  eiie  n  I  iimerhreit  über 
der  JSymphyse  stark  ausgedehnt  lag,  während  der  vordere  durch  Adhäsionen 
über  dem  fjmbiliciis  befestigt  war.  Johs.  Jpsen. 

Monprofit  (131)  bespricht  Erfolge  nnd  die  TerBchiedenartlgen  btdi- 
kationen  der  Gastrektomie.  Er  verfügt  über  30  Resektionsfälle  mit  6  Todes» 
ftllen.  Letztere  verteilen  sich  aber  auf  Rechnung  der  Peritonitis,  die  in 
zwei  FäHoTi  durch  Perfor.ition  der  E.,  einniiil  der  Duodenahiaht  entstanden 
war.  ^  UM  den  Pylorusresektionen  nahm  ein  Kranker  die  gewöhnliche  K(^t 
schun  am  4.  Tage  ohne  Schaden. 

Ztt  berfidrsichtigen  ist  bei  der  Resektion,  dass  Krebse  der  klttnen 
Korvation  selten  den  Pylorus  überschreiten,  dafür  aber  bald  sich  zur  ([ardia 
ausbreiten.  Ein  wichtiyea  Zeichen  für  schon  weiter  verbreitete  Karzinoee 
ist  die  a1<nt  entstandene  \  arikocrle.  die  anzeigt,  dafs  eine  Kompression  der 
Spermatikalgefasse  durch  piävertebraie  Drüsen  vorliegt.  Von  der  Probe- 
laparotomie sollte  ausgiebigerer  Gebrauch  gemacht  werden. 

Monprofits  Operationen  von  maligner  Erkrankung,  verteilen  sich  auf 
26  Fylorektomien  mit  6  Todesfällen  nnd  2  partiell«a  Gastrektomien.  Bei 
der  narbigen  Stenose  gibt  die  Pylorektomie  schlechte  solcHrtige  nnd  zweifel- 
hafte spätere  Resultate.  IMo  (i.  E.  ist  dabei  vonriehen.  Monprofit  bat 
zwei  Pylorusresektionen  we;;en  i;uiai  tii:ei'  btenuse  aus;.ieführt. 

Zum  SchluäS  bringt  Munproiii  eine  Aufzählung  aller  Erkrankungen, 
derentwegen  Hagenresektionen  ausgeführt  worden  sind  nnd  eohliessUdi  die 
noch  nicht  veröffentlichten  Krankengeschichten  seiner  eigenen  FiUe. 


Dlgitized  by  GoogI( 


Moftttr,  7triatsaiigiB  wti  Aimig.  Sifcnuikniigai  das  Ifa^MM. 


705 


Chavannaz  (122)  berichtet  über  die  Operation  einer  Magen-Kolon- 
Fistel. 

81  jlhr.  Mann,  der  Mit  IB  Honatoii  krtak  war,  Utl  Mit  «migMt  Woeheo  n  Erturadieii 

stinkender  Mnssi  n,  die  dem  dünn  entleerten  Kot  ähneln.  Bei  der  Laparotomie  wurde  etwas 
AaütM  vorgefunden,  daneben  ein  gut  eigroeaw  Tomor  des  Kolon  transtrera.  etwa«  lioka 
YOn  der  Mittellarie,  der  mit  der  groeeen  Kamfedr  und  einer  DflimdanBaddinge  Tenraeliaeii 
war.  Da  eine  radikale  Operation  aomOflicb  ist,  wird  eine  weite  Anastomose  zwischen  dem 
Colon  ascendena  und  der  stark  afawhiMliea  Flaxora  sigm.  angelegt.  Es  kau  ReMsmng 
anstände,  allerdings  notsr  Mlerani  Wlederliolsii  dw  ErbreelMiia  bia  nach  reioblieh  8  Woohen 
^«r  Tod  eintrat 

Einschliesslich  dieses  Falles  hat  Chavannaz  nur  8  Fälle  von  operatir 
behandelten  -Magenkolonfisteln  in  der  Literatur  finden  können.  Von  diesen 
ist  einer  mit  vollständiger  \einähnng  von  Magen  und  Kolon  behiiiuieit 
(Reichel),  drei  mit  Auäschaltuu^  des  betreiienden  Kolonteils  und  voUätan- 
diger  WiederherateUiing  des  Diokdamliimeiui  (Hahn,  Garr^,  Oelinie)  und 
«frn  mit  einfacher  Kolon -Kolon -Anastomose  (Garrft,  GhaTannaz).  Bei 
einem  ist  die  Jejunostomie  in  Anwendung  gekommen  (Eiseisberg)  und 
schliesslich  einmal  die  Kolostomie  oberhalb  der  Fistel  (Walther  Edmunds). 
Letzterer  scheint  keinen  Vorteil  von  der  Operation  gehabt  zu  haben.  Die 
Jejunostomie  hat  dem  Betreffenden  Besserung  verschafft.  Der  Fall  Beichel 
ist  gestorben;  die  Operation  hatte  hier  3Vt  Stunden  gedauert  Der  Fall 
Garree  mit  der  einfachen  Koloetomie  kam  in  guten  Zustand«  wfihrend 
Chayannas*  Fall  15  Tage  nach  der  Operation  an  Erschöpfung  starb.  Die 
Jejtinostomie  wird  man  besonders  bei  Patienten  in  Betracht  ziehen,  die  einer 
baldigen  besseren  Emährnng  bedürfen,  die  Kolokolostomie  bei  solchen,  die 
unter  dem  Koterbrechen  stark  leiden.  Jedenfalls  wird  die  Kolonausschaltung 
4ie  am  hftofigsten  auamfOhrende  Operation  sein. 

Nicht  enrihnt  in  dieser  Zusammenstellung  ist  der  Fall  Kell  in  g  (Ref.). 

Innerhalb  kurzer  Zeit  behandelte  Schoemaker  (188)  7  Magen-  oder 
Darmperforationen.  Alle  Patienten  wurden  operiert,  und  zwar  4  Stunden  bis 
7  Tage  nach  der  Pertoration.    Nur  dieser  letzte  Fall  ist  sukkombiert 

Die  Diagnostik  war  nicht  immer  leicht,  die  Symptome  recht  wechselnd. 
Konstante  Erscheinungen  gab  es  nor  swei:  &i  alloi  Fällen  trat  gam  plötzlich 
«in  ausaerordenüidi  heftiger  Schmerz  ein,  in  allen  Fallen  hud  ndi  Erbrechen« 

Der  Puls  war  2  mal  Tollkommen  normal,  5  mal  frequent,  der  Leib  war 
Imal  aufgetrieben,  „defense  niusculaire^  war  2mal  absolut  abwesend,  die  An- 
amnese war  nur  2  mal  deutlich. 

Die  beste  Therapie  ist:  Laparotomie  so  schnell  und  so  gross  wie  möglich. 

Goedhais. 

Berard  (17)  bespricht  einige  Fille,  in  denen  bei  starkem  Erbrechen 

nach  Operationen  in  der  Bauchhöhle  Magenspülungen  von  Nutzen  gewesen 
sind.  In  zwei  der  Fälle  handelt  es  sich  um  akute  Magendilatatton,  deren 
Biutstehung  Berard  stets  auf  eine  Infektion  schiebt. 

1.  40 jähr.  Mann  wegen  Appendizitis  mit  diffuser  Peritonitis  operiert,  bekoromt  am 
MMiMm  Tage  eine  sehmeirzhafte  Äoftreibnng  dea  Bpigaatrinm  mit  Eriirechen.  In  wenigen 
Stunden  erbricht  tM'  3  Liter  schwilrzlicher  Flüssigkeit,  ia  der  wed(>r  T^iit;  noch  Qalle  naeh* 
weisbar  ist.  Bei  der  MagenspOltuig  steigt  der  Pois  bia  140.  Erst  nach  reicblioh  10  litar 
kemmt  das  Spfllwaiaer  rein  rarOek.  Bald  nmA  der  Spttlnng  aelite  die  HeOmig  ein. 

2.  Junge  Frau,  auch  wegen  citriger  Peritonitis  opi^rirf,  bekommt  nacb  12  Tagan, 
nachdem  sie  einen  Diätfebler  begangen  hatte,  anter  Temperaturanstieg  bis  eine  aua- 
gesproeliMie  BpanttoBg  der  Regio  epigastriea,  Anfetosaeii  und  am  nidiutaD  Tage  Brimchan 
bräunlicbor  FlUsdckeit.  Unter  leicbL-rcm  Erbrechen  wird  das  Allgemeinbeflndaa  •ehlsehk 
der  Pola  ateigt  auf  120.  Auf  eine  Magenspülung  trat  Heilung  ein. 

48» 
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Im  dritten  Fall  handelte  es  sich  um  einen  Circnfaia  vitiorafl  naak  einer 

G.  £.  post.    Auch  hier  brachte  die  Magenspülung  Heilung. 

Der  vierte  Falle  ist  insofern  bemerkenswert,  als  die  Mag0IlBptUnilg6O 
gegen  beginnende  Luna«  rikcitipiikatiou  angewendet  wurde. 

Bei  dem  65jabr.  Krauken  war  wegen  Btenosierendem  Tamor  die  Resektion  mit  hinterer 
KnopfenABiomose  gemacht  worden.  Am  nächsten  Tage  trat  anter  Fieber  von  39*  DjnpBÖ* 
oin  mit  öfterem  stinkendem  Aufstossen.  Die  Magenspülung  wnrde  in  der  Absicht  grc'macht, 
um  den  Magen  von  etwaigen  Tumor-  und  Qewehatrtmmem  zu  reinigen.  Die  48  Stunden 
mek  der  Operttfon  vergeMnnMM  Magwipihmg  lliderto  wnA  vMOkhm  ttümh&aim  ]>•> 
tritus  zu  Tage.  Sogleich  nach  df-r  S'pnlunr  ffihlte  sich  der  Kranke  erleichtert.  Die  Dyspnoe 
ging  zurück,  ebenso  di*  Erscheinungen  auf  den  Lungen.  Nach  einer  zweiten  Spülung  trat 
▼Bl^e  Hdlsiig  «in. 

In  gain  BehlimnieD  Fällen,  in  denea  das  Schlimmste  za  befürchten  ist, 
kime  sogar  eine  Gastrostomie  mit  Einlegen  eines  Dauerkatbeters  in  Betracht 

Goullioud  bestätigt  den  günstigen  Einflu'js  der  Spülungen  beim  Circnlns. 

Vallas  will  vor  der  Operation  nicht  beulen,  da  er  den  Öhock  fürchtet, 
der  dadurch  hervorgerufen  werden  kann. 

Gay  et  (124)  hat  die  von  Jabonlay  empfoUene  Gastrostomie  bei  all> 
gemeiner  Peritonitia  angewendel. 

An  einem  peritonitisck c  KtmIk  iriinigen  hietenden  Kranken  v^  ni  flf  bei  der  Laparo- 
tomie geruchloses  Gm  und  klebrige  Flüssigkeit  in  der  Bauchht>hle  gefunden.  Da  trotz 
Mdinler  Tanponade,  Dnintg»  d«r  TliAalgrtlwtt  dw  Pkritonitb  ftitidiiitt,  das  BrtnaliM 
uicbt  aufhörte,  wurde  in  lokslsr  Aaltthiria  di«  GssliMtiMnie  mit  Dsaaiki^h«!«  iensflliL 

Der  Fall  endete  tödlich. 

Gay  et  befürwortet  trotxdem  diese  evakuierende  Gastrostomie  bei  allge- 
meiner Peritonitis,  da  auf  5  derartige  Operationen  inmerbin  schon  2  HeUimgen 
gekommen  sind. 

Es  bat  sieb  in  vorliegendem  Fall,  wie  die  Sektion  lebrte^  mn  ein  Ulcus 

des  ersten  Dtiodenalteüs  geliandelt. 

Die  evakuierende  Gastrostomie  beseitigt  den  Kranken  das  schmerzhaft« 
und  lästige  Aufstossen  und  Erbrechen,  beseitigt  femer  die  Spannung  des 
Leibes.  Gay  et  betrachtet  die  schnell  in  Lokalanästhesie  ausgeführte  Gastro- 
sttHDie  als  sdionender  für  db  Ersaken  als  öfter  wiederholte  Magenspülungen 
und  wird  trotz  des  beriohteien  Misserfolges  in  einem  (Reichen  FaU  diese 
Operation  wieder  ausführen. 

Ebenso  spricht  sich  (Javaillon  (121)  anerkennend  über  die  Drainage 
des  Magens  mittelst  Gastrostomie  bei  Peritonitis  aus.  Auttreibung  des  Magens 
ist  das,  was  viel  Schaden  bringt.  Zur  Gastrostomie,  die  in  Lokalanästhesie 
vorgenommen  werden  kann,  wird  ein  kleiner  Teil  des  Magens  in  die  epi- 
gastrische  Inzision  gezogen,  was  durch  die  Ausdehnung  des  Magens  erleiobtert 
wird.  An  der  vorderen  Magenwand  möglichst  weit  vom  Pylorus  entfernt, 
macht  man  eine  kleine  Inzision,  durch  welche  man  einen  Oummischlauch 
dicht  einführt,  an  den  man  eine  Wasserleitung  an.schUesst.  Sogleich  nach 
Eröifnong  des  Magens  ptiegt  die  Atmung  besser  zu  werden,  ebenso  der  Puls. 
Die  Drainage  bleibt  liegen,  bis  sich  die  Menge  der  ansfliessend«)  Flfisagkeit 
verringert,  gewöhnlich  3—4  Tsge  lang.  Nach  der  Nahrungseinfühmng,  die 
|»er  OS  geschieht,  verschliesst  man  den  Schlauch  etwa  Stunde  lang.  Der 
Verschluss  der  Fistel  ist  leicht,  wenn  man  den  Magen  ein  wenig  vor  die 
Bauchwunde  gczog* n  nnd  dort  befestigt  bat. 

Die  Magendiuijiai^u  ist  angebracht  bei  allen  Formen  der  Peritonitis, 
mit  aoffallenden  Magensymptomra,  ebenso  bei  der  skaten  postoperativen 
Magendilatation.  Sie  ist  drä  Enterostomie  nnd  den  Magenspfllmigen  Ober- 
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legen.  Die  Drainage  des  Peritoneums  soll  dadurch  natürlich  nicht  verdrängt 
werd«ii|  im  Gegenteil  wird  die  Magendrainage  die  des  Peritoneuiuä  äehr 


f)  StatistiBchefl. 

^41.  Gappelli,  Delle  condizioni  che  posäono  daro  un  boon  risultato  opanÜTO  •  ftlBStolli]* 
nella  gastroenterostomiii.    II  Morgagni.  Anno  XLVIIT.  Nr.  3—4. 

142.  Gianettasio,  Nuovo  contributo  cliiuco  all«  chirurgia  dello  stomaco.  Riforma  med. 
Febbraio  1906. 

14S.  Graham,  Partial  gastrectomy  fw  «nwiMn«.  GUmito  «ugML  tedsfy.  Aoatla  «f 

sargery  1906.  May.  p.  80L 

Mayo,  A  mvimw  of  Ht*  hnArad  «mm  of  gastroflofttiwfoau,  udiidiiig  pyloiopbafy, 
gastroduod(mostomy  «ad  gutangfgoMstoay.  TnUHiliMM  of  fh«  Amenoan  Snsiaal 

Association  1905. 

145.  Mejrer,  Pyiorus  obstruction.  New  York  surg.  soc.  Ii.  IL  1906.  Annais  of  aurgery 
im  Mtj.  f.  768. 

146b  *Koper,  A  cn^r  of  posterior  gastro-enicrostonjr.  DovOB  ud  Eztter  Mtdioo-Ohinir- 
gical  Society.  Nov.  Ö.  Lancat  1906.  Nov.  24. 

Cappeln  (141)  bringt  die  Resnltate  tob  24  von  Ihm  Torgenommenen 
GaiftroeDterostomieoperationesi,  erörtert,  geet&tzt  anf  seine  petsönlicbe  Er- 
fahrung, eingehend  die  verschiedenen  Operationsverfahren,  die  gegenwlrtig 

von  den  Chirurgen  angewanflt  werden  und  iri^)t  die  notwendigen  Bedingnngen 
An,  um  einen  guten  operativen  und  funktionellen  Erfolg  zn  erzielen. 

Zum  Schlüsse  berührt  er  die  verschiedeubn  Indikationen  zu  diesem 
«biroigisclieii  Eingriff.  R.  Oiani 

Oiannettaeio  (142)  teilt  sechs  FSUe  von  cfairorgiBchem  Eingriff  an 

dem  Magen  mit.  Bei  drei  derselben  handelte  es  sich  um  Earanom  des 
Pylorus  bei  den  übrigen  drei  nm  benignere  Läsion  des  Magens  und  zwar  in 
zwei  Fällen  um  Stenose  nach  Oeschwür  und  im  letzten  um  Magensaftfloss 
mit  wahrscheiniichem  rundem  Geschwür  des  Magens  und  Pylorusstenose. 

In  allen  sechs  Fällen  nahm  er  die  Gastroenterostomie  nach  der  Methode 
von  Rons  vor,  an  die  er  in  swei  der  Karzinomfalle  die  Resektion  des 
Pyloms  nnd  die  möglichst  voUstfindige  Entfomnng  der  Geschwulst  schloss» 

Der  Anfang  der  Operation  war  bei  fBnf  der  Fälle  ein  glänzender;  andi 
bei  den  an  Karzinom  leidenden  Individuell  (der  Kranke,  bei  d^  der  Pyloms- 
tmnor  nicht  entfernt  werd*  n  konnte,  eingeschlossen)  trat  eine  erhebliche 
Besserung  mit  Zunahme  de.s  ivorpergewichts  ein.  Dagegen  war  ein  Todesfall 
bei  einer  öS  jährigen,  an  ringförmiger,  narbiger  I'ylorusstenose  nach  Magen- 
geschwür leidenden  Fran  sn  beUegen.  Die  Kranke  erlag  nrei  Tage  nach  der 
Operation  an  Herzadynamie. 

Bei  Ausführung  der  Gastroenterostomie  greift  Verf*  stets  zur  Appli- 
kation der  Murphy  knöpfe  und  im  ersten  Teil  der  vorliegenden  Arbeit  verweilt 
er  aiisführli(  }i  bei  der  Nützlichkeit  derselben,  indem  ilsre  Vorzüge  aufzählt 
und  sie  gegen  die  Kritiken  nnd  die  gegen  sie  erhobenen  Ansrhnidicungen 
verteidigt.  £r  hält  den  Gehrauch  des  Murphyknupfes  besonders  mit  der  au 
ihm  angebrachten  Modifikation  ron  Hilde br and  fitr  sehr  vorteilhaft  sei  es 
wegisn  der  Schnelligkeit  des  ManSvers,  die  er  möglich  machte  sei  es  wegen  des 
Umstandes,  dass  derselbe  der  Darmwand  ein  viel  geringeres  Trauma  verur- 
sacht, als  es  durch  eine  Naht  geschehen  würde  nnd  die  Gefahr  einer  Infektion 
weniger  wahrscheinlich  macht 
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Was  die  Gefahr  einer  Stenose  an  der  ApplikationarteDe  des  KnopüeB 
angeht,  80  weist  er,  obschon  er  dieee  Möglichkeit  nicht  anBSchliesst,  darauf  hin, 
wie  nenerliche  histologische  Untersuchungen  von  Abeth  feststeiien ,  dass 
nach  zwei  Monaten,  bei  ATiv-pTidung  des  H  i  1  d  c  h r  an  d  sehen  Modells,  das 
VereinigungPfTowebe  der  Serosa  al!«  Kiirenschaften  des  erwachsenen  Biride- 
'  gewebes  erworbea  hat,  wodurch  ein  rationeller  Grund  zur  Ausschliessung  einer 
weiteren  Scbrompfung  in  der  Hfihe  des  Neopylorus  geboten  wird,  nmsomehr, 
als  die  Begeneration  der  Elemente  der  SchleinduiQt  ei^olgt  mid  die  Konttnmt&t 
der  übrigen  Hüllen  wieder  hergestellt  ist. 

hk  dem  zweiten  Teil  der  Arbeit  betrachtet  er  gseondert  die  ▼erachie* 

denen  in  der  Magenchiriircdc  irebrauchten  Operationsverfiihren,  gibt  eine  sorg- 
fältige Kritik  von  einem  jeden  derselben  und  verweilt  besonders  bei  der  Be- 
sprechung der  Indikationen  eines  jeden  Operatiousaktes.  Bei  diesem  Über- 
blidE  rückt  er  vor  allem  die  Vorzüge  der  T-förmigen  Gastroenterostomie  nadi 
Ronx,  je  nach  den  FlUIen  mit  der  Pylorektomie  verbunden  oder  nicht,  ins 
Licht. 

Zuletzt  macht  er  auf  den  4.  von  ihm  veröffentlichten  Fall  aufmerksam, 

bei  dem  die  Diagnose  auf  Pylorusstenose  mit  MriL'en-^aftflnss  jxestellt  worden 
war  und  die  nach  der  Gastroenterostomie  voUätaiidig  zur  Heilung  kam. 

R.  Giaui. 

Unter  204  Magenoperationen  hat  K  ü  m  m  e  1 1  (69)  54  Magenresektionea 
wegen  Magenkrebs  an^geführt.  Von  dieaen  lebm  noch  14  nach  IVt  bis  11 
Jahren.    Das  Resultat  ist  bei  der  Schwere  der  Erkrankung  als  ein  sehr 

günstiges  zu  bezeichnen. 

Mayo  (144)  zieht  über  500  von  ihm  operierte  Fälle  einen  Überblick. 
Nach  ihm  empfiehlt  sich  für  benigne  Erkrankungen  die  hintere  Cr.  E.  Die 
zuführende  J^chiiiige  ist  duliei  ganz  kurz  zu  nehmen.  ^'ereIlgeI•ullg der  neuen  ()linui»g 
kann  iiumei  eintreten,  besonders  wenn  der  I'ylorus  uuch  durchgängig  ist. 
Nach  Knopfanwendnng  tritt  sie  leichter  ein.  Vier  TodesfSlle  nach  Anwen- 
dung des  Murphyknopfes  waren  dordi  Losong  der  Adhäsionen  6—10  Tage 
nach  der  Operation  eintreten.  Sicherheitsnähte  um  den  Knopf  ^ind  deshalb 
anzubringen.  Zweimal  musste  ein  zurückgehaltener  Knopf  noch  entfernt  werden. 

Mc.  G  raws  Ligatur  kam  36  mal  zur  Anwendung  bei  17  benignen  (2  = 
liJ"o  lodeslalle)  und  19maligen  [B^'lb^l'^lo  Todesfälle)  Erkrankungen.  Die 
Methode  kann  bei  elenden  Leuten  noch  angewendet  werden.  Öo  heilten  2  l  allen 
von  krebsiger  Stenose  mit  schon  betrSchtlicher  Flfissigkeitsansammlong  im 
Bauch.  Die  ganze  Operation  mit  Eröffnung  und  VerscUnss  des  Bauches  kann 
in  12  Minuten  erledigt  sein. 

Bei  derG.  E.  sieht  Mayo  nacli  vielen  Versuchen  als  Metho(h'  der  Wald 
die  Längsinzision  an.  nicht  mehr  die  eine  Zeitlang  von  ihm  geübte  (^uer- 
inzision.  Die  Öllaung  soll  schräg  von  oben  litiks  nach  unten  rechts  nahe  der 
grossen  Kurvatur  gegenüber  der  Vereinigui^stelle  des  senkrechten  und  queren 
TeÜs  der  kleinen  Kurvatur  angelegt  werden.  Das  Jejnnum  whrd  in  Höhe 
der  Kardia  durdk  das  Mesokolon  gezogen.  Um  den  tiefstini  Punkt  zu  erreichen, 
emptiehlt  es  sich  mit  der  Anastomoseöffnung  ein  wenig  auf  die  vordere  Wand 
überzugehen.  Der  gemeinsame  Ausführungsga^g  von  Chüle  und  Pankreas  liegt 
dann  3  Zoll  über  der  DarniüHMuag. 

Nach  der  i'jloroplastik  hat  Mayo  diesmal  den  Pyloros  iu  Nabelhöhe 
fixiert,  um  durdi  das  TislsratelkB  die  Entleerung  des  Magens  in  tildfihteiii» 
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Bei  2  Fällen,  die  nach  der  Finney sehen  nach  einer  sekundären  Ope- 
ration benötigten,  war  der(irund  zu  letzterer  drr  Umstand,  dass  infolge  der  zu 
weiten  Öffnung  der  ständige  EinÜusä  von  Galle  in  den  Magen  zu  viel  und  zu 
Andimenid  BeBchwerden  machte. 

Graham  (143)  berichtet  über  eine  partielle  Gastrektomie  veg«i  Kar- 
zinom, das  zn  einer  Sandnhrform  des  Magens  geführt  hatte.  Der  Tumor  hatte 
blunu  nkühlnrtige  Vorspriinge  nach  dem  Innern  des  Magens.  Nach  4  Tagen 
trat  der  Tod  ein,  obwohl  die  (i.  E.  Naht  gehalten  hatte. 

Meyer  (145)  stellt  einen  33 jähr.  Mann  vor,  an  dem  nJ02  wegen  gut- 
artiger Stenose  die  G.  E.  mit  Enteroanastomose  gemacht  war.  Im  Oktober 
1905  hatte  der  Patient  wieder  Klagen,  die  auf  eine  erneute  PyloraBstenose 
schliessen  Hessen.  Bei  der  Laparotomie  wmrde  in  der  abführenden  Schlinge, 
die  an  der  vorderen  Bauchwand  adhärent  war,  ein  kleiner  Fremdkörper  ge- 
fühlt. F«  wfir  eine  Zwirnnaht,  die  die  Darmwand  beinahe  perforiert  hatto. 
l>ie  G.  F.  Oiinuii^  war  so  verengt,  dass  kaum  die  Kuppe  vom  kleinen  i  inger 
hineingelegt  werden  konnte.  Die  Enteroanastomose  war  sehr  nahe  an  der 
6.  £.  während  die  zofuhrende  Schlinge  sehr  lang  in  das  Ideine  Becken  hing 
und  erweitert  war,  so  data  die  Anastomose  keinen  rechten  Zweck  hatte.  Die 
Sdilinge  wurde  vom  Magen  gelöst,  dann  eine  hintere  G.  E.  mittelst  elastischer 
Ligatur  angelegt  Darauf  wurde  der  Kranke  von  seinen  Beschwerden  befreit. 
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trakte.  Arcb.  f.  klin.  Chir.  Üd.  80.  p.  988. 
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1&4.  Hacker,  v.,  Mehrjährige  Fisielernähning  bei  völligem  Narben  verschluss  der  Speise- 
röhre. —  Bemerkungen  über  Magenfistelverschluss  und  MagenfisteleruiUirung.  Beiträge 
zur  klin.  Cbir.  Bd.  51. 

155.  Hermann,  Zu  ^Eine  neue  Klemme  zur  Gnstroenterostomie  and  EnteroannatomoM 
von  Dr.  Sinnartz.*    Zentralbl.  f.  Cbir.  1^06.  Nr.  31.  p.  ti64. 

156.  Joseph,  Zur  Technik  der  Gastroenterostomie  und  Entemstomi«.  Zsotnübl.  f.  Chir, 
1906  Nr.  20.  p.  567  un^l  Ni,        p.  661 

157.  Juvars,  Über  Gastroenterostomie.  Verfahren  nach  v.  Hacker.  Revista  de  Chirurg. 
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160.  Lauenstein,  Ein  ungewOkniiefaer  Verbleib  des  Morpby knöpfen.  Dentaciie  Zeitschr. 
f.  Chir.  Bd.  82.  p.  262. 
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M  V  e  r  (165)  verwendet  zu  Magenspülun<];en  einen  Apparat,  an  dem  der 
verlängerte  Map;enschlauch  sich  pabelföi  niijz  hielt.  Der  t-ine  Teil  des  Schlauelie.s 
führt  nach  oben  zu  an  den  Auüiiuää  vun  2  Irrigatoren,  die  andere  nach  unten 
in  einen  Eimer.  Der  Zuflms  von  den  beiden  Irrigatoren  kann  auch  gesondert 
in  Anwendung  kommen,  so  dass  zwei  verschiedene  Lösungen  znr  Hagenspälimg 
gleich  gebraachsfertig  znr  Hand  sind.  Der  zuführende  ebenso  wie  der  ab» 
führende  Schlauch  muss  natürlich  je  nach  Bedarf  abgeklemmt  werden. 

Statt  der  Irrigatoren  am  l''nde  des  zuführenden  Schlauches  kann  man 
auch  aus  einem  Topf  oder  Kimer  ansaugen  mittelst  eines  an  dem  Schlauch- 
ende befestigten  Bleifnflses  (wie  es  Hebammen  und  Geburtshelfer  gebrauchen). 

Der  Apparat  bat  noch  den  Vorteil,  dass  man  durch  direktes  Diiichflie88en> 
lassen  des  Wassers  von  oben  nach  unten  (vom  Irrif^tor  direkt  in  den  Btmer 
unten)  den  Inhalt  im  Magenschlauch  und  somit  den  Mageninhalt  ansaugen  kann. 

Für  Falle,  in  denen  l)eim  Ausheherii  des  Magensaftes  kein  Inhalt  ge- 
wonnen wird,  hat  Gerhartz  [lo'd),  um  das  belästigende  Herausnehmen  und 
Wiedereinführen  des  MagenschLauches  zu  Yermeiden,  eine  Methode  angegeben, 
die  anzeigt,  ob  der  Schlauch  offen  oder  verstopft  ist  Der  einfahrende  Magen- 
schlauch wird  durch  ein  GlasrShrcihen  mit  einem  dftnnen  Schlauch  Yerbnnden, 
der  eine  von  den  Schlauchstethoskopen  her  bekaimte  Ohrolive  au  dem  freien 
Ende  trägt  oder  auch  durch  ein  T-Stück  mit  zwei  derartigen  Schläuchen. 
Beim  Einführen  der  Oliven  in  den  Gehörgang  werden  die  Herztöne  durch  den 
nicht  serbtopften  Schlauch  deutlich  gehört.  Ist  der  Schlauch  verstopft,  so 
hört  man  nichts.  Das  Phänomen  ist  sehr  laut  und  deutlich  zu  vernehmen, 
besonders  dann,  wenn  ffir  einen  Moment  die  Atmung  nnterdrfickt  wird.  Die 
Auskultationsbreite  im  C)so})hagus  ist  individuell  verschieden.  In  der  Regel 
reicht  die  zu  auskultierende  Gegend  vom  Magen  bis  zu  einer  Tiefe  von  27  cm, 
von  den  unteren  Schneidezähnen  angerechnet.  Erweiterungen  und  Verlage- 
rungen der  Aorta  werden  den  normalen  Befund  ohne  Zweifel  modifizieren. 

Gelpke  fl52)  spricht  sich  in  gewissem  Fällen  für  Anwendung  des 
Murphy  kuopies  aus,  der  allerdings  neben  der  Nahtanastomose  sein  Recht  zu 
belumpten  hat.  Nor  f&r  Operationen  am  Dickdarm  bat  er  seine  Anwendung 
aufgegeben.   Am  Magen  hat  er  den  Knopf  39mid  angewendet. 

Zugunsten  des  Knopfes  spricht  die  Zeitersparnis.  Eine  hintere  G.  K. 
mit  Knopf  dauerte  2^>  Minuten.  Damit  ist  auch  die  Infektionsgefahr  ver- 
ringerT  Es  soll  nach  Knopfanwendung  wenigef  A «Illusionen  um  di*-  \'er- 
eiuiguiigsstelle  geben  als  bei  Nahtvereiuigung.  bnun  boll  die  Naht  auch 
mehr  oaditrägliche  Stenosen  geben.  Nun  bleibt  allefdinga  der  Knopf  öfter 
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iiegen,  mit  Vorliebe  im  Magen,  im  Cökum  und  itn  i^ekium.  Bei  Magenope- 
rationen  ist  besonders  die  vordere  G.  £.  berüchtigt.  Meist  macht  der  Knopf 
dabei  aber  kune  Beschwerden.  Nadi  den  Gastroduodenostcnnieii  Gelpkes 

bei  Pylonisresektionen  wurde  der  A})gang  des  Knopfes  meist  festgestellt.  NnJr 
hei  der  vorderen  G.  E.  wendet  Gelpke  den  Knopf  nicht  mehr  an,  da  auch 
ar  danach  Magenilens  erlebt  hat.  Bei  der  hinteren  (i.  K.  befürwortet  er  da- 
gegen seine  Anwendung.  Man  soll  nur  die  zuführende  Schlinge  nicht  zu  hing 
nehmen  (10— 15  cm},  auch  soll  der  Knopf  beim  ZubamDienklappen  nicht  ver- 
deckt «erden,  damit  die  SeroeaflSchen  in  riditiger  BerUhmng  bleiben  und 
nicht  etwa  Schleimhaut  dazwischen  geklemmt  wird,  da  dadurch  die  Ver- 
klebung gestört  wird.  Aach  darf,  ebensowNiig  wie  bei  der  Naht,  die  Span" 
nnng  nicht  7.n  gross  sein. 

Um  ein  Zurückfallen  des  Knopfes  in  den  Magen  zu  verhindern,  befestigt 
Gelpke  an  die  abfuhrende  Hälfte  des  Knopfes  mittelst  eines  Öeidenfadenä 
«ine  Hetaltkngel.  So  kann  der  Knopf  auch  bei  UtensUntoogen  in  Anwendung 
kommen.  Auvh  bei  der  Braunschen  Anastomose  verwendet  er  die  xweiU 
kleinste  Nummer  des  Knopfes. 

Der  Knopf  muss  da,  wo  er  7T)it  den  Sero-^aflächen  in  Berührtinir  kommt, 
woMabgerundete  und  niclit  schneidende  itäiider  haben.  Er  ist  i(;nier  darauf 
2u  achten,  duss  die  iSpiralfeder  gut  spielt  und  nicht  eingeklemmt  ist.  Dann 
mfisaen  die  Halse  dar  beiden  Hfilften  genügend  lanig  sein*  ohne  dass  sie  den 
SchlnSB  Terhindem.  Die  Widerhaken  am  m&nnlichen  Hals  dürfen  ntdit  ge- 
lötet sein,  weil  sie  sonst  beim  Kochen  Schaden  nehmen.  Die  Lumina  der 
Kn  üpfe  roüMen  mögUehst  gross  sein.  Unter  Mner  guten  Technik  Torsteht 
Gelpke: 

1.  Dass  sich  die  Serosaflächen  gut  berühren  (Heranziehen  des  Meseur 

teriams), 

2.  die  Tabaksbeutelnaht  soll  nicht  zu  viel  und  nicht  zu  wenig  Gewebe 
fassen  wegen  des  ^Überquellens*'  einerseits  und  wegen  des  „Eimrassens'^ 
andererseitSt  sondern  etwa  2 — 3  mm  Yom  Bande  einstechen^ 

d.  überquellende  Schleimhaut  muss  resexiert  werden, 

4.  die  zu  vereinigenden  Magen-  und  Darmteiie  sollen  beim  Sdiliessen 
der  Kugel  nicht  verdreht  worden«  sondern  in  der  gewünschten  Lage  bleiben, 

5.  wo  eine  Sicherung  nötig  erscheint,  ist  eine  fortlanfoide  Naht  oder 
■  Knopfnaht  anzulegen  oder  Netz  darüber  zu  befe.'^tigon. 

An  Stelle  der  Tabakshcutelnaht  hat  Gelpke  jetzt  eine  einfache  Inzision 
gemacht,  gross  genug,  um  den  Knopf  aufzunehmen  und  die  Inzision  dicht 
um  den  Hals  der  Knopfhälfte  mit  1— 2  Catgutfäden  geschlossea,  so  dass  der 
erste  Gatguffaden  um  den  Hals  des  Knopfes  herumgeführt  wird  und  diesen 
festhält.  Die  B  raun  Sehe  AnastomoM  kann  man  leicht  ausführen,  wenn  man 
die  Knopfhälften  vom  Darniinnern  her  durchdrückt.  Die  vorhin  schon  er- 
wähnte Leitkngel  ist  20  g  schwer,  der  6 — K)  cm  lange  Seidenfaden  wird  an 
den  Seitenlöchern  des  Knopfes  befestigt,  üm  Spornbilduug  bei  der  G.  E.  zu 
vermeiden  und  um  Verirren  des  Knopfes  zu  verhüten,  schnürt  Gelpke  den 
«nffthrenden  Dannschenkel  mittelst  einfiachen  Seidenfadens  teilweise  zu. 

Zum  Schluss  gibt  Gelpke  eine  Zusammenstellung  von  54  Knopfanasto- 
mosen.  Von  den  Kranken  mit  Pylorusresektion  sind  vier  an  den  Folgen  der 
Operation  gestorben,  einer  in  der  Bekonvnleftzenz.  Es  ergibt  eine  Mortalität 
von  26  V«.    Lediglich  bei  der  G.  £.  sind  19^0  Mortalität.   Ein  Todesfall  ist 
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aber  woU  auf  Reohmiiig  der  Operation  sa  aehieben.  Zwei  Fille  sind  an 
GircnllU  vitioBlls,  einer  an  Perforation  gestorben. 

Lauenstein  (160)  teilt  einen  Fall  mit,  wo  nach  der  G.  £.  retroc.  post. 
der  Knopf  in  das  zuführende  Jejnniirastück  Hfl  und  operativ  entfernt  werden 
musste.  Bei  der  Operation  des  HBjälirigen  MaJcheiis  fand  sich  ein  scheiben- 
artiger bttiuosierender  Tumor  am  Tylorui»,  und  auäi»erdem  ein  Sanduhrmagen, 
deeaen  kleinerer  dem  Pylonuanteil  zugehörender  Saek  durch  eine  boohgradige 
Stenoie  im  Bereicb  der  Mitte  der  kleinen  Kurvatur  von  dem  groseer^ii 
Fnndussack  getrennt  war.  Es  wurde  fingerbreit  über  der  ^aussen  Kurvatur 
die  Knopf  Verbindung  angelegt.  Nach  einigen  Monaten  stellte  sich  die  Patientin 
mit  GewichtszuTiahme  von  30  Pfund  vor.  Sie  hatte  aber  stets  Schmerzm  in 
der  Magengrube,  diu  nacii  den  Seiten  und  dem  Rücken  zu  ausstrahlten.  Auf 
NabrnngBanfnabme  wurden  die  Schmerzen  geringer.  Übelkeit  beetand  häufig, 
Erbrechen  selten.  Im  Böntgenbild  sah  maa  den  Knopf  in  Höhe  des  tweiteD 
Lendenwirbels  6  cm  links  von  der  Wirbelsäule.  Der  Knopf  wurde  im  z\jr 
fuhrenden  Schenkel  des  Jejanun  liegend  gefanden  und  durch  einen  Qaer- 
schnitt  entfernt. 

Man  wird  also  in  Zukunft  nach  Gelpkes  Vorschlag  den  zuführenden 
Jejunomschenkd  dicht  Tor  der  angelegten  Futel  dnrdi  einen  ungelegten 
Seideniaden  so  weit  zn  verengern  snchen,  dass  der  En<^f  nicht  nach  links 

heraberfallen  kann. 

Fl  int  flol)  hat  eine  Schere  angefjeben.  mit  der  man  eine  Verbindung 
zwischen  Huhloriianen  herstellen  kann,  ohne  dass  der  Inhalt  das  Operation«- 
feld  besudeln  kann.  Die  ßranchen  dieser  Schere  sind  hinter  ihrem  gemem- 
samen  Drehungspunkt  nur  soweit  verlängert,  als  es  nötig  ist,  um  sie  stets 
fest  aneinander  zn  halten,  und  ausserdem  gehen  sie  in  nngleidb  lange,  feine 
Stabldrähte  dber,  Mch  he  an  ihrem  Ende  nadelartig  zugespitzt  sind.  Die  so 
verlängerton  P>ranchen  sind  25  hczw.  16  cm  lang.  Mit  den  zugespitzten  Enden 
können  sie  leicht  durch  die  Darmwand  durchgestossen  werden  und  die  un- 
gleiche Länge  der  Branchen  ermöglicht  es,  jede  iür  sich  in  das  Danurobr 
einzuführen,  welches  mit  den  anderen  in  Kommunikation  gebracht  werden 
soll.  Die  betreffenden  Darmabecbnitte  werden  zunächst  mit  einer  Xahtreihe 
vereinigt.  Dann  kommt  eine  zweite  innere  Nahtreihe  parallel  zur  ersten  and 
eiiuge  Millimeter  von  ihr  entfernt.  Dann  wird  die  Schere  eingeführt,  zuerst 
die  S]iitze  der  längeren  Branche  in  den  zur  Linken  li»"jenden  Darm.  T>!e 
Spitze  wird  7.r\m  anderen  Ende  der  geplanten  Anastomose  wieder  lierausgc- 
st<)ssen.  Sodann  wird  die  zweite  Branche  ebenso  eingeführt,  dass  Ein-  und 
Ausstich  auf  beiden  Seiten  genau  gegenüberliegen;  beiderseits  waren  Sicher^ 
hcitsnähte  an  das  Ende  der  Anastomose  gelegt,  sodann  die  innere  Nahtreihe 
der  gegenüberliegenden  Seite  der  Anastomose  gelegt  und  über  der  Schere 
geknüpft.  Die  Sicherheitsnähte  werden  kurz  vor  dem  Durchzif^hen  der  Schere 
angezogen,  nun  wird  die  Schere  durchgezogen.  Sie  durchschneidet  dabei  die 
Gewebe  zwischen  ihren  Branchen.  Bei  fortdauerndem  Zug  werden  die  Sicher- 
heitenähte geknüpft,  die  Anastomose  ist  damit  fertiggestdlt  Es  kommt  nur 
noch  eine  zweite  Beihe  Sicherheitsknopfiiähte.  FHnt  hat  24  G.  E.  und 
Enteroanastomosen  an  Hunden  auf  diese  Weisse  ausgeführt.  Die  Wundes 
heihn  tadellos,  ohne  ein  Spnr  von  Biatang  mit  wenig  Adhäsionen  infolge 
ausbleibender  Verunrein ifi^ung  der  Serosa. 

Die  Schere  ist  durch  Instrumentenmacber  Ehrhard,  Wien  IX,  ijtizd- 
rettgnese  zu  beziehen. 
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Joseph  (156)  hat  eme  SfeBserqnetBcbe  konstroiert,  mit  der  man  die 
Bfaitnng  am  der  darduehniitenen  Sddeimbaat  Terhfiten  und  gleichzeitig  die 

G.  E.  schneller,  saaber  und  mit  ganz  geringer  Assistenz  ausführen  kann.  Das 
der  Zwe i  f  el  sehen  Gefässklemme  naclifzebilJeto  Instrument  hält  in  seinen 
gefensterten  Branchen,  welche  das  Gewebe  verlässlicli  fassen  und  bis  auf  die 
Serosa  qaetschen,  ein  kleines,  durch  einen  iScliieber  bewegliches  Menser  ver- 
borgen. Nachdem  man  swei  möglichst  kleine  Löcher,  eines  in  den  Magen 
und  eines  in  dra  Darm,  mit  der  Schere  gescbnitten  oder  mit  einem  dfinmeD 
Trokar  gebohrt  hat,  führt  man  die  Branchen  des  geö£fneteil  Instrumentes, 
d;is  Messer  in  kaschierter  Stellung,  in  den  Innenraum  des  Magens  und  Darms 
ein.  Man  sorge  dafür,  dass  beide  Branchen  gleich  massig  tief  bi^  an  d*'n 
Anfangsteil  der  Biegung  im  Innern  des  Magens  und  Darms  verschwinden, 
und  schliesse  die  Quetsche.  Die  im  Bereich  der  Branchen  fest  aneinander» 
gepresste  Magen-  nnd  Darmwand  wird  bis  anf  die  Serosa  dnrchquetsoht 
und  gleichzeitig  für  die  Naht  passend  zurechtgelegt,  0ie  engen  Ein* 
führungslöcher  werden  für  gewöhnlich  von  den  Branchen  vollständig  ver- 
schlossen, und  namentlich,  wenn  man  den  Griff  des  Instmments  senkrecht 
in  die  Höhe  hält,  ist  ein  Austiitt  von  Mafien-  nnd  Darniinbalt  nicht  zn  be- 
fürchten. Die  durch  das  Inslrunient  adaptierten  Wände  werden  rings  uju 
die  Branchen  durch  eine  einreihige  Knopfiiaht  aaeinandergen&ht,  das  Messer 
dnrch  die  Schiebervorrichtung  hin-  und  hergezogen  und  so  die  Anastomose 
hergestellt.  Es  bleibt  noch  übrig,  durch  einige  Serosanähte,  welche  man  zum 
Teil  noch  \or  der  Entfemunf?  der  Klemme  anlegen  kann,  die  Einführungs- 
oünungen  m  verschiiessen.  Das  Instrument  liefert  die  Firma  Eschbaum 
in  Bonn. 

Das  Gilbertsohe  Instrument,  das  dem  beschriebenen  ähnelt,  hat  den 
Nachteil,  dam  es  nicht  stark  quetscht  und  wenn  Magen  und  Dann  blind 
durchschnitten  wird,  Blutungen  eintreten  können. 

Eint-  rindere  dreiblätterige  Klemme  gibt  Linnartz  flßl)  an.  Gegen 
das  mittlere  lihitt  drückt  ein  rechtes  wie  ein  linkes  äusseres  Blatt.  Vor  der 
Ose  der  äusseren  Blatter  befinden  sich  die  Cremaillären ,  welche  in  einen 
entepredieiidea  Ausschnitt  tot  der  Öse  des  Mittelblattes  hineingreifen.  Auf 
diese  Weise  kann  das  Bistmmeiit  sowohl  ndt  seiner  rechten  wie'  linken  Hilfte 
als  gewöhnliche  Doyensclic  Klemme  verwandt  werden.  Der  Verschluss  ge- 
stattet die  einzelnen  Teile  durch  einen  einfachen  Griff  auseinanderzunehmen. 

werden  zwei  Klemmen  angelegt,  je  eine  v(»n  einer  Seite,  wobei  das  mittlere 
Biatt  zwischen  Magen  und  Darm  liegt,  die  äusseren  Blätter  die  gewünschten 
Teile  gegen  das  mitikure  klemmen.  Die  Spitzen  der  beiden  Klemmen  müssen 
sich  berfihren,  um  einen  vollkommenen  Ahechluss  des  Operationsfddes  gegen 
austretenden  Mag^darminhalt  zu  sichern.  Ein  Wechseln  der  Klemmen  mit 
ihren  12  cm  langen  Branchen  wähnmd  der  Naht  ist  nicht  notwendig.  Die 
Klemme  soll  nur  für  die  vordere  G.  E.  verwendbar  sein.  Die  Klemme  ist 
zu  beziehen  von  Wilhelm  Vogel,  Köln,  llerzogstrasse  19. 

Linnartz  g^eniiber  bemerkt  Herrn  an  (155),  dass  eine  von  ihm  schon 
1904  beschriebene  äemme  dieser  sehr  Mhnlidi,  fast  identisch  sei,  und  dass 
mit  Hilfe  dieser  dreiblätterigen  Klemme  in  der  von  Bydygierscben  KUnik 
alle  G.  E.  und  zwar  die  hinteren  schon  seit        Jahren  ausgeführt  werden. 

Von  finer  späteren  Verengerung  der  O.E.  berichtot  Burke  (149).  Bei 
eiiiei'  24jiilirigen  Pat.,  die  wee*^ri  Erscheinungen  aknter  Magenpert\>ratiün 
operiert  wurde,  fand  mau  an  der  üinterwand  des  Magens  eine  breite  Ver- 
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wachsung  mit  dem  Mesokoloii,  welche  der  Stelle  eines  früher  perforierten 
Ma^engebchwün  entsprach.  Hintere  G.  E.  mit  gleichzeitiger  Enteroanasto- 
mose  mittobi  Knopf  brachte  4  Monate  lang  Heilmig  Ton  üen  HagenbeachwerdeiL 
Dann  setzte  Erbreeben  ein,  welches  allniählich  sofort  nach  Änfiiahme  von 
Speisen,  selbst  von  Flüssigkeiten  eintrat.  Die  zweite  Operation  ergab,  dass 
die  beiden  Anastomosen  änsserlich  tinvprselirt  waren.  Diu  iliftihrende  Schlinge 
^var  dun  h  eine  vorn  Mesocolon  tran^vers.  ausgehende  bandartige  Verwaclisunt? 
dicht  unterhalb  des  Magens  stark  verengert.  I)ie  G.  £.  Öffnung  war  kaum 
noch  für  die  Spitze  des  kleinen  Fingen  durchgängig.  Es  wurde  die  Tocdere 
Yereinignngslinie  der  Magen-Darmanastomose  inadiert,  einige  eingekapselte 
Zelluloidmassen  entfernt,  und  die  öflfhung  weiter  angelegt  Nach  einem  Jahr 
war  die  Kranke  noch  völlig  pjesund. 

Jiivara  (157)  heschreibt  genau  und  studiert  das  v.  Hack  ersehe  Ver- 
fahren und  berichtet  über  9  eigene  Operatiunställe  bei  Männern  wegen  ver- 
schiedenen Hagsnaffektionen,  mit  2  SterbeftUen  weg/em  vorgeschrittenen  Hägens 
krebees.  Stoianoff  (Vama). 

Delal'  V'  (160)  bespricht  Vor-  und  Nachteile  der  vorderen  G.  E.  im 
Vergleit  Ii  zur  hinteren.  Unter  117  G.  E.,  meist  vorderen,  ist  9  mal  Circnlns 
vitiosus  eingetreten,  4mal  mit  tödlichem  Ausgang.  Unter  38  (Operationen  mit 
isopehstaltischer  Lagerung  der  Dünndarmschlinge  trat  Circulus  vitiosus  6mal 
«nf.  Es  wnide  dedialb  von  Fenrer  die  Schlinge  später  antipeiistaltbdi 
befestigt  nnd  sie  so  korz  guiommen,  dass  eben  keine  Kompression  des  Kolon 
an  befürchten  war.  Die  abführende  Schlinge  wurde  erst  durch  AufhängemUlls 
gesichert.  Mit  der  Andcning  der  Methode  schien  der  Circulus  vitiosus  me 
verschwunden,  bei  den  folgenden  71  Patienten  wurde  er  nicht  niehr  beob- 
achtet. Später  kamen  noch  2  Fälle  vor,  bei  denen  am  7.  nnd  am  12.  Tage 
nachträglich  eine  B  rann  sehe  .Anastomose  angelegt  werden  mnsste  infolge 
Yerlegang  des  abführenden  Schenkels  durch  Verwadisnngen.  Den  Haaptgnmd 
f&r  den  Circulus  ?itio8US  mnss  man  in  dem  Vorhandensein  eines  Sporns  und 
von  Verwachsungen  sehen. 

Die  sofortige  Anlegunji  einer  Braunschen  Anastomose  befürwortet 
Delaloye  nicht,  einmal  wegen  der  Verlängerung  der  Operation  und  dann 
wegen  der  Gefahr  des  pepüschen  Jejunalgeschwürs.  Bei  aufmerksamer  Beob- 
achtung des  Kranken  wird  man  diese  Anastomose  noch  immer  rechtzeitig 
anlege  können. 

Die  Länge  der  zuführenden  Schlinge  bei  der  vorderen  G.  E..  die  also 
in  antiporistaltischer  Laj^erung  angeletrt  wird,  soll  sich  nach  den  Verhältnissen 
richten,  sie  soll  in  leichtem  Bogen  von  der  Plica  und  das  Kolon  für  Anasto- 
mose ziehen  ohne  dies  zu  komprimieren,  aber  auch  ohne  Schleife  zu  bilden. 
Blit  Messungen  an  Leichen  hat  sie  21^S0  cm  betragen.  Im  ttbrigen  iat  die 
6.  E.  mittelst  Naht  in  gewöhnlicher  Weise  von  Fenrer  ausgeführt.  Die 
Mortalität  der  G.  E.  wegen  gutartiger  Magenstenosen  betrug  15,79 ^o:  1  mal 
erfolgte  der  Tod  infolfie  Verblutung  aus  einem  Magengeschwür.  Die  Morta- 
lität der  Pylorusresektion  betnis  l^>,66®/o.  Ein  wegen  gutartiger  Stenose 
operierter  Kranker  starb  6  Jahre  nach  Austührung  der  G.  E.  an  Peritonitis 
nach  Perforation  eines  ülcas  pepticum  dnodeni.  Es  war  dem  41j&hrigea 
Mann  eine  G.  E.  ant.  antecol.  mit  erster  bester  Jejunumschlinge  angd^ 
worden.  Erst  3*/«  Jahre  später  bekam  er  wieder  Magenschmerzen.  Mit 
diesein  Fall  sind  bis  jetzt  29  Fälle  von  Ulcus  pepticum  duodeni  bekannt  ge- 
geben.  22  Fälle  davon  kommen  auf  die  vordere,  6  auf  die  hintere,  1  auf 
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die  G.  E.  «i  T.  Da  unter  den  83  Fftllen  der  Torderen  G.  £.  rieh  8  FSU» 
von  gleicbzeiti^r  BrAtmBCher  Änastomoae  befinden,  wird  man  darin  einen 
Grand  mehr  sehen,  von  der  gleichzeitigen  Anwendung  der  B  r  a  ii  n  sehen 
Ana'?tomose  abzuraten.  Es  wird  dadurch  ein  Teil  der  Darmscbleimhauti, 
ebenso  wie  bei  der  Y  —  G.  K.,  des  alkalischen  Inhalts  beraul)t.  - 

"Wallis  (168)  verofieutlicht  '6  Falle  von  G.  E.,  derun  erster  eine 
dSj&hiige  Dame  betraf. 

Bei  der  d3  jahrigen  Frau*  die  seit  über  1  Jahr  die  Zeichen  der  PyloroB» 
Stenose  hatte,  wurde  die  hintere  G.  E.  angelegt.  Ks  fand  sich  Verdickung 
lind  Ulzeration  am  Pylorus,  Verwachsnn^en  mit  der  Leber.  Die  Kranke^ 
machte  eine  L'uti  jltilung  durcli.  Sie  starb  Jahre  später  an  zerebraler 
Thrombose,  iin  2.  und  3.  laii  iiandelt  es  sich  um  Geschwülste,  die  als 
maligne  angesprochen  wnrdoi,  die  aber  nach  der  G.  E.  betrSchtlidi  znrOck- 
gingen,  wie  im  anderen  Fall  durch  die  Relaparotcnnie  im  zweiten  dnrcfa  die 
Obduktion  nachgewiesen  werden  konnte.  Wallis  befürwortet  daraufhin,  bei 
schwächh'chr'n  Personen  die  G.  E.  anzulegen  und  zunächst  abzuwarten.  Ist 
eine  weitere  Operation,  Resektion  oder  Stillung  der  lilutung  später  not  wendig» 
so  macht  man  die  zweite  Operation  unter  günstigeren  Bedinguz^en. 

Ward  (169)  hebt  Moynihan  gegenüber  hervor,  daas  Littlewood 
der  erste  war,  der  die  ExzLrion  der  Schleimbant  bei  der  G.  £.  anogefdhrt 
nnd  befürwortet  hat. 

Die  Mortalität  der  G.  E.  hängt  nach  Mayo  (163)  nur  von  deiu  Be- 
finden der  Kranken  ab.  Ernste  Fälle  von  Circulus  sind  zu  vermeiden,  während, 
ständiges  Eintiiessen  von  Galle  gelegentlich  immer  einmal  beobachtet  wird. 
Da  ab  Ursache  daiür  tniti  knner  rafttbreodtr  Schlinge  auch  Kmeknngen 
gefanden  wurden,  haben  die  Gebrflder  Mayo  ietst  die  Anastomose  so  nahe 
an  den  Beginn  des  Jejnnmn  als  nur  irgend  möglich  gelegt,  ünter  56  der- 
artigen Operationen  war  auch  nur  ein  Todesfall,  der  einen  äusserst  herunter- 
gekommenen Menschen  betraf.  Bei  2  Fällen  trat  aber  trotzdem  Eintliessen 
von  Galle  und  Pankreassaft  im  Magen  ein.  Die  Relaparotomie  ergab,  dass- 
die  Ursache  dazu  eine  Winkelbildung  des  Jejanums  an  der  Magenanheftoags* 
stelle  war.  Alle  diese  FäUe  waren  im  isoparistaltischen  Sinne  operiert»  d.  lu 
das  proximale  Jejunumende  war  am  Hagen  links  nnd  oben  angeheftet,  das 
distale  Ende  rechts  unten.  Durch  diese  Anlagerung  wurde  eine  Knickung, 
bewerkstelligt 

In  Zukuntt  wird  Mayo  daä  Jejuuum  im  anisoperistaltischem  öinne  eiu-^ 
nähen,  da  der  Anfangsteil  des  Jejunums  normalerweise  nach  links  fiUlt.  Das 
Jejnnum  wird  an  den  Hägen  in  der  Richtung  von  rechts  nach  links  angenftht,. 
ganz  so,  wie  es  in  normalen  Verhältnissen  liegt.  Diese  schleifenlose  Operation 
mit  direkt  nach  links  gerichtetem  abführenden  Schenkel  hat  die  bestm  Be« 
soltate  gegeben,  die  Mayo  gehabt  haben. 

Bei  der  Operation  wird  nach  Inzision  rechts  von  der  Mittellinie  daa 
Kolon  tr.  iierausgezogen  nach  rechts  und  oben,  bis  der  Anfang  des  Jejunums 
zu  Geeicht  kommt.  3 — 4  Zoll  vom  Anfang  des  Jejunums  entfernt  wird  die 
Anastomose  angelegt.  Indem  man  das  Jejnnum  anzieht,  wird  das  LigamenL 
Treitzii  angespannt.  Dabei  sieht  man,  wo  man  das  Mesokolon  durchbohren 
soll.  Die  Anastomose  beginnt  am  Magen  einen  Zoll  oberhalb  d<  r  grossen 
Kiirvatur  in  Höhe  des  länq;sgerichteten  Teils  der  kleinen  Kurvatur  und  in 
Lange  von  2^/2  Zoll  durch  eine  kleine  Öiluung  im  Lig.  gastrocol.  bis  einen 
halben  Zoll  auf  die  vordere  Wand.  Mayo  gebraucht  dun  die  Doyensch« 
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Etemme.  Die  Naht  tnaoht  er  zwureOiig  mit  Chromoatgot.  Bei  der  vordeven 
Naht  wird  abweohMfaid  tod  der  Magenr  und  von  der  Darmseite  dnroh  Sohlttu* 

haut  und  Peritoneum  gestochen.  LetaEteres  soll  sich  dabei  begaer  legen  und 
die  Blutimg  b«  sser  stehen.  Die  SeroBanaht  wird  mit  ZeUoIoidzwini  (Pa^en- 

Stecher)  gemacht 

Beim  Öanduhrmageu  mum  nach  Ambos  (148)  die  Critötroanastomuse  alä 
das  am  wenigsten  eingreifende  nnd  sichecste  Operationsveifrliren  angesehen^ 
werden.  Von  den  bidier  TerOffentiiohten  Fftllai  von  Gastroanaatomoae  ist 
nur  ein  Fall  von  t.  Eiaelaberg  tr)diich  verlaufen.  Ambos  veröffentlicht 
einen  von  Helfertch  operierten  Fall,  der  eine  48 jährige  Arbeiterfrau  mit 
stark  ausgedehnter  Lordose  der  Lendenwirbelsäule  betnif. 

Acquaviva  (147)  stellt  einen  Kranken  vor,  bei  dem  vor  18  Monaten 
eine  Gi^trostomia  nach  dem  Vorgehen  von  Souligoax  gemadit  war.  Das 
Beedtat  ist  ein  gutes. 

T.  Hacker  (154)  bespricht  die  Technik  der  Gastrostomie  auf  Grand 
eines  verschiedene  Jahr<*  duicli  die  Magenfistel  ernährten  Falles. 

Etno  STjflhngo  Frau  trank  etwa«  Soifeiisiodprlfttige  und  bekam  in  kurzer  Zeit  ein« 
röhranformige  Ütiiktur  dea  Usopliagus  von  der  (hegend  unter  der  Bifarkatiou  der  Trache» 
■weh  sbwirto  bis  20m  oder  noch  Aber  deu  Hiatus  oesophageus,  die  dadurch  nachzuweisen 
war,  dnss  man  mit  dfinner  werdendon  Sonden  immer  tiefer  eindringen  konnte.  Kinr^n  Monat 
nach  der  Laui<euverätzDng  Gastrostomie  mit  Schnitt  der  Längsntitte  des  linken  Msc.  recluü 
«bd.  entsprechend,  Einffihmng  einea  dOnnblelstiftdickon  Drains  in  den  Magen  mit  Zavm- 
menziehung  der  Seromuskularig  um  das  Drain  durch  Tabak.sheutelnabt  in  2  Schiebten  (nach 
Lücke),  Umnfthung  der  Basis  des  Magenzipfels  mit  der  PeritoneumfaszienBchicht,  Kinstfil- 
pang  d<«  TorliegmdMi  HageiisipMs  dordi  ZnrftdcadiwbMi  d«a  Brtiw  vmi  •ebli<—liehir 
Yemähung  der  Muskulatur  und  der  Unat.  Nach  etwa  4  Monaten  entstand  eine  periöso- 
phageale  und  mediastinale  Plilegmone  nach  Perforation  de«  Ösophagus,  die  nach  InsiaioB 
d«r  Halsphlegmom  und  kollare  Mediaatniolonii*  «ni«r  Anwradung  der  H«berdT«nuige  wr 
Ausheiliini;  kam,  wanTncr  v.  TTacker  auf  dem  ChirurgonkoiiCTesH  lyOl  bericlitet  hat.  Dir 
Öaophagus  wurde  aber  in  der  Böbe  der  BifurkatioQ  ftUr  jede  Flüssigkeit  und  fOr  die  feinsten 
DwaiMiteB  vndnrchgftngig.  Ein  T^nsefi,  von  dwr  Hageallitol  ans  «na  Boogis  flintofttlina 
misslingt,  da  die  Fat.  zur  Eröffnung  des  Magens  ihre  Einwilligung  versagte.  Fat.  blieb 
mit  ihrem  Zustande  zufrieden.  Sie  hielt  sich  auch  ständig  auf  ihrem  Körpergewicht  62  bis 
M  kg.  Bei  der  Vorstellung  1905  in  Meran  trug  sie  eiu  fingerdickes  Bohr  in  der  FIttd 
«ind  war  ohne  jaden  Ekzem  der  Haut. 

Von  Interesse  hierbei  ist,  dass  die  Frau  seit  ÖV«  Jahren  ausschliesslich 
und  ausn'ich^^'ud  durch  die  Map'  nflstcl  ornälirt  wurdo,  und  dass  dif  Fistt  1  in 
der  gan/tn  Zeit  tadellos  iibgcsehlnss* u  li.it,  dass  kt  ii»  Ek7,em  entstaudeu  i^t. 
obwohl  die  Patientin  immer  ein  tingerdickes  Drain  in  der  l-istel  trägt,  uiu 
die  gekaute  Nahrung  nach  Trendelenbnrgs  Vorgang  mittelat  Triditer  in 
den  Magen  zu  leiten. 

V.  Hacker  befärwortet  im  Gegensatz  m  Berndt  die  Sphinkterbildung 
aus  dem  Rektus.  Dass  wirklich  ein*-  Art  imiskulären  Verschlusses  zustande 
kommt,  beweist,  dass  hei  einigen  l'a,tit'ulen  zeitw.  ise  stärkere  bis  danmendicke 
lloiire  und  später  dünnere  eingeführt  werden  konnten,  und  der  Abschluss 
dennoch  immer  der  gleich  gute  blieb,  ferner  der  Umstand,  daes  das  Rohr 
«ft  dort,  wo  es  die  Bauchdecken  durchsetzte,  eine  deatliohe  Schnürfordie 
aufwies.  Ah^clilns^fähigkeit  bei  dauernd  in  der  Fistel  liegendem  Drain* 
rolii  lüuitrt  mit  dem  Allgemeinzustand  beasw.  Mnskelkrali  des  Individuums  eng 
zusammen. 

Um  die  Trendel enburgsche  Ernährung  durchzuführen,  ist  es  not- 
wendig, dasB  ein  hsi  fingerdickes  Kohr  in  der  Fistel  belassen  wird  Di» 
Beenltate  bezüglich  des  Abschlusses  bei  dauernd  liegendem  Rolur  sind  die 
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besten  bei  der  Kombination  des  maskulösen  Verschlusses  mit  der  Kanal- 
bildiing  «in  Hagieii.  Auf  den  mnskalöBeii  Schlom  soll  man  niobt  TOtsichteii. 
0ie  Kombinatum  iiacb     Haekdr^Lnoke  bat  demgem&as  aveh  die  besten 

Ro8Qltate  gegeben. 

Tavfil  (lf)7)  hat  eine  neue  Methode  der  Gastrostomie  ang^w'-ndet, 
deren  Wesentliches  darin  besteht,  dass  er  aus  uinem  ausgeschalteten  J)arm- 
stück  einen  neuen  Ösophagns  bildet.  Nach  Yorausgeschickten  Versucben  an 
Hondfdn  hat  er  saiiM  Hetbode  aacb  dnmal  beim  Mtnadiai  angeiraiidet»  bei 
einem  72jShrigen  Manit  Von  einer  10  com  langen  Inneion  ans,  von  der 
zwei  Drittel  unter  dem  Nabel  Ugen,  suchte  er  zimidist  eine  gut  Taskulari- 
sierte  Duundarmschliiige  mit  langem  Mesenterium  und  schaltete  ein  l.ö  cm 
lange.s  Stück  aus.  Dieses  zog  er  durch  das  Mesokolon  und  Lig.  ga'trocol., 
wie  bei  der  G.  £.  transmesocol.  anter.  Das  anale  Ende  dieser  Schiingo  wurde 
dann  in  den  Magen  eingenäht,  das  andere  mitten  in  der  Laparotomie  wnrde 
an  die  Hant  belwtigt  Die  Heilung  wnrde  dordi  eine  reobtaadtige  Pnenmonie 
kanm  gestört.    Die  Kontinenz  irar  eine  vollkommene,  anch  beim  Hnsten. 

Tavel  hält  die  >retliode.  obwold  sie  länger  dauert,  für  die  meisten 
Fülle  für  anwendbar,  hauptsächlich,  wenn  man  die  Neostomie  nicht  in  die 
Operationswunde,  sondern  in  einen  mehr  dazu  angelegten  Schnitt  der  Bauch- 
wand verlegt,  was  er  bei  der  nächsten  Gelegenheit  zu  tun  beabsichtigt.  Diese 
aparte  Einnibang  der  Kanaldffnnng  wird  den  Vorteil  haben,  dasa  man  nock 
einige  Minntm  gewinnen  wird,  nnd  dass  die  ESinnäbnng  früher  wird  ange- 
fangen werden  können,  ohne  daaa  eine  Vemnreinignng  der  Naht  der  Haapt- 
wtuide  zu  befürchten  w  ir*-. 

Schopf  (66)  berichtet  über  eine  Totalexstirpation.  Zur  Zu^än^lioh- 
machung  deis  Ösophagus  machte  er  vom  oberen  Ende  der  Laparotouiiewunde, 
nahe  dem  Processus  enaiformis,  einen  Qnerachnitt  nach  anssen,  dnrchsGhnitt 
den  7.,  8.,  9.  Rippenknorpel  and  klappte  dann  den  Rippenbogen  nach  auf- 
wärts um,  indem  er  den  hinteren  Teil  der  Rippen  einbrach.  Da  der  linke 
M.  rectns  sich  stark  spannte  nnd  das  Autklappen  des  Rippenbogens  hinderte, 
maclite  er  noch  unt«r  dem  Nabel  einen  zweiten  Querschnitt  nach  aussen  links, 
und  hatte  damit  gute  Zugänglichkeit.  So  gelang  es  ihm,  den  einen  Teil  des 
Marphyknopfes  mit  der  Zange  in  den  Ösophagus  einanfÜbren,  den  Rand 
des  Ösophagus  mit  der  Schnümngsnaht  an  den  Mnrpbyknopf  an  befestigen 
und  dann  den  Murphyknopf  mit  der  Speiseröhre  bemnterzuziehen  und  unter 
dem  Zwerchfell  zu  halten.  Nach  Einpfl-nr/nni^  des  zweiten  Teils  drs  Knopfes 
in  das  Jejunum  wurden  dann  btüde  TfilB  v»  reinigt.  Sobald  der  Knopf  aus- 
gelassen wurde,  zog  er  sich  bis  knupu  an  das  Foramen  oesophageum  zurück, 
SO  daaa  keine  weiteren  Kehemngsnäbte  angebracht  werden  konnten,  ht  einem 
kflnfUgen  Falle  würde  Schopf  versnoben,  das  Jejnnnm  dnroh  ein  paar 
Fixationsnähte  an  das  Zwerchfell  zu  befestigen,  wie  es  Herczel  getan  hat. 
In  dif!  X.'lhe  der  Vereinij:»uni^  leitete  er  einen  Jodoformt^azestrei fcn ,  weil 
während  der  Operation  bchleim  aus  der  Speiseröhre  in  die  Wundhöhio  ge- 
flossen war. 

Nach  9  Tagen  starb  die  59  jährige  Patientin  an  zirknmkripter  Peritonitia 
an  der  Operationaatelle  nnd  Pnenmonie;  an  der  KonTOxitftt  des  Mnrphyknopfee 
fand  sich  eine  linamigroBse  Stelle  der  Speiseröhre  nekrotisch. 

Die  zur  Anastomose  verwendete  .Tejnnuraschlinge  zog  Schopf  durili 
einen  Schlitz  im  Mesokolon  nach  aufwiirts.  Dei  Duodenabtumpl,  d-  r  nicht 
au  den  Magen  herangebracht  werden  konnte,  wurde  eingestülpt  und  vernäht. 
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SfcSrkflre  Blutung  war  nnr  bei  Freimadnuig  des  Magens  vm  der  Mite,  wo  m 
dem  I^g.  gaetroUenale  einige  MaseenUgatnren  angelegt  werden  mussten. 

Der  exstirpierte  Magen  erwies  sich  zu  einer  dicken,  harten,  litickerigen 
Mas??e  zusammcngesrlirnnipft.  Die  mikroskopisclic  Untersuchimf^  eruah  Adeno- 
kar/inom.  Dir  Ahtrt'nnungbstt'llf  im  Duodenutn  war  2  cm  vom  Kar/.inom  ent- 
fernt, wählend  die  Ahtrennuugbälelle  von  der  kjpeiäerühre,  1  ein  entfernt  vom. 
KarEinom,  nur  danmenweit  erschien.  An  diesesi  Ende  worde  Ösophagus- 
schieimhaat  mit  Phittenepithel  nachgewiesen.  Es  hat  sich  also  nm  eine  totale 
£sBtirpation  des  Magens  gehandelt 

MoTiprofit  (164)  bespricht  die  Technik  der  Magfnrcsektion.  Von 
Magenspülungen  vor  der  Operation  pieht  t  r  ab.  Er  wendet  die  jnxta- 
umbilikale  Inzision  an.  Die  Teckuik  wird  übersichtlich  beschrieben,  ohne 
dasB  etwas  Neues  gebradit  wird.  Den  Knopf  benutzt  Montprofit  nicht. 

Kansch  (158)  TeroffiBnilidit  die  Erfahrungen  der  Mikuliczschen 
Klinik  in  der  Behandlung  des  Dnodemdstoiupfes  bei  der  2.  B illrothscbeu 
ßesektionsmethode.  Von  der  Drainage  auf  den  Duodenalstumpf  wurde  wieder 
Abstand  genommen,  da  sie  nicht  vor  Peritonitis  schätzte  und  die  dadnrch 
henrorgerufene  Fistel  durch  Inanition  öfters  zum  Tode  führte.  Es  ist  deshalb, 
falls  irgend  möglich,  die  erste  Billrotbsche  Methode  sa  bevorzugen.  Mvss 
man  aber  das  Daodennm  verschliessen,  so  ist  dessen  Yenohlnss  meist  besssr 
als  Längsschnitt  wie  als  Schnür-  (Tabaksbeutel-)  Naht  anzulegen,  wobei  die 
nicht  vom  l'criton'Mim  bedeckte  Stelle  des  Duodenums  nis  der  eine  Endpunkt 
der  Naht  genommen  und  tiefer  versenkt  wird  als  die  gegenüberliegende  Steile. 
Darüber  wird  Netz  genäht.  Zur  G.  £.  mittelst  Knopf  empfiehlt  er  noch,  eine 
B  rann  sehe  Anastcmose  gleichzeitig  zuzufügen. 

Kansch  berichtet  dann  noch  fiber  eine  von  ihm  ansgeführte  volkttii- 
dige  Magenexstirpation  mit  Knopfvereinigung  von  Ösophagus  und  Duodennm. 
Die  Patientin  starb  an  eitriger  Peritonitis.  Die  Vereinigung  hatte  aber  ge- 
halten, Uess  einliiessendes  Wasser  selbst  bei  hohem  Druck  nicht  durch. 

Wullstein  (170)  berichtet  über  eine  Reihe  von  ihm  angestellter  Ex- 
perimente. Er  hatte,  die  Besektion  als  das  Idealverfahren  beim  Ulcus  be- 
trachtend, diese  ohne  EiOffnung  des  Magen«  und  Damünmens,  d.  h.  dtneh 
Invagination  an  machen  versucht.  Am  Pyloriis  gelang  ihm  das  erst,  nach- 
dem er  sich  nnr  auf  den  Pylonisring  als  solchen  beschränkte  und  unmittelbar 
oral-  und  aboralwärts  von  diesem  die  Serosa  und  Muskularis  mit  dem  i'atiuelin 
durchschnitt  und  die  Mukosa  zur  Verschorfung  brachte.  Bei  grösseren  In- 
vaginationen  in  der  Kontinuität  hatten  die  Experimente  erst  dann  ein  posi- 
tives Besnltat,  als  er  von  der  nmschnittenen  Partie  in  der  Schicht  der  Snb- 
mnkosa  in  ganzer  Ausdehnung  die  Serosa  und  Muskularis  mit  dem  Paquelin 
abtrennte  und  die  Submukosa  und  Mukosa  möglichst  tief  zur  Verschorfung 
brachte.  Wenn  so  dem  ganzen  zu  exstirpicrenden  resp.  invaginierenden  Tier 
die  Serosa  und  Muskulai  is  genommen  war,  überstanden  die  Tiere  ohne  nennens- 
werte Störungen  die  Operaliuii. 

Bei  dem  Versuche,  die  Pyluruplastik  von  Mikulicz  durch  Einnfthung 
einer  nneröffneten  Darmschlinge  in  der  P^lomsschnittwunde  zn  vervollstän- 
digen, beobachtete  er,  dass,  wenn  er  irgend  eine  Darmschlinge,  ohne  ihre 
Zirkulation  iri^^julwie  zu  schädi'jf^n .  mit  der  dem  Mesenterialansatz  gegen- 
überliegenden .-^t-ite  in  das  Mageaiumen  einnahte  und  so  der  Wirkung  des 
Magenüiafleä  aussetzte,  schon  nach  wenigen  Tagen  die  eingenähte  Partie  der 

Darmwand  verdaut  wurde,  der  Darm  tiSk  also  Qffiiets,  mid  die  ScUranhint 
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der  der  eong^nählen  T*artie  gegenüberliegenden  Seite  der  Dannschlinge  frei 

vorlag.  Diese  durch  den  Magensaft  bewirkte  Selbstvordauung  des  Darmes 
hat  Wtillstoin  dazu  benutzt,  die  G.  E.  ohne  Erötinung  des  Magens  und 
Darms  in  der  Weise  herzustellen,  dass  er  das  Stück  in  der  Magenwand  durch 
Durchschneidung  der  Serosa  und  Muskularis  mit  dem  Paqnelin  und  iiächen- 
hafte  Verschorfbng  der  Mukosa  rar  Abstossoog  brachte,  und  naohdem  diese 
in  2^3  Tagen  stattgefunden,  den  vm  vorliegenden  Darm  der  verdauenden 
Wiricung  des  Magensaftes  überliess. 

Bezüglich  der  Vcrengernngen  der  Anastomosen  unterscheidet  Wull- 
stein  eine  primäre  und  eine  sekundäre.  \  on  der  ersteren,  die  sofort  nach 
der  Operation  auftritt,  nimmt  er  an,  dass  sie  teils  durch  ein  Odem,  teils 
dnrdk  zu  viel  stebcngebUebene  Schleimhaat  bedingt  sei.  Gr  hat  deshalb  bei 
mehreren  Kranken  sowohl  mit  G.  E.  als  mit  Resektion  des  Pykms  ein  Daner^ 
8CblllQdr<^  einr<;elegt.  welches  120  cm  lang  in  den  unteren  50  cm  den  Um- 
fang eines  starken  Srhlundrohres  hat,  in  den  oberen  70  cm  dagegen  so  schwach 
ist,  dass  es.  durch  die  Nase  eingeführt,  irgendwelche  Druckusuren  an  der 
Nasenschleimhaut,  dem  Larynx  oder  Bronchus  nicht  verursacht.  £r  hat  dieses 
Schlondrohr,  welches  noch  ca.  20  cm  in  den  Darm  hineinidohte^  10—12  Tage 
liegen  lassen,  und  damit  erstens  sofort  nach  der  Operation  mit  reichlicher 
Emihrong,  bis  1  Liter  Flüssigkeit  am  Operationstage ,  beginnen  können; 
zweitens  l)iU]ete  sich  an  der  Stelle  der  Anastomose,  dem  Umfang  des  Dauer- 
schlundrohres ents])rec]iend,  ein  weites,  rundes  Lumen,  welches  nach  Ent- 
fernung des  Dauerschlundrohres  weit  klaffte,  und  imter  dem  sich  der  Darui 
senkrecht  einstellte;  drittens  aber  hatte  in  den  10 — 12 Tagen  der  zumeist  ja 
dilatierte  Magen  bei  der  langen,  absointen  Leere  Zeit,  sich  stark  ra  kontra- 
hieren, so  dass  nach  Entfernung  des  Dauerschlundrohres  von  einer  eigent^ 
liehen  Dilatation  entweder  überhaupt  nicht  mehr  die  Rede  sein  konnte,  oder 
dieselbe  doch  bedeutend  verringert  war. 

Gegen  diu  sekundäre,  später  eintretende  Verengerung  will  Wullstein 
eine  G.  £.  in  Anwendung  bringen,  die  er  als  trichterförmige  G.  E.  bezeichnet. 
Die  THchterbildnng  wird  dadorch  herbeigeführt,  dass  der  Darm  m  einer 
Schlinge  eingeschlagen  nnd  so  vernftht  wird.  Dabei  hat  der  Darm,  an  der 
grossen  Kurvator  des  Magens  eingenäht,  ebenso  wie  bei  der  Bonxschen 
Y-Methode,  einen  völlig  senkrechten  Abgang  vom  Magen.  Ausserdem  kann 
die  Annähungsstelle  b(  liebig  gross,  d.  h.  taler-,  fünfmarkstückgross  und  noch 
grösser  gestaltet  werden.   Er  hat  diese  G.  £.  an  Hunden  erprobt. 

Das  gleiche  Prinzip  der  Flächenvergraeserung  hat  Wöllstein  auch 
benütst,  van  Defekte  nach  nm&agreicben  Resektionen  aas  der  Kontinuität 
des  Magens  dadurch  zu  decken,  dass  er  ein  Stück  des  Dfinndarms  mit  seinem 
Giesel iterialansatz  aus  der  Kontinuität  herausnahm,  entsprechend  schlingen- 
form ig  veieinigte,  dadurch  eine  beliebig  zu  vprgrössfrndn  Darmfläche  gewann 
nriil  diese  in  den  Defekt  des  Magens  einnähte.  Opeiationen  an  Darm,  Milz. 
Leber  macht  er  in  Blutleere  unter  Anwendung  einer  pneuiuatischen  Klemme. 


B.  Bpexlelles* 

a)  Verletzungen,  Ulcus  ventricnli  traumaticum  und  Fremd- 

k  ü  r  p  e  r. 

171.  Ackermann,  Traoma  und  chronische  Kompression  de«  fipigastriam«  als  [Jrdachen 
d«s  Magwigaflcliwllis.  ibitUdie  Ssckvecstiadisen-ZAitaiig  IMß.  Nr.  10. 
jaMMM,  mr  OUrwgto  IM  49 
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172.  *knmj,  Tnh  et«  d«  i^aiM  ie  Vmkomm  tnhitm  par  k  tepuotoiBiii.  Oongrti 

fran^ais  Je  diir.  19^*^  Hr  vue  de  chir.  1906.  Nr.  11, 
17S.  *LewoDew8ki,  Ein  Fall  von  glatten,  metallischen  Fremdkörpern  imMagen^DannkinaL 
JMA  Wntoeli  1900.  Nr.  87.  IM.  Zeotniy.  t  Cfair.  1909.  Nr.  51.  i».  1964. 

174.  H*rtill,  Stenose  du  pylore  et  r^tr^iseeiüent  oesophagien  par  Ingestion  d'acide  chloro- 
ac^ique.  Dilatation  de  l'oesopbage.  Gaslro-ent^rostomi«.  Oateison.  Bali,  «t  mim. 
de  la  Soc.  de  Cliir.  de  Paris  1906.  Nr.  27.  p.  708. 

175.  Clmtro,  Kvsto  tranmatique  de  l'estomac  cliez  im  enfiint  Revue  de  aoe.  bM.  Ai^ 
gentina  1905"  Nr.  73.  Ref.  in  Zentralbl.  f.  Chir.  1906.  Nr.  17.  p.  493. 

176.  Menne,  Ober  subkutane  Verletzungen  des  Magens  and  deren  FoIgezostAnde  guurii^er 
Nator  Badi  KiBwirkimg  ataniifer  Gewaltmi  and  kStparUeber  AnstraigaagaB  ait  bs> 
sonderer  BerQcksichtigung  des  Unfallversichemilgmyaaetfm  Aldiir  fOr  Olthopldi«^ 
Mechaootlierapie  und  üufallcliirurgie.  IV.  1. 

177.  Praindlaberger,  Zar  Kaanbtik  der  StichTorleAzottgeii  daa  MagMia.  Zaatraßilatt  C 
physikal.  Therapie  u.  ünfallhcilk.  1906. 

178.  *(4a4Du,  Stenose  da  pylore  par  ingestion  d'acide  chlorbydri(|ue.  BalL  st  möm.  de  h 
Soc  de  Chir.  1906.  Nr.  24.  p.  632. 

179.  Racoviceanu,  Penetriereads IBaoekwuida  dandi FeiMigawalir.  Bariata  da  dünigk. 
Nr.  1.  p.  27  (rumänisch). 

180.  *Saito,  Zur  patbologiachcn  Fbysiologie  der  durch  Ätzung  erzeugt4in  SchleimLaut- 
erkrankungen  des  Magens.  Virchowa  Arehir.  Bd.  185.  p.  524. 

181.  Schultze,  über  einen  Fall  von  MagersttMuen  Ni<  derrhcin.  Gesell?ch  f.  Nntur-  und 
Heilkunde  in  Bonn.  18.  VI.  1906.  Deuti»cbe  med.  Wocbenscbrift  1900.  Nr.  -Ui.  p.  Itki^. 

182.  Starek,  Die  Behandlmig  friaehar  TatUanagai  dea  TariammgakaBala.  XV.  btsniL 
med.  Kongress  Lissahon.  Ref.  in  WiaD.  kUo.  Wochanadir.  1906.  Nr.  SO  «Hd  Oaotade 
mad.  Wochenschrift  1906.  Nr.  20. 

18S.  *Tnffiar,  Sttaoaa  dn  j^lere  par  ingestion  d*adda  ddorhydriqaa.  DolL  at  iB<m.  de 
la  soc.  de  chir.  1906b  Mr.  23.  p.  602. 

184.  Voswinckel,  Über  operativ  behandelte  subkatana  Yariataapgan  daa  Magaa-BaiB* 
kanals.    Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  7a.  M.  490. 

185.  Walbaum,  Über  die  Einwirkung  konzentrierter  Ätzgifte  auf  die Maganwand.  Viertel- 
jahreschr.  f.  gericbtl.  Medizin  1906.  Heft  8.  p.  63.  Befsrat  nach  J.  Hayar  in  ÄnU. 
Sachverst&ndigen-Zeitong  1906.  Nr.  16.  p.  333. 

186.  Walaabart,  Zar  Kaauiatik  dar  IWnBdkOrpsr  im  Magen»  osd  DarmkaiiaL  Mllacbsnv 
moJ.  Wochenschrift  1906.  Nr.  15.  p.  703. 

187.  *Corp8  etrangers  de  l'ostomac.  Jooro.  de  m4d.  et  de  chir.  1906.  Nr.  16.  p.  611. 

Martin  (174)  borichtot  fiber  eine  Stenose  von  Osopbagiis  tmd  Pylonn 
infoige  Veriitznng. 

Eine  25jalir.  Frau  trank  ;im  20.  Ilezember  l'.K)5  auf  einen  Zug  etwa 
50—60  g  Chloressigsäure  und  zwar  kurz  nach  dem  Frühstück  von  ^hokulaJe. 
Brot  und  Milch.  Ausser  Brennen  im  Mund  and  Rachen,  verspürte  sie  sofort 
lebhaften  Schmerz  im  Epigastrium  und  erbrech  etwa  20  Minnten  spftter  ihn 
Schokolade.  Am  dritten  Tage  erbrach  sie  Blut,  vier  Tage  lang  konnte  sie 
'  ausser  etwas  Vichywasser  nichts  herunterschlucken.  Am  T.Januar  stellte  sich 
nach  vorangehenden  l^csch werden  reichlirlips  ErHrechen  ein.  Dieses  vrieder- 
hultf  sich,  ausserdem  wurde  das  Hernntcrschiucken  allmählich  sehr  erschwert 
Das  liiiidernis  süss  etwas  über  der  Kardia  und  war  auch  für  die  dünnste 
Olivensonde  nicht  durchgängig.  Ausserdem  bestand  noch  ein  Spasmus  d€S 
obersten  Ösophagusabschnittes.  Als  auf  Sondierungen  hin  mehr  Speisen  hemnter- 
geschlnckt  werden  konnten,  stellte  sich  auch  reichlicheres  Erbrechen  ein,  so 
dass  an  einer  Pylorusstenose  schliesslich  kein  Zweifel  mehr  bestand  und  die 
Cr.  V.  ]iovt.  nnsjjefühif  wtirde,  bei  der  man  den  Fjrloros  verdickt  vorfaod. 
üun  waren  auch  diese  Beschwerden  beseitigt. 

Der  Magen  war  in  diesem  Falle  nur  wenig  dilatiert.  Es  dürlie  dim  da- 
her kommen,  dass  infolge  der  Ösophagusätenosiemng  nur  wenig  äpeisen  ia 
den  Magen  gelangt  aind. 
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Walbanm  (186)  hal  die  fimwirlniiig  von  looiuaitrierteii  Ätiipfttti  auf 
die  Magenwand  experimentell  geprüft  und  zwar  Ton  1.  Salzsäure  konz., 
2.  Schwefelsnurc  50*^/0,  3.  Salpetersäure  konz.,  4.  Liq.  natr.  caust.,  5.  Alkohol 
absol.,  6.  Sublimat  konz.,  7.  Acid.  carbolic.  liquefact.,  8.  Lysol  konz.,  in  der 
Weise,  dass  einem  mit  Morphium  betäubten  Tier,  nachdem  es  24  Stunden  ge- 
hungert hatte,  150 — 220  oom  dm  Giftes  dmoh  MageusbUawsb  eingelilhitinirde. 
Während  der  EingiesBnng  wurde  die  Narkose  begonnen  nnd  bis  nun  Tode 
fortgesetzt.  Sodann  wurde  sofort  der  Bfagen  herausgenommen  nnd  die  zor 
mikroskopischen  Untersuchung  bestimmten  Stücke  teils  in  Aümhnl,  teils  in 
eine  -Mischung  von  Müller  scher  Flüssigkeit  und  ö°/o  Formalin  zu  gleichen 
Teilen  gebracht.  Die  in  einer  Tabelle  übersichtlich  angeordneten  Befunde  lassen 
erkennen,  dass  es  im  allgemeinen  gelingen  mnss,  allein  aas  dem  mikrosko- 
pischen Verhalten  die  Diagnose  auf  Veiütsong  mit  einer  starken  MineraJsänre 
zu  stellen.  Charakteristisch  dufür  Ist  die  mangelhafte  Färbbarkcit,  das  starre 
Aussehen  des  Epithels,  di  starke  Erweiterung  der  Blut-  und  Lymphgefässe. 
Dagegen  ist  es  unmöglich,  die  ein/einen  Säuren  voneinander  zu  unterscheiden. 
Alkohol  und  Sublimat  sind  nur  dadurch  voneinander  unterschieden,  dass  bei 
ersterem  die  roten  Blutkörperchen  mit  Eosin  eine  viel  blassere  Farbe  an- 
nehmen, «fihrend  sie  beim  Sublimat  das  Rot  in  sohOner  Weise  festhalten.  Im 
filnigen  ist  ebenso  wie  beim  LymA  jede  Gewebeschidit  gut  erhalten.  Die 
charakteristischen  Veränderungen  der  jltzaUcaUen  sind  gate  Firbbarkeit  der 
S'-hnitte,  Kontraktion  der  Blutgefäss*»,  Homogenisiemn«  des  gesaraten  Binde- 
gewebes, Verwischung  der  Zellgrenzen,  Auflielhing  d«'s  Protoplasmas  und  die 
VerzemiDg  der  Kerne.  Schwer  ist  es,  aus  dem  mikioskopischen  Bilde  aliein 
den  Sohhüs  aof  eine  Vergiftung  mit  KarboIAare  m  siehen,  da  die  Befunde 
snm  Tefle  an  die  LangenTergiftimg,  zum  Teile  an  die  mit  Lysol  erinnern, 
anderwärts  wieder  die  Blut-  und  Lymphgofösse  stark  erweitert  sind,  wie  bei 
den  Veigiftongen  mit  Mineralsänren,'' 

Bei  friadMH  Yeriftmngen  empfiehlt  Starck  (132),  unbedingt  innerhalb 
dear  ersten  5  Standen  den  Mageninhalt  auszuhebern,  nachdem  zuerst  durch 

den  halb  oingo führten  Magonschlanch  Öl  eingegossen  ist.  Zum  Schlüsse  lässt 
man  einige  Kaffeelöffel  voll  Bismut.  subnitr.  mit  Magnes.  ust.  einlaufen;  dann 
mehrtägige  rektale  Ernährung  vom  Darm  aus;  Wassereinläufe,  Opium  vom 
Darm  aus;  eventuell  Morph,  subkutan.  Ende  der  ersten  Woche  Ernährung 
mit  leichter  Breidiät,  im  Laufe  der  zweiten  Woche  Einführung  des  dicken, 
weichen  Magenschlancfaes,  bis  etwas  Aber  den  Hagenmund  hinras.  Wieder* 
holnng  TonichtigOT  Sondierung  1—2  mal  wöchentlidi,  bis  die  ersten  Stenosen- 
erscheinungen eintreten,  dann  vorsichtige  Sondierung  mit  geknöpften  elastischen 
Schlundbougies  zur  Erweiterung  resp.  Verhütung  einer  Verengemng.  Gegen  die 
Entzündung  und  Gfsrhwürsbildung  im  Magen  ist  die  übliche  Geschwürs-  nnd 
Katarrhbehandiuug  am  iiatz,  unter  Bevorzugung  breiiger  Diät,  um  zugleich 
die  Speiseröhre  wegsam  zu  erhalten.  Vermeidung  von  Fleisch*  Anzeichen  von 
beginnendem  Pförtnenrerschhiss  sind  Erbrechen  von  allmihlioh  zunehmenden 
Massen  (Schleim,  Flüssigkeit,  Blut,  Speisen)  neben  Abnahme  der  Urinmenge 
und  des  Körpergewichtes.  Dieselbe  ist  nur  durch  Jejunostomie,  nicht  durch 
G.  K.,  zu  behandeln,  da  die  Magenschleimhaut  hochgradig  verändert,  ent- 
zündet und  zerstört  ist  und  in  der  Kegel  noch  in  der  Veränderung  seiner 
f  onn  begnffen  ist,  erst  sehui^,  etwa  nach  Ablauf  von  Vt  bis  '/«  Jahren 
G.  £.  und  Scfaluss  der  Jejuaostomie. 
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Tos  Winkel  (184)  besprielit  14  F&lle  toil  sabknUner  Zemissimg  des 
Magendarm-Kaiuüfl,  von  denen  2  gebeilt  wurden;  ausserdem  3  Fälle  TonBsucb- 

kontusionen  ohne  Djirmveilcfznnijr,  1>el  denen  aber  operativ  eingej^riffen  wurde, 
und  die  auch  in  Heilung  ausgiugen.  Nur  eine  Verletzung  davon  betraf  den 
Magen.  Es  handelte  sich  um  einen  lOjähr.  Schüler,  der  überiahren,  von 
Pferden  getreten  wurde.  Ee  lag  eine  Raptor  des  Magens  dickt  am  Vj/kam 
TOT,  ca.  V*  der  Zukamferenz  des  Pylorosteils  umfassend.  Doppelseitige  fort- 
laufende  Seidennaht  Ausspülen  der  Bauchhöhle  und  Entfemuig  der  Blut^ 
koagula.  Das  rtroperitoneale  Bindegewebe  sowie  Wurv^el  des  MesenteriaDis 
war  blutig  infiltriert.    Patient  starb  ohne  sich  erholt  zu  haben. 

Nach  Menne  (171)  kommen  subkutane  Verlet/nngen  des  Magensinfolge 
stumpfer  Gewalten  häufiger  infolge  direkter  Einwirkung  einer  äusseren  Gewalt 
an  f  die  Magengegend  als  durch  indirekte  Gewalten  vor  (z.B.  Sturz  auss  grosser 
Höhe  bei  allgemeiner  Körpererschütterung.  Es  kommen  nachgewiesenennassen 
Verletzungen  samtlicher  Magenwandschiditen  Tor,  sowohl  jeder  eingeben  als 
mehrerer  odnc  aller  gleichzeitig  in  der  verschiedensten  Kombination.  Die  vor- 
handene Kasuistik  der  traumatischen  Magenschleimhautverletzungen  zerfällt 
klinisch  in  2  Gnippen  A.  Fälle,  welche  rasch  zur  Heilung:  gelangen,  B.  Fälle, 
welche  chronisch  verlauien.  Dieses  sind  die  Ulcera  ventriculi  traumatischen 
Ursprungs. 

Von  Fällen  A.  bringt  Menne  26  Krankengeschichten,  teils  eigene,  grössten- 
teils aus  der  Literatur,  von  B.  23  sichere  F&lle  und  2  wahrscheinliche.  Lk 
diesen  insgesamt  51  Fällen  ist  itiologiscb  die  Entstehung  der  Magenschleim- 
hauterkrank ungen  45  mal  auf  direkte,  fünfmal  auf  indirekte  Gewalteinr 
Wirkung  zurückzuführen-  Einmal  ist  mangels  genauerer  anamnestischer  An- 
gaben die  Entscheidung  nicht  möglich.  Unter  den  indirekt  einwirkenden 
Traumen  stellen  zweimal  Sturz  auf  die  Füsse,  dreimal  starke  Kontraktion  der 
Bauchpresse  bei  schwerem  Heben  das  ätiologische  Moment  dar.  Nach  den 
angefahrten  Krankengeschichten  scheint  eine  Terh&ltnism&ssig  schwere  Gewalt 
mit  kleiner  Ängri£Fsflftche  mehr  die  Symptome  einer  Schleimhautzerreissung  zu 
erwirken,  während  eine  stumpfe,  verhältnismässig  breittrcffende,  resp.  die 
Magengegend  erschütlemde  Gewalt  in  der  Rej^el  die  Erscheinungen  eines 
Extravasates  in  der  bubmukosa  mit  nachfoifienilen  Schlei mliautverändeningen 
herbeiführt.  Grobklumpiger,  wenig  zerkleinerter  Mageninhalt  ist  mehr  geeignet 
für  das  Zustandekommen  eines  Extravsaates,  während  f 8r  Schleimhautruptur«! 
eine  starke  Ausdehnung  des  Magens  durch  einen  i^eichmassigen  flfissigen  oder 
gasförmigen  Inhalt  erforderlich  ist.  Die  Richtung  der  Schleimhautrisse  ist 
zumeist  in  der  T.äDgsrichtunp:  des  Magens  parallel  der  kleinen  Kurvatur  an 
der  Vorder-  oder  Hinterfläche.  Meistens  ist  nur  ein  Kiss  vorhanden,  bisweilen 
jedoch  auch  mehrere. 

Bei  den  chronisch  verlaufenden  Fällen  ist  der  Majenschmerz  das  kon- 
stantiei  te  byuiploni.  Von  den  25  Fällen  dieser  Art  sind  in  19  Angaben  über 
das  Endresultat  vorhanden.  In  10  Fällen  wurden  die  Beschwerden  erheblich 
gebessert^  7  Fälle  wnrden  durch  Operation  geheilt,  zwei  Fälle  heilten  im  Laufe 
¥0n  1 V« — 5  Jahren  toUkommen  aus.  Fünf  von  diesen  Fällen  mussten 
seitens  der  Berufsgenossenschaften  entscliiidiiil;  werden.  Die  echten  Ulcera 
tranrnnticfl  Meiben  kaum  in  ihrem  Verlaufe  hinter  der  mittleren  Dauer  der 
gewt-hiiliclieii  runden  Magengeschwüre  zurück  (3 — f)  .Tahre).  In  den  Fällen  von 
ungewöhnlich  langer  Dauer  bandelt  es  sich  meist  um  Komplikationen  ^rylorus- 
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Stenose).  Durchweg  sind  beim  tranmatischeii  Ulcus  hohe  Beuten  gezahlt 
worden  und  zwar  für  lange  Zeit. 

Hyperchlorliydrie  und  Hypersokretion  prsclnveren  die  Heilung  bestehender 
Schleimhaut verlf  f/nnGron.  Deshalb  sind  hesouders  bei  Anämie  und  Chlorose 
die  Bedingungeu  lur  Entwickelung  eines  chronischen  Magengeschwürs  erfüllt. 
Ein  weiterw  Faktor  fttr  die  GhronizitSt  der  tranmatisdten  Magenuloera  kann 
die  Infektion  mit  Mikroorganismen  abgeben.  Eine  trophische  Entstehung 
durch  Veränderung  des  äusseren  Magennervenapparates  anzunelimen,  dazu  be- 
steht nicht  genügend  (  Irund.  nur  in  sofern  als  durch  veränderten  Einfluss  des 
Nervensystem«  Hypersekretiou  veranlasst  werden  kann. 

Perforationen  schon  bestehender  Ulcera  durch  Traumen  sind  als  Unfälle 
anerkannt  in  anderen  F&Ueo,  bei  nnr  geringer  Anstrengung  bei  Trauma  und 
sicher  gestelltem  drohenden  Dnrohbrnch  abgelehnt  worden.  Ftir  beides  werden 
Belege  aus  bernftgenoBseDsebaftlicben  Akten  erbracht,  ist  die  Annahme  eines 
ursächlichr-n  Zusammenhanges  zwischen  körperliclier  Anstrpngnng  und  Perfo- 
ration der  runden  Magengeschwürs  wahrscheinlicher  als  die  Annahme  des  ge- 
legentlichen zufälligen ,  nicht  ursächlichen  Zusammentreffens  aus  internen 
Gründen. 

Die  traumatisoh  entstandenen  penetrierenden  Verletzungen  des  Magens 
lokalisieren  sich  meist  an  der  kleinen  Kurvatur.  Der  Mageninhalt  braucht 
sich  bei  der  traumatischen  Mi^enruptur  nicht  in  die  freie  Bauchhölile  zu  er- 
giessen,  es  kann  der  Erguss  auch  bei  dem  gewöhnlichen  Sitz  der  Kui>tiir  an 
der  kleinen  Kurvatur  in  einen  wenigstens  teilweise  von  vornherein  anatomisch 
von  der  übrigen  Bauchhöhle  abgeschlossenen  Teil  des  Cavum  poriton.,  in  die 
Bursa  omentalis  oder  in  eine  dordi  kompliiierende  Verletsung  eines  Nachbar- 
organes  und  durch  adhSsiTe  Entsttndung  entstandene  und  abgeschlossene 
Höhle  erfolgen  und  zur  Abszessbildung  führen.  Auch  dafiSr  werden  beweisoide 
Krankengescliieliten  angeführt. 

Chili  )  o  (17;"))  beschreibt  eine  eigentümliche  traumatische  Cyste.  Kin 
9jähriger  Knabe  erhielt  von  einem  Pferde  einen  Huftritt  in  das  linke  Hypo- 
chondrinm.  Er  hatte  einige  Stunden  später  starkes  Erbrechen  dunkler  Massen 
nnd  heftige  Schmersen.  Nach  5  Tagen,  nachdem  öfters  Erbrechen  bei  leerem 
Magen  stattgefunden  hatte,  bemerkte  die  Mutter  eine  Geschwulst  an  der 
Stelle  des  Tranmas.  Xaeh  weiteren  f)  Tagen  ergab  die  rntersuehung  eine 
Geschwulst  im  linken  Ilypochondrium ,  die  die  Mittellinie  etwas  überragte, 
nach  unten  bis  fast  zum  Nabel  reichte,  glatt,  nicht  sehr  verschieblich,  auf 
Druck  schmerzhaft  war  und  dumpfen  Perkussionsschall  gab.  Fieber  bestand 
nicht.  Die  Laparotomie  zeigte,  dass  es  sich  um  eine  mit  gelbgrUner  Flüssig- 
keit gelullte  Cyste  handelte,  deren  Wände  einerseits  von  der  Schleimhaut, 
andererseits  von  der  Muskularis  des  Magens  gebildet  wurden.  Die  Wunde 
wurde  drainiert  und  heilte  sekundär  ohne  Zwischenfall.  Chutro  schlägt  für 
die  vorliegende,  sehr  seltene  Krankheitsform  den  Namen  ;,Absces  dissonant 
de  i'estomac"  vor. 

Ackermann  (171)  hilt  nach  Analogie  der  Entstehungsweise  der  Ulcera 
decubitalia  an  den  Nacken,  Nates  oder  anderen  Körperteilen,  welche  einem 
lang  fortgesetzten  Druck  unterworfen  sind,  es  für  wahrscheinlich,  dass  Magm- 
geschwüre  auf  ähnliche  Weise  durch  chronische  Kompression  irgend  einer 
Partie  der  Magenwand  zustande  kommen.  Dem  Umstand,  dass  Männer  ihrer 
Beschäftigung  entsprechend  öfters  und  intensiver  dauernd  einer  Kompression 
des  Epigastrinms  ausgesetst  sind  als  Frauen,  ist  es  auch  zuzuschreiben, 
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warnm  Magengeschwüre  in  späteren  licbensjahren  häufig  das  männliche  Ge- 
srlilfcht  befallen.  Neben  den  Fallen  vollständiger  Ruptur  gibt  es  eine  grosse 
Anzahl  tranmat isolier  inkompletter  liu])tiircn,  deren  Lokalisation  ttnd  Aus- 
dehnung nur  auä  den  vorhandenen  Sjuiptomeu  vermutüt  werden  kann.  Diese 
VerlefannigeB  babon  ansg^prodieae  HaUnngvfcendoiui  und  Iconunen  dedmib 
Beltener  zu  Gesicht. 

Ein  überraschend  hoher  Prozentsatz  darmf  untersuchter  Ulcuskruiker 
bot  eine  klare  Anamnese  der  chronischen  Kompreßsion  des  Epigastrinms  und 
daraus  schlipsst  Ackermann,  dass  die  Ursache  des  Geschwürs  direkt  von 
der  Beschättigungsari  des  Patienten  abzuleiten  ist  Znr  Diagnose  des  Ulcus 
iit  dabei  Öat  heftige  lokalisierte  S(teeR|  der  V«— 8  Standen  nadi  den  Mahl- 
zeiten anfiritt  nnd  dessen  Intensitit  von  der  Qoalitat  der  faigesta  abhftagt^ 
als  markantestee  Symptom  betrachtet  worden.  Die  grössere  Zahl  der  weib- 
lichen Fälle  war  als  Näherinnen  beschäftigt.  Ihr  Beruf  begünstigt  Clilorose 
und  Anämie  und  führt  daneben  durch  ständigen  Druck  des  Korsetts  beim 
gebückten  Arbeiter  zur  Erkrankung  au  Magengeschwür.  Bei  den  Männern 
schafi't  die  Prädisposition  der  alkoholische  Katarrh.  Die  in  16  kurz  mitge- 
teilten fUlen  aDgegebeaen  Bescbaftigongen  sind  anaser  Niherinnen  eine 
Artistin,  Ttm  mSnnlichen  Manrer,  Bohrer,  Drucker,  Bncbfaalter,  Schuhmacher, 
Sohntmiann  (Koppeltragcn).  Packer,  Korbmacher. 

Der  Teil  des  Magens  nahe  dem  Pvloms ,  wo  di»"  Geschv^üre  sich  am 
meisten  findt-n,  ist  aiich  der  dem  Druck  am  iuei.sien  ausgesetzte. 

Kacoviceanu  (179)  fand  bei  einem  Knaben  mit  Wunde  im  rechten 
Hypochondrinm  dnreh  BeToWerschiias  bei  der  Laparotomie  den  linken  Leber- 
lobns  durch  und  durch  perforiert.  Er  n&hte  ihn  und  da  noch  Hämonbagie 
bestand,  fand  eine  Perforation  der  Bückwand  des  Magens  imd  da  er  sie  nicht 
gut  nähen  kt  nntc.  drainierte  er  nach  Mikulicz.  Genesung  in  40  Tagen, 
nachdem  aus  der  Bauchwunde  die  Flüssigkeiten  der  Nahrung  teilweise  sich 
entleerten.  Stoianoff  (Vama). 

PreindUberger  (177)  empfiehlt  bei  StidiverktKungen  genau»  Untei^ 
mchung  der  WondOi  die  meist  erweitert  werden  mnsa,  nm  naehznsehen,  ob 
eine  penetrierende  Verletzung  vorliegt.  Im  letzteren  FaU  wird  ll^  die 
Laparotomie  angeschlossen.  Bei  gleichzeitigen  Verletzungen  von  Thorax  nnd 
Brusthöhle  ist  er  transthorakal  vorgegangen,  wobei  die  Naht  des  Zwerchfells 
stets  bequem  an7:nlegen  war.    Er  teilt  einen  Fall  von  Magenverletzung  mit. 

Ein  31  jähr.  Wagtiutnoiater  ruUchte  mit  einem  Bohrer  aus  als  er  den  Griff,  den  er 
befBatigett  wollte,  gegen  «nen  Tisch  gestemmt  hatte.  Die  Spitze  des  Bohrtn  war  .nlso 
gegen  seine  Drust  gerichtet.  Er  spurte  sofort  heftigen  Schmerz  in  der  Magoncecrend.  Ks 
wurde  bei  dem  nach  3  Stunden  kollabiert  aussehenden  Krankon  in  Lokulauästbesio  die 
Eantwnnde  erweitert,  dabei  gsfondm,  daas  die  Baaebhöhle  an  einer  kWnen  Stelle  erCffn«! 
war  nnd  Aar»  durch  diesen  Spalt  rin  kleines  Nelzstflclc  prolabiert  war.  üe.shalb  wurde  in 
Narkose  die  Laparotomie  angeachlowen.  Weder  am  Netz  noch  am  eventrierten  Dünndarm 
kounto  elwaa  feftanden  wnim,  ^afefen  fand  aioh  an  der  verie>ea  Hagenwaad  nahe  der 
grossen  Kurvatur  eine  quergestelit« ,  1'  cm  lange  Wunde  der  Magenwand  mit  unregol 
miaeigea  R&ndem,  die  dnreh  voigaetUlpte  Schldimbaut  locker  veraobloeaen  war.  Nach  Naht 
dieaer  Wnode  wnrde  dnrdi  daa  aaeh  fWletste  liganent  gaatroeolieom  hindnrdi  die  tunlare 
Hagenwand  vorgesttilpt  und  an  dieser  eine  fast  ebenso  grosse  Wunde  wie  an  der  vorderen 
Magenwand  gefunden,  die  auch  mittelst  zweireihiger  Naht  geschlossen  wurde,  ebenso  aacb 
der  Riss  im  Ligament  gsstrocolicura.  Am  Meeenterialansstz  des  Dflnndarms  an  der  Wrbal« 
Säule  fand  sich  ausserdem  ein  ziemlich  ausgedehntes  Hämatom,  welchea  offenbar  durch  eine 
kleine  Rissstelle  in  demselben  veranlasst  war.  Da  nach  Naht  aucli  dieses  Risses  das  Ilaraatom 
nicht  zonabm,  wurde  nach  einer  ülutong  nidbi  weiter  gesuobt.  Es  trat  Heilung  ein,  die 
BekOD?aIaaaeni  wurde  rnnr  dnreh  Anftreten  einea  GelenkiliaanaliaBiia  Y«n8fart 
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Über  einen  Fall  von  Magensteinen  berichtet  Schultze  (181): 
46  jftbriger  Maaa  ericmakt  vor  4  MoDAtoD  an  krampfartigen  Sehmerzen  ia  dar  Magan- 
gegend  Yvn  wiednelndflr  IntBaiiillL   ISn«  Bsaiatttis  «dar  Gmehwnlafe  war  nldii  za  taatan. 

Patient  gab  aber  mit  Bestimmtbcit  an,  oin«  frei  im  Leibo  bowpglicbe  Goscbwulst  zu  Iiabon, 
die  er  selbst  gelagentlich  auffinden  ond  deutlich  mit  den  f  iogem  festhalten  könne.  SchUeas- 
Ueh  gelang  et  «adi  eümuti,  di«M  Gaaehwnlat  sa  Ittblan,  naebdani  dar  Patient  aelhat  ab 
variier  ^rofasst  hatte.  Man  fohlte  nun  eine  glatte,  sehr  harte,  ziemlich  ovale  Geschwnlat 
von  der  Grüase  einer  kleinen  Niere,  die  sich  oberhalb  des  Nabels  frei  hin  und  her  bewegen 
liess.  Liesä  man  die  Goschwukt  aus  der  Hand,  konnte  man  sie  erst  nach  längerem  Suchen 
wieder  finden,  und  zwar  meist  links  oben  im  Abdomen  in  grosser  Tiefe  dicht  unter  dam 
Rip|>enbo^en.  fieim  Versuch,  dir>  Grssrhwulst  nach  unten,  nach  der  Bla^e  %n  zu  drücken, 
empfand  Patient  einen  stechenden  Schmerz.  Bei  Anfüllen  des  etwa»  dtlatierten  Magens 
nii  Wasaar  int  die  nnidiaft  linka  oben  im  Ahdomen  befindliche  Geschwulst  deutlich  nach 
rechts  unten  und  vorn,  etwa  dem  Sitz  des  Pylorus  mt-prechand.  Respiratorisch  schien  die 
Geschwulst  etwas  verschieblioh  an  sein.  Untecsachung  des  Magens  ergab  Gea.  Add.  45, 
Balialnra  ToiluMida«,  kaine  MilahalMra. 

Wegen  des  ölenden  Aussehens  wurl-  Alf  r>i acrrnsi^  auf  Karzinom  Etestellt.  Boi  der 
Laparotomie  zeigte  es  eich,  daas  der  angebliche  Tumor  frei  beweglich  im  Magen  lag.  Mittelst 
Oaaferwiomja  winian  swai  MagenstaiM  hmoabafilnlart.  Diaaa  baaiohon  sns  Spaiaavaataii, 
Fleich  und  FilanzenüMwii,  Sanineii  «te.  ond  «afdan  daxdi  aino  lutrsartisa  ^ttanbstaia 
maammengobalten. 

Nachträglich  wurde  die  Entstehungsgeächichte  der  Steine  auigeklärt. 
Fat  ist  Schrriner  und  hat  Mit  etwa  16  Jahren  die  Qewohnheiti  ab  und  zu 
einen  SeUoefc  SdieDaeUtaimg  m  ndhmen,  die  er  zor  Polterarbeit  gebraucht. 
Erst  eeit  3  Jahren  will  er  dieser  üblen  Gewohnheit  nicht  mehr  gefidhnt  haben. 

Der  Heilurj^sverlaTif  war  ein  glatter. 

Von  einem  Knochenstück,  das  wahrscheinlich  im  Duodenum  längere  Zeit 

verweilt  hatte,  berichtet  Weissbart  (1Ö6). 

niM  44jahrige  nairlla»  Frav  arkmnkta  pleiitHoh  mit  inteathren  SebmanwB  reehta 

Uder  dem  Nabel.  Nach  Erbrechen  stellte  sich  bedeutende  Besserung  ein.  Dri  S'  hTuerz  im 
raehtan  Hjpochondriam  fand  sich  in  den  nächsten  Tagen  wiadar  und  Uess  immer  auf  Ex- 
braehan  naeh.  Am  rächten  Rippenbogen  zwei  Rngerbreitan  Hnlea  tob  dar  Mammfllarliaia 
fand  sich  eine  zirkumskripte  schmerzhafte  Stelle  und  daran  anschliessend  eine  gut  gänseei- 
gnaaa  Dämpfung.  Die  StQhle  waren  acholisch,  Ikterus  fehlte  dabei.  In  den  folgenden  Ta|^ 
wurde  aogar  Morphium  bei  den  SchmarzanfäUen  wirkungslos.  Wieder  naeh  einem  Erhreehan 
Maatan  die  Schmerzen  nach  und  blieben  diesmal  verschwunden.  Im  Kot,  dar  auf  Gallaii. 
steine  untersucht  wurde,  wurde  ein  schmales  Knochanat&ak  Ton  8^  m  lA^ßt  daa  ala  ain 
SiUuk  Kalbsrippe  erkannt  wurde,  gefunden. 

Weissbart  nimmt  an,  dass  das  Knochenstfiok  im  Dnodennm  gelegen 
hatte,  einerseits  das  Erbrechen  durch  Verlegung  des  Einganges,  andererseits 
Dannkoliken  veranlasst  hatte,  wobei  sich  der  Fremdkörper  mit  dem  scharfen 
EikI"  in  die  Darmwand  ein^espiesst  hatte.  Auch  die  Vat ersehe  Papille  muss 
es  teilweise  verdeckt  haben,  woher  die  aehulischea  Stühl«  und  Sl.nmn^  in 
der  Gallenblase  zusiande  kamen.  —  Von  dem  Verschlucken  des  Knochens 
hatte  die  Dame  keine  Ahnung  gehabt. 

b)  Gastroptose.    Magendilatation.    Po.stoperative  und  paren- 
chymatöse Magenbiutungen. 

188.  Honaebi,  Ahnte  Dilatation  des  Magens  nach  Laparotomie.  Keviata  de  Chirurgie. 
Nr.  L  p.  85  (imniBfaeli). 

189.  *E  ve.  The  siir^icnl  treatmaat  of  gMfawploaii  wjüh  Hl  aeconnt  of  live  eaaas.  Biiliah 
med.  joum.  190C.  April  7. 

190.  *FaBwiek,  DisplaaeniMti  of  Üm  atomaah  aad  fhair  aftsote  upon  digeetion.  Tho  Edin* 
burgh  Medical  Jonm.  Nar.  and  Lancet  1906.  Nov.  24. 

191.  Ualatead,  a)  Acute  postoperative  dilatation  of  the  stomach,  with  report  of  a  casa 
following  nephropexj.  Snrgery,  gynaecology  and  obstetrics.  VoL  IL  Nr.  13.  b)  *Acata 
pi»Bfc.op«nliTa  dilatetioii  af  tba  atomadt.  Aimala  at  anrg.  1908.  Hardi.  p>.  469. 
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192.  *Uerrick,  Äkate  Magendilatation.  Joiini.  of  Amer.  Assoc.  Mr.  13. 

198.  Hodge,  GastroptoHB  and  dlUtotioB.  PhibMplim  acadMoy  «f  uutgmj.  Amuil«  of 

surgery  1906.  May. 

194.  Körte,  Freie  Vereinignog  der  Chirargen  Berlin»  13.  XL  1905.  Zeutrali)).  f.  Cbirargie 
1906.  p.  28. 

195.  Lenn  ander.  Akute  Mageiierweiti-riing  bei  anj;eboienem  (?)  zu  engen  Pylorns  nnd 
Drehung  der  distalen  zwei  Urittel  des  UUnndarms.  Deutsche  ZeiUdu:.  f.  Cliir.  Bd.  85. 
p.  151. 

196.  Mnthii^a  et  Rouz,  Dea  UmatdmiaM  hysMriqaw.  Oasatt«  dea  hApiteox  1906. 

Nr.  4a 

197.  N4»ek,  übar  aknie  Magenerwwtarang  and  aogaaaniilHi  aiterio-ineaatttmrialM  Dana- 

verschluss.    MiliK-hoiiLT  med.  Wochenschr.  1000.  Nr.  32.  j>.  1*)GI. 

198.  Bosenberg,  Klinisches  and  Kx{>eriaieDteUe«  Uber  Gastroptoae.  BerL  kita.  Wochen* 
Bobrift  1906.  Nr.  39.  p.  1279. 

199.  Wichern,  Über  zwei  Fülle  von  akuter  Magenerweiterung  bei  Typboa  abdofliiaalia. 
MittoUong  a.  d.  Gianvgeb.  d.  Med.  n.  Chir.  Bd.  XYL  £L  4  o.  6.  p.  790. 

HinaiehtUdi  d«r  Lage  des  Ihgeiis  BcUiesst  sich  Rosenberg  (190)  d«r 
AnffaSBtmg  toq  Holsknecht  an.  Die  Senkung  des  Magens  liraacht  ebeneo- 
woiig  wie  die  Nephroptose  Symptome  zu  machen.    Meist  werden  erst  durdi 

die  Kompb'kation  der  Atonie  oder  der  a!lß:RmeiTion  Neiirastlienie  die  Krank- 
heiiserscheinnngen  ausgelöst.  Daas  die  seltenere  liorizontale  Lage  des  Ma^jens 
die  normale  ist,  geht  daraus  hervor,  dass  sie  sich  fast  regelmässig  bei  Kmdera 
findet  und  dann  auch  bei  Erwadueoen  mit  straffen  Bandidecken.  Bei  ge- 
sunden Menschen  yerlfinfb  die  grosse  Kurratnr  stets  oberhalb  des  Nabds. 
Davon  kann  mau  sich  nach  Rosenbergs  Ansidit  dnrdi  Aufblähung  des 
Magen?^,  Wasserfüllung  und  Durchleuchtung  überzeugen.  Zur  Erklänint;  des 
so  häufigen  Befundes  Tertikai  stehender  Mägen  bei  der  BÖDt^enaofoahme 
könnte  man  2  Faktoren  heranziehen: 

1.  Die  Vornahme  derartiger  Untersuchungen  bei  aufrechter  Körper- 
stellung. 

2.  Die  relativ  hohe  Belastung,  die  die  angewandten  Wismutmengen  auf 
die  untere  Magen  wand  ausüben. 

Bei  der  Aufbläh iin«?  eine??  photiscbf^n  M  t  jens  kennzeichnet  sich  auch 
die  kleine  Kurvatur,  die  beim  ektatischcn  mit  unter  der  \jv.\mr  versteckt 
bleibt.  Da  Gastroptose  keine  Beschwerden  zu  machen  braucht,  liegt  es  nahe 
dnrdi  Analogie  des  Herzmuskels  daran  zu  denken,  dass  die  hypertrophisdie 
Magenmuskniatur  den  Tormehrten  Widerstand  überwindet.  In  diesem  Stadiun 
kann  dadurch  sogar  eine  beschleunigte  Mortalität  vorbanden  sein. 

Kosenherjr  luit  min  Veisnclic  an^eRtellt,  indem  er  den  Troekenrück- 
stand  eine  StuiKlc  nach  einem  rrobefriihstiick  bestimmte.  Kr  fand  unter 
20  Fallen  von  Gastroptose  14=70%  hypomobil,  4  =  20%  hypermobil  und 
2  —  10  Vo  normalmobil  bei  Versuchsanordnung  im  Sitzen.  Ein  grundlegen- 
der Einflnss  des  Grades  der  Gastroptose  und  der  Form  des  Magens  auf  den 
Grad  der  Atonie  besteht  anscheinend  nicht. 

Rosenberg  hat  somit  dargetan,  dass  wohl  beschleunigte  Motilität  bei 
n.mtroptose  vorkommen  kann,  dass  sich  aber  in  der  Mehrzahl  der  F-ille  Atonie 
d;il)ei  vorfindet.  Dea  Grund  zu  der  verschlechiertea  Motilität  kaim  Knickung 
des  Duodenum  bilden,  ferner  die  geforderte  Mehrarbeit  (Hubhöhe),  angeborene 
Muskelschwäche  des  Magens  und  das  Fehloi  der  natfirlichen  Uhtolageii. 
Qnerkolon  und  Dünndarmschlingen.  Bei  Individuen  mit  Gastroptose,  die  sich 
längere  Zeit  unzweckmSssig  und  übermässig  ernährt  haben,  ksöm  es  zu  idio-  ! 
pathischer  Gastrektasie  kommen.  - 
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Hodge  (193)  berichtet  über  guten  Erfolg  der  Operation  bei  Gastroptose 

und  Dilatation. 

38jfthrige  Fran  hatt«  seit  eni«r  Entbindung  im  Jahr«  1892  an  Anfgteigen,  Erbrechen, 
Magenschmerzen,  Flatulenz,  Verstopfung  und  Kopfacbmenan  gelitttni.  Anssordem  hatte  sie 
26  Pfund  an  Gewicht  verloren.  Die  untere  lAnepncre'me  stand  bei  der  Aufbl&hung  2'  a  Zoll 
unter  dem  Kabel.  Wegen  weiteren  (»ewichtsverlust»  sollte  durch  Verktlrzung  des  Lig.  gastro- 
liapaticnm  der  Magen  gehoben  wt  rilen.  Die  kleine  Kurvatur  wurde  bei  der  Operation  halb* 
Wega  zwischen  SchwGr-tfort=««tz  uiui  Nabel  angetroffen.  Sonst  wurden  weder  am  MiiRcn 
noch  Gallenblase  irgend  weiche  Veränderungen  gefundeo.  Das  Lig.  gafitrobepaticum  wurde 
durch  8  Reiben  Nlüite  rerkflrzt,  aQaaardam  wurde  wagan  der  DQetation  die  vordere  Magen- 
wand  tntttalafc  einer  fertlanlenden  Nekk  eiogefiiltet  in  dar  Mitte  xwisohen  den  beülen  Kor» 
vaturen. 

Die  Kranke  erkoHe  ateli  keld,  nekm  SO  Pftuid  an  Qewiobt  m. 

Beyer  hat  dieselbe  Operation  an  8  ICraoken  angeführt  mit  gutem 
Erfolg  bis  auf  einen  Fall,  der  ein  neurasthenisches  Mädchen  betraf,  die  8<H 
gleich  nach  der  Operation  schwer  arbeiten  niusslo. 

Kürte  (l'.Ui  stellt  eine  I'at.  vor,  welche  wegen  Di latat.io  ventricuH  und 
Gastroptose  zur  Behandlung  kam.  Die  grosse  Kurvatur  stand  3  cm  unter- 
halb des  Kabeb,  oberhalb  der  kleinen  Kurvatur  konnte  das  Pankreas  getastet 
werden.  Bei  der  Operation  —  G.  E.  post. — konnte  festgestellt  werden,  dass  eine 
Pylorusstenose  nicht  bestand.  Infolge  der  Gastroptose  kam  eine  Äbknicknng 
am  Pylorus  zustande,  welche  znr  fortschreitenden  Dilatation  geführt  hatte. 

Bei  einem  äüjährigeu  Kranken,  welchem  wecren  pir.itiizielli'i-  Stenose 
des  Pylorus  Bon  ach i  (188)  eine  Gastroenterostomia  posterior  transniesocolica 
ansfoiirte,  zeigten  sich  am  4.  Tage  nach  der  Operation  kopifises,  breiiges  Er- 
brechen; wegen  Spasmus  oesophagi  war  die  Magenaushebemng  unm(^lich. 
Tod,  Die  Nokropsie  zeigte  einen  kolossalen  Magen  der  H — 7  Teile  des  Bauches 
einnahm.  Der  Pylorus  gänzefederbreit ,  die  neue  Öffnung  des  Magens  drei 
Finger  breit.  Keine  Eiterung,  die  Kulturen  aus  dem  Peritoneum  blieben 
steril.  Es  handelt  sich,  wie  in  dem  ähnlichen  Falle  Keyniers  (Paris),  wie 
dieser  es  betrachtet,  um  eine  Imbibitiou  des  Plexus  solearis. 

Halstead  (191)  berichtet  dber  einen  Fall  von  akuter  Magendilatation 
nach  ebfacher  Nephropejde,  der  am  5.  Tage  nach  der  Operation  tödlich 
endete.  Die  Dia^mose  wurde  erst  durch  die  Autopsie  gestellt.  Halstead 
rät  deshalb,  mehr  an  die  MöfjJichkeit  dieser  postoperativen  Komplikation  zu 
denken.  Die  Anheftung  der  rechten  Niere  war  leicht,  geschah  in  4U  Minuten, 
ohne  Eröffnung  des  Bauchfells.  Bei  der  Sektion  fand  sich  keine  Spur  von 
Peritonitis,  dagegen  füllte  der  Magen  den  ganzen  Bauch  bis  ins  Becken  hin- 
ein ans.  Die  DSxme  waren  kollabiert  und  lagen  im  Becken.  Ausser  dem 
Magen  war  auch  noch  der  Anfangsteil  des  Duodenums  bis  zur  Umbiegungs» 
stelle  mit  erweitert;  hier  fühlte  sich  das  Mesenterium  dick  nn.  Das  liciden 
begann  am  Tai^e  n.aeh  der  Opi-ration  mit  T^belkeit  und  reichlichem  Erbrechen; 
Stuhl  und  Winde  fehlten  aiuangs.  Der  Tod  erfolgte  am  6.  Tage  unter  i'uls- 
freqnenz  über  140  und  normaler  Temp^tor. 

Znr  Behandlung  der  akuten  postoperativen  Magenerweitemng  empfiehlt 
Halstead  häutiger  Magenaushehern  und  subkutane  wie  rektale  Infusionen. 

Neck  {191)  veröffentlicht  4  Fälle  von  akntrv  Mairenerweiternn!!. 

1.  16jfthriger  Mann  erkrankte  plötzlich  am  23.  X.  1902  unter  heftigen  Scitmerzea  im 
Unterbeneb,  nachdem  er  einige  Tage  vorber  nur  vorübetgekend  Sehmersen  dort  verepert 
hatte.  Er  hatte  während  der  Arbeit  auf  dem  Felde  grosse  Mengen  frischen  Obstes  gegessen. 
Die  Schmerzen  zogen  sich  allmählich  nach  der  linken  Oborbauchgegend.  es  trat  Stuhl-  und  ' 
Windsperre  ein,  bald  auch  Erbrechen  kaffeesatzartiger  Massen,  Aufstossen  und  Atem- 
kaeohweiden*  Unter  der  Dlsgnoae  Darmveraehlme  wurde  er  snr  Operation  geaebiekt  Der 
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Leib  war  linkerseits  vuin  iiippenbogeo  bis  zum  Pnupartschen  Üanü  und  ia  dei'  rechten 
Unterbauchgegend  stark  aufgetrieben ;  man  fand  dasalbsfc  g«wfttt%ttFliikkqatioa  nnd  PlAtscber» 
geränsche,  in  der  Blase  keinen  Tropfen  Urin.  Die  Atmung  war  frcqnpnt  {i^  '"If^'i,  der 
Pols  132—140.  Nach  EinfQbrung  eines  MagenschlAaches  entleerten  sich  in  Beckeukoob» 
lag«nnig  4,\i  Liter  ediweralireaiie  FlOttigkeit.  Kaeh  der  Auekeberang  wurie  die  Afanmg 
ruhig,  die  Schmerzen  vor^^cliwanrlcn.  Unter  MagenspOlnngen  trat  eUnlldiall  Heilutg  eio« 
so  daas  der  Kranke  nach  2ü  Tagen  entlassen  werden  konnte. 

2.  40jährige  Frau,  kyphoskoliotisch,  erkrankte  ohne  bekannte  ürsadie  unter  Schmerzen 
in  der  Megengcgcnd  und  Erbrechen  schleimiger  Massen,  Stuhl-  und  Windspcrre.  Bei  der 
Untersnohnng  nach  S  Tai^eti  botrug  dor  Puls  128,  der  Leib  war  stark  aufgetriebfin.  In  der 
ganzen  linken  Tauchaeite  und  roohts  unterhalb  des  Naböls  bestand  abäoluto  Dämpfung. 
Mittelst  MngenschUmdMe  wunb-n  2  Liter  br&unlicben,  dUnoflSMigen  Mageninhaltes  entleert, 
wonach  der  Leib  zusammenfiel.  Der  Magensaft  enthielt  am  nfichsten  Tage  keine  frei  Salx- 
8&ure,  dagegen  MiicbsHure.  Vom  2.  Tage  ab  richteten  sich  Wind-,  Stuhl-  und  Urinentleerung 
wieder  ein;  Tom  5.  Tage  ab  war  frQh  Icefn  nennenswerter  Inhalt  mehr  im  Magen.  Nack 
IG  Tagen  fand  sich  Salzsftnre  in  geringer  Mensre.  Seit  3  Wocb«»n  war  liie  Kr.mke  beschwerde- 
frei. Bei  der  Untereuchung  nach  8  Monaten  wurde  ein  Tiefstand  des  Pjlorus  gefunden. 

8.  42jAhriger  tnberkalOeer  Mann  erkrankte  nach  dem  Gennsee  Ton  sww  Tetlem 
üuttermilcbsuppe  mit  Erbrechen  und  Leibschmerzen.  Der  Befand  war  Ähnlich  wie  in  den 
anderen  Falten.  Ka  bestand  auch  hior  eine  mftssige  Kyphoskoliose.  Mitteln  Magenschlauches 
wurden  am  3.  Tage  3  Liter  Flflesigkeit  entleert.  Exitus  nach  5  Stunden.  Bei  der  Sektion 
nlmä  die  grosse e  Kurvatur  8  Fingerbreiten  Ober  der  Bympkjae.  Der  Pylona  war  fOr  3  Finger 
(lurciif;änj;ig.  Der  absteipende  Teil  des  DruHfiiums  war  bis  zu  einer  gewissen  Stelle  stark 
ausgedehnt  und  mit  Flüssigkeit  gefOlit,  dann  wurde  er  unvermittelt  eng.  Der  Dünndarm 
lag  im  Ueinen  Becken. 

4.  Magerer  Mann,  der  mehrfach  wegen  tuberknlRser  Rippenkaries  operiert  war,  be- 
kam 2  Standen  nach  Einnahme  von  0,5  Veronal  plötzlich  heftigen  Sehmerz  in  der  Magen- 
gegend  und  keftfgea  Erbrechen.  Man  fand  bei  einem  Pole  Ton  182—141  nne  akute  Magen 
erwcitung,  die  auf  systematische  Magenspülungen  zurückging.  Bemerkenswert  ist,  dasg  der 
Jüranke  schon  häufiger  narkotisiert  war  und  schon  biofiger  Morphium,  Bromkali  und  Solfooal 
bebimaMn  hatte. 

Bei  d«r  Diagnoseiatellung  wird  man  in  erster  Linie  die  ESrweitoniDg 
des  Magens  nacbznweiseii  kaben.  .Zu  berficksichtigen  ist  ferner,  dass  die 
Temperatur  nicht  erhöht  ist,  während  der  Pals  klein  und  frequent  wird.  Die 

Afnf!PnanshHliemn<7  nimmt  man  am  l)Ostt'n  in  Hcckenhochlagerung  vor.  Es 
ist  Willi rsciieiniich,  dass  ein  Teil  df^r  Kranken,  hei  welchen  ein-  oder  mehr- 
malige Magenausspülungen  gemacht  wuKien,  und  die  trotzdem  zugrunde  gingen, 
infolge  ungenügender  EnÜeerimg  des  Magens  erlag.  Durch  den  Mond  darf 
keine  Nahniog  gereidit  werden,  bis  sich  der  Magen  genügend  erholt  hat»  hk 
den  ersten  Tagen  sind  mehrmals  Spttlnngen  vorzunehmen.  Tritt  keine  Besse- 
rung darauf  ein,  so  ist  anzunehmen ,  duss  die  Magencrweitening  auf  einen 
hohon  Dnrmverschhiss  zurück /ufüliren  i&L  In  solchen  Fällen  ffiüsste  die 
Laparotomie  den  bachverhalt  klären. 

Einen  Fall  akuter  Magcncrweitcrung  bei  wahrscheinlich  angeborener 
rvlornsTerengorung  mit  starker  Magsoblntong  und  Volvidiis  des  Dünndarms 
teilt  Iiennander  (195)  mit 

Ein  22jähriger  Student  hatte  schon  öfters  an  heftigem  Erbrechen  gelitten  und  hatte 
einen  schlechten  Magen,  solange  er  denken  konnte,  oft  starke  Schmerzen  im  Epigastriam 
karz  nach  der  Mahlzeit,  biawMlen  aaeh  Erbrechen,  einmal  im  Jakre  liKM  vnn  Bfait.  Im 
Sommer  1905  b;itt*  er  aweimal  heftige  SchmerzanfSlie  im  Antchloss  an  eine  Mahlieit  mtt 
Auftitüiuiii;  des  Leibes;  nach  einipen  Stunden  waren  die  Erscheinnngen  znrQckgeerangen. 
Am  Jl.  IX,  1905  bekam  er  eine  Stunde  nach  der  Abeudmubkoit  (Brot  und  Milch)  ra&cU 
snnehmende  Schmerzen  im  Epigastrium,  bald  auch  im  ganzen  Bauch.  Binnen  IVi  Stondfln 
war  KoIIiips  mit  kleinem  frequenten  und  nnregelmäasigrm  Pnl«  eingetreten.  Die  Scbmerxen 
im  Bauch  waren  äusserst  heltig.  Der  Bauch  fand  sich  stark  aufgetrieben  vor.  Der  Per 
knaeionasekall  war  ttbw  dem  gansen  Banek  hoehtympanitisch ,  die  Leberdimpfang'  ver- 
schwanden. Weder  erhielt  man  mit  einem  KnUieier  Harn,  noch  mit  einem  MagenaoUnnA 
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Maqoninhalt.   Bei  Aus^pfllang  dw  MtgMU  «vbiMh  Patieit  mboi  dem  SpOlwMMr  efeVM 

schwarze  sauere  FlOssigkeit. 

Di«  Operation  wurde  4V«  Standeo  nadi  ISiuetsen  der  Etionuikiuig  tm  dem  pidalos 

yfwoiilenen  Patienten  atisgefilhrt.  Bei  der  Laparotomie  wurJe  iliit  M^igonwand  angeschnitten, 
aus  der  ein  sterker  saurer  Luftstrom,  nachher  noch  etwas  Schaum  heraoskaio.  Durch  Pal- 
patien  fuid  naiit  dase  die  IDIs  üven  Plats  nahe  aa  der  linkeB  Orieta  eea.  ilai  hatte  imd 
dass  der  Magen  den  ganzen  linken  sabpbrenischen  Raum  und  die  ganze  linke  Lumbarre^ioii 
ausfüllte.  Um  den  Magen  zu  entleeren,  wurde  eine  Inzision  an  der  Vorderseite  nahe  an 
der  grossen  Kurvatur  gemacht,  10—12  cm  vom  Pylorus  entfernt  Purdi  diese  (yffinnng 
wurden  drei  Liter  einer  sauoren  dunklen  Flüssigkeit  entleert,  die  grsMO  Speisereste  und 
Ticl  viTiindcrtf«  Hlut  f  ntlii  It  Danach  zog  sich  der  Mapen  zusammen  und  die  Milz  kam 
au  ihreu  gewühulidum  i  i.itz  i,urück.  Au  der  Öerosu  der  l'ars  pylorica  warcu  Zeichen  chroni- 
scher Peritonitis.  In  der  Pylorusgegend  bestand  eine  deutliche  Verengerung  des  Magen- 
ansgan??üs,  oho©  dass  man  l'vlonisniiiskulafur  durch  das  Auge  oder  durch  dasGefflhl  nach- 
weisen konnte.  Die  Darmschlingen  nahmen  nach  der  Entleerung  des  Mugeus  unter  gleich- 
seitiger EochsilsiBfiMioD  eine  rcie  nrbsBg  aa.  Alle  Dttamdlnne  waren  aosgedehnt  Di« 
obersten  Jejunumschlingen  waren  ziemlich  armdick  :  man  fand  eine  ümdn^hunp;  dos  grSssleo 
Teils  dee  DUandarmmesenteriam  um  etwa  360  ^  Nach  Zurechtdrebuag  wurde  eine  Eutero- 
stomie  gemacht»  etwa  16— flO  em  oherhalb  der  Banhineehen  Klapp«,  wodnrdi  TielDarm- 
inhalt  «'ntleerl  wurde.  Diinn  wurde  unter  fortgesetzter  SpüImhl:  i.  ich  eine  Entprostomie 
angelet  25  cm  unter  der  Flexora  doodeno-jejunalis.  Dieser  DarmtcU  mit  dem  Hohr  wurde 
an  den  linken  Band  der  BanehvoBds  halM^L  Aoeh  der  Magenteil,  aa  dem  die  Iniision 
angelegt  war,  wurde  als  Oastrsstomie  in  der  Wand«  lastgenihtk  die  im  lArifea  «ha«  Ovai- 
nage  geschlossen  wurde. 

Die  Gastrostomie  sollte  den  Magen  zur  Ruhe  kommen  lassen,  durch  die  Jejunoetomle 
sollte  Patient  ernfthrt  werden. 

Im  Mageninhalt  wurden  Sarzine,  weisse  und  rote  Bhitkürperehon ,  sowie  Salzsäure 
und  Milchsäure  uachge wiesen.  Bei  der  AusapUlung  durch  die  Magenfiätei  nm  nächsten  Tage 
war  das  SpQlwBSaer  deutlicli  von  feinetem  Blut  gef&rbt.  Aus  der  Fistel  flössen  in  der 
nächsten  Zeit  grosse  Flüssii^keitsmengen,  durchHclinittlich  etwa  3  Liter  t;lglicli  mm"  »lie  oft 
Blut  enthielten.  Weiterhin  nahmen  die  Kräfte  des  Patienten  ab,  die  Fäzes  wuraen  acho- 
lisch. Im  Hageniahalt  trat  dafür  immer  mehrOaU«  a«f.'  Iümi  mnsste  also  annehmen,  dass 
infolge  Adhflren7rn  der  Dnodenalinhalt  vom  übrigen  Dann  ahgpisperrt  wurde.  In  der  Tat 
fand  sich  bei  der  ueuen  Operation  das  Jejunum  zweimal  Yor  der  Fistel  durch  Adhärenzen 
abgehnidct  Ea  wurde  unter  Benntsnng  der  Gaatroetomiewunde  eine  Qaetroenteroetomie 
nach  R  ü  u  X  angelegt.  Daiaaf  tmt  Heilnag  sia,  Paüeni  srhoUe  sieh  lansnm  aad  ward« 
frei  von  Beschwerden. 

Es  ist  mit  Siclierhtiit  anzunehmen,  dass  Pat.  eine  angeborene  Verenge- 
rnng  des  Pyloras,  eine  Hypoplasia  congenita  pylori  gehabt  bat,  wobei  die 
zirkulire  Mnekellage  des  Sphincter  pylori  nidit  zur  gewohnfieben  Eotwickdimg 
gekoDiTiien  ist. 

Da  Lennander  wegen  der  starten  Auftreibung  glaubte,  dass  dem 
Banchschnitt  eine  bedeutende  (icfässorweiterung  in  der  IJauchhöhle  folgen 
würde,  hatte  er- mit  der  intravenösen  Kochsalzinfusion  Iii  Tropfen  Adrenalin 
1 : 1000  einfallen  laseen.  Es  ist  bemerkenswert,  dass  am  Sdilnss  der  Operation 
ans  dem  Magen  eine  frische  Blutnng  auftrat.  Anch  bei  der  zweiten  Operation 
wurde  die  Blutung  au.^  den  Darmwnnden  nach  Wirkung  des  Adrenalins 
schlimmor.  Die  riastroptoinie  wurde  ausgeführt,  um  die  ^Tuskiilatur  dns 
Magens,  der  nach  der  Luftcntlrcning  wie  ein  grns«:er  schlairor  Sack  dalai:;, 
ausruhen  zu  lassen  und  gleichzeitig  dem  oder  den  Magengescliwüitju,  aus 
denen  die  gro^e  Blutung  gekommen  war,  Gelegenheit  zur  Heilung  /u  geben. 
Der  untere  Teil  des  Ilenm  entleerte  sieb  nach  der  Inzision  durch  ein  einge- 
nShtes  Kaatschnkrohr  gut  und  zog  sich  auch  gut  zusammen.  Deshalb  wurde 
diese  Darmwunde  sogleich  wieder  zugenäht.  Auch  der  oIh  i  c  Teil  des  Ileum 
entleerte  sich  gut  durch  oin  Hohr  rind  zo«j  girh  anch  put  zus-immon.  Hier 
wurde  aber  das  Kohr  liegen  gelassen,  damit  der  Kranke  dadurch  ernährt 
werden  konnte. 
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Lennander  sclüiesst  daraus,  dass  die  richtige  Bebandlun^  der  aknten 

Magendilatation,  falls  man  mit  Magenspülungen  nicht  znm  Ziel  kommt,  die 
Gastrostomie  sein  soll.  Gegen  das  tiefe  Hinabsinken  der  Dünndünne  nach 
Operationen  und  gegen  die  dadurch  hervorgeruieueu  Gefahren  schlägt  Len- 
nander Erhöhung  des  Fussendes  des  Bettes  und  rektale  Eingiessungen  von 
600—1000  ccm  KochsaldSsnng  tot. 

Wiehern  (199)  beschreibt  zwei  F;illo,  in  denen  eine  akute  Magener- 
weiterung während  des  Verlaufs  eines  Typhus  abdominalis  aufgetreten  ist. 
Beide  Fälle  pndf'tnn  tödlich.  Im  ersten  Fall  flfi jähriger  Junge)  setzte  das 
Erbrechen  am  31.,  im  zweiten  (27  jährige  skoliotische  Frau)  am  21.  Krank- 
beitstage  ein.  Die  Menge  der  erbrochenen  Flüssigkeit  stand  auch  hier  in 
auffallendem  Gegensatss  zn  der  geringen  Wasserznfahr  per  os.  Bei  dem  ersten 
Kranken  wurde  das  Erbrodiene  achliesBlich  ftknlenti  im  anderen  Fall  worden 
im  Erbroohenen  neben  Staphylo-  und  Streptokokken  reichliche  Mengen  von 
Bacterinm  roli  2:'"'fnndor).  Wälirend  im  ersten  Fnll  bei  der  Obduktion  eine 
beileutende  Erweiteninj;  des  Magens  mit  gleichzeitig^  starke!-  X  erdünnuTiij  seiner 
Wand  festgestellt  wurde,  zeigte  der  Magen  der  zweiten  Kranken  eine  durch- 
aus normale  Grösse,  obedion  am  Tage  vor  dem  Tode  eine  recht  erbebliche 
Dilatation  bestanden  hatte.  Eine  Abknickung  des  Duodenum  war  in  keinem 
Fall  Torhariden.  Ebenso  fehlte  auch  ein  sicherer  Beweis  dafür,  dass  durch 
das  Dünndarmmesenterium  und  die  in  ihm  <;<  leirene  Arteria  meseraica  sup, 
eine  Kompression  de>  Dtiodemiin  stattgefunden  hatte.  Dass  die  Magenerwei- 
terungen durch  bakterielle  Gärung  hervorgerul'en  wurden,  wäre  möglich;  im 
zweiten  P'all  sprach  nur  die  verhältnismässig  geringe  Monge  des  aus  dem 
Magen  entleerten  Gases  dagegen.  Am  wahn^heiulichsten  erschien  es,  dass 
es  sich  in  beiden  Fällen  nur  um  eine  durch  Toxinwirkung  entstandene  Atonie 
des  Magens  handelte.  Dafür  spricht  besonders  im  zweiten  Fall  die  häufige 
Wiederhohm^  de«?  Erhreehens.  ohtrleich  die  Kranke  sich  dauernd  in  Becken- 
hociihii:«  ruiiLT  betaut!  und  dadurch  eine  Kompression  des  Duodenums,  selbst 
wenn  sie  vorhanden  gewesen  sein  sollte,  vermieden  wurde. 

In  allen  F&llen,  wo  überhaupt  nur  die  Möglichkeit  einer  akuten  Magen- 
erweiternng  in  Betracht  kommt,  sollte  zwc  Sicherung  der  Diagnose  eine 
Magenanshebemng  vori;( nommen  werden,  da  diese,  neben  der  Beckenhoch- 
lagening,  das  wirksamstf  therapeutische  Mittel  ist,  über  da'>  wir  bei  der 
prognostisch  recht  bedenklichen  akuten  Magenerweiternno;  verfügen. 

Alle  die  Zeichen,  die  früher  als  pathognomonisch  für  liysterisches  Maien- 
blüten angegeben  wurden,  sind  nach  Mathieii  und  Bonx  (196)  nicht  stich- 
haltig. Periodisches  Wiederkehren  der  Blutungen  bei  der  Menstruation  und 
Blutungen  nach  Aufregungen  finden  sich,  um  nur  dieses  hervorzuheben,  auch 
bei  Ulcus.  Dann  ist,  Hysterie  häufig  mit  Ulcus  vergesellschaftet.  Bei  einem 
grossen  Teil  der  früher  als  liyf?terisches  Magenblutcn  vcrölTentlichten  Fälle 
dürfte  die  Diagnose  falsch  gewesen  sein.  Eine  von  Bercicoux  1857  als 
hysterisch  magenkrank  vorgestellte  Kranke  mit  periodischen  Schmerzanfälleu 
alle  2—3  Wochen  starb  an  Ulcusperforation.  Immerhin  ist  die  Möglichkeit 
hysterischer  Häm<»rhagiaL  nicht  von  der  Hand  zu  weisen.  YedlS*  nnter> 
scheiden : 

1.  Hysterische  häniorrhagisrUe  ISchleimabsonderungen,  wie  sie  ^chon  von 
Lasegue  und  No  v e- J  o  s  se  r  an  d  he«!clirii'ben  sind.  F,s  handelt  sich  ura 
blutigen  Ösophagusschleini ,  der  bei  11}  hterischeu  oft  nach  AutVegungen  in 
Menge  von  ^—60  g  ausgeworfen  wird  und  infolge  von  Magenaaftbeimischuog 
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braun  bis  schwärzlich  wird  ^löglicherweise  hat  es  sich  auch  um  blutigen 
Speichel  gehandelt  Häufig  ereignen  sich  diese  Schleimabsondenmgen  früh 
nüchtern. 

2.  Hystcrischf  Hämatemescn  mit  pleiclizcitit^on  anderweitigen  Hämor- 
rhagien  nervösen  l  rsprungs,  /.  B.  aus  llaut,  Ohr,  Nieren,  Lungen,  Mamma. 
Hier  ist  die  Diagnose  meist  leicht.    Es  handelt  sich  um  seltene  Fälle. 

3.  Hysterische  Hämatemesen,  die  ])lötzlich  kommen  bei  Kranken,  die 
wedw  vorher  noch  nachher  dyspeptische  Symptome  gehabt  haben  Sie  kommen 
plötztieh  nach  Aufregungen  oder  naeh  hysterischen  Krisen.  Verff.  haben  bei 
einer  selir  nervösen  Kranken  unter  dem  Einfluss  einer  heftigen  Erregung  zwoi- 
nial  beträchtliche  Hämatemesen  gesehen.  Nach  allgemeinem  Unwohlsein  und 
Hit/.e  im  Kpigastriura  kam  plöt/lioh  Erbrechen  von  Bhit,  das  von  der  Kranken 
auf  1  1  geschätzt  wurde.  Nieuiais  hatte  dtese  Dame  am  Magen  gelitten,  auch 
kam  der  Anfall  nicht  wieder.  Bei  einem  Hysterischen  konnten  sie  in  der 
Hypnose  Magenblatnngen  herromifen.  Aber  schon  bei  dieser  Gruppe  muss 
man  wegen  des  möglicherweise  gleichzeitig  beetehenden  Ulcus  mit  der  Diagnose 
vorsichtig  sein,  im  zveifelhalten  ii'aUe  lieber  ein  solches  annehmen. 

c)  Volvulus  des  Magens. 

200.  Meumann,  Ober  den  Volvulus  des  Magens.  Deatacbe  Zetteohrüt  f.  Chirurgie,  bd.  65. 
p.  186. 

Neu  mann  (200)  hat  einen  Fnll  von  Magenvolvulus  operiert,  der  sich 
dadurch  aus/.eichnote,  dasü  der  Fnndiia  des  Magens  an  der  \  Mi  derw.uid  des 
Leibes  nach  abwärts  rollte,  während  die  grosse  Kurvalur  an  der  Üuckwand 
der  Bauchhöhle  nach  aufwärts  stieg. 

Mjlhrige  Patientin  kam  unter  dem  Bilde  des  schwersten  thms  mit  krampfhaftem 
Würgen,  aber  ohne  eigcntlichts  Erfiri  clien,  zur  Aufnahme  mit  pinom  Puls  von  160.  Das 
Abdomen  war  unterhalb  daa  Nubuls  äliiikei-  uufgutritiben  &la  ubfihalb.  Rechts  unterhalb 
des  Nabels  hob  sich  noch  eine  besondere  Auftreibung  flach  kugelförmig  von  d«r  allgemeinen 
Auftifihun^'  nh.  An  dieser  Stelle  wechselte  tympunitisrher  Schall  bihI  Dämpfung  je  nach 
der  Lage.  Die  H&nde  waren  in  Tetanieaiellung.  Durch  den  Mageuschlauch,  der  die  Kardia 
leieU  iMnkrk«,  war  k«b  M«g«idBhelt  imlti*  geflmlnt  wordso. 

Hei  Jor  Operation,  die  SO  Stunden  nach  Einsetzen  der  Erkrankiintc  vorgenommen 
wurde,  fand  sich  ein  zweimannskopfgrosser,.  kugeliger,  mit  Ji'lassigkeit  gefüllter  Tumor,  der 
di«  ganze  BancbhShls  «follte.  Das  nntarate  Enila  dieaea  Tamova  hing  in  das  Bedcan  hinala, 
das  obere  Ende  erfüllte  den  Raum  unter  der  linken  Zwerclifellkuina-l.  Links  wurde  die 
ganze  Bauchseite  von  dem  Tumor  eingenommen,  rechts  reichte  er  nur  bis  zur  rechten  Mam- 
mUlarUnia.  Dia  Tardaia  FIfidia  wurde  dnrdi  dna  Furche  in.  zwei  Äbtdinitte  geteilt,  in 
ainen  ob(>ron  grosseren,  welcher  von  einer  straff  gespannten  Nettplatte  bedockt  war,  und 
einen  nntoren  kleineren,  mit  glatter  J^crosa  bedeckten,  welehor  an  seiner  Inoitesten  mittleren 
Tartie  hundbreit  den  obersten  Teil  von  unten  umkreist«.  JJio  untere  Hegreuzuug  des  oberen 
Teils  entsprach  dei  kleinen  Kurvatur.  Der  untere  Teil  war  derjenige  Teil  daa  Hagens, 
welcher  zwar  tief  iiac;li  unten  disloziert,  aber  noch  in  normaler  Weise  nach  vorn  gerichtet 
war.  Er  entsprach  schätzungsweise  dem  ursprunglich  oberen  Drittel  der  vorderen  Fläche 
dea  Magaaa,  wflliraiid  die  swei  nntereB  Drittel  dar  uraprttnglioh  vordaren  Uaganwand  uieht 
mehr  nach  vorn,  sdndorn  im  wesrntlichen  naeh  hinten  perielitct  waren.  Die  qcö^-o  Kur- 
vatur des  Magens  lag  höher  als  die  kleine  Kurvatur,  hinten  an  der  hinteren  Bauchwand; 
dicht  unter  ibr,  aber  ebenfails  vaeh  oban  dialoxiert  niid  Ton  dam  ttbarhftngendaii  Hagen 
vollkommen  verdetkt.  latr  das  Colon  transver3(im  mit  dem  v»  rkürzten  Ornt  ntum  majus.  Die 
erwähnte  Ketzplatte  war  das  ausserordentlich  verbreiterte  und  ausgedehnte  Omentum  minus. 
Waa  von  dieaar  Netcplatte  badaekt  war,  war  dar  Fniidaa  dea  Magens,  der  eine  spiralige 
Drehung  gemacht  hatte,  und  zwar  um  eine  schräg  von  links  hinten  oben  nach  rechts  vorn 
unten  verlaufende  Achse.  Der  Fundus  hing  also  Uber  die  kleine  Kurvatur  hiTifllier  wie  die 
eine  üätfta  einea  mit  Wasser  gefällten  Zwerchsackes.  Dadurch  hatte  die  i'urs  transversa 
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dnodeni  supeiior  eine  Drehung  von  ffist  180  '  erfahren,  die  genögte,  um  die  Liclitnng  des 
Darms  ▼oUkommen  zu  verlegen.  Die  Hepositioa  gelang  auf  Hochhebuag  und  Abhebuag 
das  Hägens  ▼on  der  hinteren  Baoehwand  mit  gleiehssitigem  DmdE  wtf  d«n  Aber  di«  klein« 
Kurvntnr  tibprliangondfn  Funrlus.  Nach  t^er  Rcpo^'tinTi  wies  dap  Li^am-nfuju  pastrocolitnim 
ein  grosses  Loch  auf,  von  dem  es  nicht  zu  entscheiden  war,  ob  an  bereits  vor  der  Opera- 
tion bMtaod«B  Iwtto  odsr  «nt  wihnrnd  denslben  nstaiide  gekominsii  ww. 

Der  Magen  wurde  vor  die  Bauchhülile  gelairert,  der  TnhaU  in  Form  einer  mehrere 
Liter  messenden  tintenschwarzen  Flüssigkeit  ausgehebert  and  eine  G.£.  aat.  mifetolat  Knopf 
angelegt.  Seit  der  Operation  inl  PtÜMik  ftei  Ten  Beidiiperden. 

N  e  n  m  a  n  n  hat  die  Verhältnisse  bei  Leichen  nachziiahmen  versacbt.  Es 
gelang  ihm,  den  Magenfimdiu  durch  ein  im  Omentum  minus  künstUeh  ge- 
schaffenes Fenster  nach  vorn  überzuschlagen.  Auf  massierende  Bewegungen 
hin  rückte  schliesslich  last  der  i^anze  Magen  durch  das  Fenster  im  Omentum 
minus  hindurch  und  mit  dem  Magen  gelegentlich  ein  Teil  des  Colon  transvers. 
und  eine  IMfauidartDSchliiige.  Schlieaelieh  hatte  der  Ma^  eine  Umdrehnng 
TOD  360^  gemacht.  Dabei  konnte  ein  Tollkommener  V«rBchlit8e  dee  Ösopbagag 
durch  spiralige  Torsion  seinCB  nntersten  Endes  festgOBtellt  werden. 

Stets  ist  VorhedinErnng  zum  Zustandekommen  des  Maf^'envolvulus  ein 
hoher  (jrad  von  Enteroptose  und  (iastroptose,  weil  sonst  das  Erscldaflen  oder 
vielleicht  Fehlen  eines  Teils  der  Befestigungsbänder  undenkbar  ist.  Be- 
merkenswert ist,  dass  die  Patientin  ausser  ihren  seit  26  Jahren  bestehenden 
Uagenbeschwerdeo  in  der  letzten  Zeit  schon  anmal  einon  ihnlidien,  schweren 
An&U  dnrdigemacht  hatte,  der  in  Bettruhe  nach  Erbrechen  zurückging.  Det 
Bauchpre!^<:e  spricht  Nenmann  einen  grossen  üinfloss  beim  Entstehen  des 
Volvulus  zu. 

In  ähnlichen  Fällen  würde  Neumann  vor  der  Sonderuntersuchung  eine 
vollkommene  Horizontallagerung,  vielleicht  sogar  eine  Lagerung  mit  gesenktem 
Oberkörper  einnehmen  lassen.  Der  Umstand,  dass  ein  Anfall  von  akntem 
Magenvolvulns  von  selbst  wieder  zurückgehen  kann,  femer  der  Umstand,  dass 
ein  Magenvolvulns  gelegentlich  einer  Operation  oder  Sektion  nicht  erkannt 
worden  ist,  lassen  daran  denken,  dass  der  akute  Magenvolvulns  häufiger  ist, 
als  er  his  jetzt  beschriehen  wurde,  ferner  auch  daran,  dass  manche  schwere 
ilniuile  ^nervöser  Gastralgie"  und  manche  Fälle  tödlich  verlaufender  akuter 
Magendilatation  in  Anf&llen  von  MagenTolTulns  bestanden  haben.  Jeden&Us 
sollte  man  hanfiger  wie  bisher  die  Mc^chkeit  eines  YolYohis  in  Betracht 
zidien. 

d)  Kongenitale  (infantile)  Pylornsstcnüse.  Kongenitaler 

San  du  Ii  r  in  age  n. 

SOI.  'Berkbolz,  Kaanistiscbe  Hitteilongen  zor  Kenntnis  der  Pylorosstenose  der  äfiuglinge. 

Monaiwelir.  t  Klndurbeilk.  Jiiü  1906. 
802.  ^Cantloy,  Diaeoas.  «n  oongenital  pjloiie  sfesiHMie.  Brit  ned.  Jwn.  UMML  Oefc.  18. 

p. 

208.  *Carpeiiier,  Congenital  hypertrophic  ttanedt  of  Che  pylorm.   Kedienl  Preae. 

Nr.  3r.04.  p.  7. 

204.  Czernj,  Zar  Pjrlorasc^ose.  Scbles.  Gesellschaft  f.  vaterländ.  Kultur  16.  III.  1906. 
Berl.  klin.  Wochensehr.  1906.  Nr.  81.  p.  1054  und  Deutsche  med.  Wochen«rhr.  1906. 
Nr.  29.  p.  1179. 

205.  FL^k,  FTyp«  rirophic  steoosia  of  the  pjloma  in  infknia.  Annale  of  vag,  iuly  1908b 

Uibcuss.  ibid.  p.  121. 

206.  Flammer,  Ah^k  hon  ii'  r  Sandubraugen  kemUniert  mit Pyleroaatenoaa.  Btitrlge  aar 
klin.  Chir.  Bd.  i>2.  H.  3.  p.  ."iHl. 

207.  Ueubner,  Über  Pylorospasmos.  78.  Yersammlung  Deutscher  Natorfoiaoher  u.  Ärzte 
8tatl«art  1906.  Dentadi«  med.  Wochanadir.  1906.  Nr.  4S.  p.  im 
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908b  *Nicoll,  Several  patients  from  a  farther  seriea  of  coDgenital  ottstruction  of  the  pylorus 
treated  by  Operation.  Glasgow  med.  Joorn.  1906.  April,  p.  258.  Ret  in  Zentralblatt  f. 
Cliir.  1906.  Nr.  24.  p.  685. 

209.  Bob,  A  case  of  corijcnital  hypertiopliy  of  thp  pylonis.  Lancot  23  VT  1906.  p.  17.^1. 

210.  *Roger8,  a)  Coogeuital  pyloiic  sieoosis.  Ann.  of  »atg.  1906.  Jan.  p.  141.  b)  Cun- 
genital  Stenosis  of  Üi«  pybniiB.  Abo.  of  Burg.  1906.  Maj.  p.  768. 

811.  Schitomirky ,  Beitrag  zur  Behandlung  der  Pylorn^vereagenmg  im  SiOgUngsaltor 
durch  kOnatlidie  Em&hrong.   Inaug.-Diaaert.  Berlin  1906. 

Fiak  (906)  b«6piiclit  die  Symptome  der  hypertrophiecheD  Stenose  des 
Pylorus  bei  8ftii|^iiigen,  die  wenige  Tage  oder  Monate  nach  der  Geburt  auf- 
treten können,  sich  aber  meist  in  der  zwoiten  oder  dritten  Woche  zeigen. 
Das  Hauptsymptom,  das  Erbrechen,  ist  explosionsartig'.  TN-ristaUik  des  Mair^ns 
ist  sichtbar  und  der  Pylorus  meist  füiilbar.  Die  Hypertiuphie  ist  sehr  aus- 
gesprochen nnd  beruht  auf  Zunahme  der  zirknl&ren  Muskeln.  Es  sind  bis 
jetzt  191  F&lle  TeröffentKcht.  Nachdem  eine  di&tetische  Behandlung  von 
10— 14tägiger  Dauer  keine  Besserung  gebracht  hat,  ist  zur  Operation  xu 
schreiten.  Die  Mortalität  der  verschiedenen  Operationen  schwankt  für  Gastro- 
enterostomie zwischen  42,5  und  r)2'!"/o,  für  Divulsion  zwischen  36,3  und 
50*/ü,  für  Pyloroi)la.stik  zwisclien  44,4  und  50*/o.  Pylorektomie  wurde  einmal 
mit  tödlichem  Aufgang  ausgetüiirt.  Von  den  121  Fallen  wurden  71  operiert, 
▼OB  denen  42  auf  Gastroenterostomie  entfaDen.  Der  Pyloroplastik  sollte  der 
VocsDg  gegeben  werden,  wenn  ausführbar. 

Heubner  (207)  hat  unter  10000  Fällen  49  Fälle  von  Pylorospasmus 
beobachtet.  Von  21  Fällen  endigten  zwei  letal.  18  Fälle  blieben  jahrelang 
am  Leben.  Heubner  hält  die  Erkrankung  für  eine  funktionelle  N''ur'»se 
des  Magens.  Das  einzifj;  Patholugisch-Anatomische,  was  die  Miigen  dari»ieten, 
ist  die  Muskelhypertrophie,  die  sich  nicht  nur  auf  den  Pylorus,  sondern  auch 
auf  den  gesamten  Fundusteil  erstreckt.  Heubner  glaubt,  dass  die  primäre 
Störung  der  Krampf  der  Mageumuskulatur  ist,  der  höohstwahrsoheinlicli  von 
Geburt  an  besteht*  EÜn  Bewds  fsr  die  kongenitale  Natur  liegt  in  der 
Familiendisjiosition  zur  Erkrankunfr.  bezüglich  der  Pathogenese  vorweif?t 
Heubner  auf  Zustände  im  Bereich  der  willkürlichen  Muskulatur,  in  der 
auch  angeborene,  rückgangfähige,  rein  spastische  Erscheinungen  vorkommen. 
Ein  nicht  geringer  Prozentsatz  hat  Zeichen  hereditärer  Belastung.  In  der 
Behandlung  ist  Schonung  des  Magens  das  Wichtigste.  Deshalb  siebt  er  von 
Ans.s})ülungen  ab  und  laiast  das  Kind  in  gewissen  Pausen  nähren.  Am  besten 
ist  (lie  Ernährung  an  der  Mutterbrust  oder  Amme.  Als  Termin  der  Ope* 
rstion  ist  der  dritte  Monat  zu  wählen. 

Ibrahim  (München)  schlägt  mit  Iliicksicht  anf  die  Entstehung  von 
Säuren  aus  Fett  im  Magen  vor,  entfettete  Milch  zu  geben,  da  die  Säure- 
wirkung auf  den  Pylorusschluss  erwiesen  sei.  Siegert  hat  sich  in  manchen 
FSnen  gelabte  Kuhmilch  gut  bewSlirt,  was  er  mechanisch  und  durch  Säure- 
bindung  erklart.  Franke  glaubt,  dass  fettarme  Milch  das  Leiden  ver- 
schlimmere. Fe  er  teilt  eine  Beobachtung  mit,  in  der  ein  Ulcus  eingetreten 
war.  Der  Pylorus  war  auf  der  rechten  Fossa  iliaca,  die  MaL'pnmuskulatirr 
stark  verdickt.  Kosenh,f')]'t  L'lanht  auch  an  die  SchädHrhkt  it  zu  ;.^eriiigen 
Fettgehaltes  der  Milch,  iiommel  beiürwortet  die  Atropindarreichung, 
Pfaundler  ist  bei  den  spastischen  Fällen  Ton  der  glänzenden  Wirkung  der 
Magenspülung  fibersengt,  die  mit  kaltem  Wasser  ausgefBhrt  werden  und  er- 
schlaffend whken  soll. 
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Czerny  {204)  «Icinon-triert  zwei  Kindor,  von  denen  das  erste  die 
typischen  Symptome  der  Pylorusstenose  zeigte,  luibituplles  Erbrechen,  sicht- 
bare Peristaltik  des  Magens,  leeres  Alxlomen,  bei  scheinbar  bestehender  Ob- 
stipation. Das  Kind  war  bis  fast  auf  34  "/o  des  Körpergewichtes  reduziert, 
ond  es  woxde  daher  die  G.  £.  gemacht,  die  gut  rerlief.  Nachlier  aber  akqni- 
rierte  das  Kind  eine  Infektionskrankheit  Auancht,  das  Kind  zu  erhalten,  ist 
nach  Czerny 8  Ansicht  nnr  bei  Ern&hrang  mit  Fza,nauniloh  imd  bei  bald^m 
Abklingen  der  Infektion. 

Hei  di'in  zweiten  Kinde  war  von  den  Symjitomeii  mir  das  Erbrechen 
da.  l'robelaparotomie  ergab  peritoneale  Stränge  um  den  i'ylorus,  die  gelöst 
wurden.  Interessant  ist,  dass  das  Erbrechen  vom  ersten  Lebenstage  an  be> 
stand,  es  sich  also  nm  eine  intranterine  Störung  handeln  moas. 

Rob  (200)  beobachtete  ein  Kind,  bei  dem  im  Anfang  peristal tische  Be- 
wegungen des  Magens  nicht  vorhanden  waren.  Diese  stellten  sich  vielmehr 
erst  später  ein.  Nach  Sicherung  dnr  Diagnose  bestand  die  Behandlung  in 
Magenspülungen  tiiirlich.  Fütterung  mit  peptnnisierter  ^lilch  mit  2  Teilen 
Wassergemenge  stündlich  eine  halbe  Unze.  Dann  wurde  auch  Somatose  ge- 
geben, die  anf  die  Ywstopfung  sehr  günstig  wirkte.  Von  Ideinen  (^iumgaben 
wurde  kein  Nutzen  gesehen.  Das  Kind  erholte  sidi,  obwohl  es  aufis  ausserste 
heruntergekommen  war.  Nach  etwa  6  Monaten  konnte  sn  gewöhnlicher  Nah- 
rung übergegangen  werden. 

Schitomirsky  (211)  teilt  2  lalle  infantiler  Pylorusstenose  mit,  bei 
denen  es  gelang,  durch  künstliche  Ernährung  Heilung  herbeizuführen.  In 
beiden  FSllen  wurde  mit  Frauenmilch  (im  ersten  Fall  Amme)  nichts  erreidity 
vielmehr  erwies  sidi  die  Ernährung  mit  dem  Biedert  sehen  Rahmgemenge 
bei  Verabreichung  der  Nahrung  in  beschränkter  Menge  und  kürzeren  Inter- 
valh'n  als  wertvoll.  Dur  Übergang  von  der  Fraucnniilcli  zum  Haliragemengo 
war  der  Wendepunkt  in  der  Krankheit  beider  Kinder.  Solort  nahmen  die 
Symptome  in  ihrer  Häufigkeit  und  Hartnäckigkeit  ab,  obwohl  das  Körper- 
gewicht in  den  nächsten  2  Wochen  noch  etwas  fiel.  Schon  am  vierten  Tage 
nach  Tölligem  Aussetzen  der  natürlichen  Emäbmng  und  der  Einführung  des 
Biedertschen  Rahmgemenges  als  der  einzigen  Nahrung  stellte  sich  spontan 
Stuhlgang  ein.  In  nächster  Zeit  war  die  Verstopfnng  durch  Rizinusöl,  Malz- 
extrakt, L  i  e  b  i  äx- Suppe  n.  dgl.  mit  Erfolg  zu  bekämpfen,  was  vorher  nicht 
der  Fall  war.  Auch  die  nei\üsen  Erscheinuni^en,  die  beim  ersten  Kind  sehr 
ausgesprochen  waren,  hörten  auf,  das  atrophische  Aussehen  schwand.  Schito- 
mirsky empfiehlt  deshalb  die  Ernährung  mit  Bieder tsdiem  Raiungemenge 
beim  Pylomskrampf  aufs  wärmste.  Es  wird  anfangs  Toniiditig  in  kleinen 
Mengen  gegeben,  dann  allmählich  in  Quantum  und  Konzentration  steigend. 
Mit  der  Operation  sollte  man  deshalb  so  lange  warten,  bis  es  zweifellos  ist, 
dass  es  sich  um  eine  angeborene  organische  oder  absolute  Stenose  handelt. 

In  den  meisten  Fällen  ist  der  Symptomenkom^flex  auf  einen  spastischen 
Zustand  des  Pförtners  lurflckzuführen. 

Flamm  er  (206)  hat  einen  Fall  von  Sanduhrmagen  beobachtet,  den  er 
für  einen  angeborenen  hält. 

89jAhrige  Frau  litt  ncit  ihrer  Kindheit  an  Ma^t  iibi  si  tiwerden.  Seit  16  J«hren  hatte 
aie  befügeie  Schmerzen  und  häufiges  Erbrechen,  das  manctimal  blatig  war.  Wegen  fort- 
■chreitMidcn  KrlftovMrliutea  kam  aie  sar  Operation  mit  der  Dlagnoae :  Fjlonmt«ii«M  mlaalgan 
(Irailt.b  mit  cnts|Techender  ^faLTrirr^voitei ung.  Der  stark  ausgedehnte  Mapon  zeigte  an 
der  grossen  Kurvatur  eine  bemdlcuopfgrofise  periga&tritiacbe  Marb«.  Unter  einer  NetzadJbftsioo, 
die  bla  im  klein«!!  Karvatnr  hinanf  reiebte,  war  am  M«{;«o  eine  «andoJitftrmige  KnaduS' 


Digitized  by  Google 


ICoaer,  Terlttmngea  nad  dümig.  StknnkoDgen  dea  ICagviw. 


785 


rang  nachzuweisen,  die  an  ihrer  engsten  Stelle  nicht  mehr  als  Kleinfinger-Durclimesser  zeigte. 
Entsprechend  der  kleinen  Kurvatar  finden  sich  als  Residuen  frQherer  perigastritischer  Pro» 
sasM  «a  drei  SMltit  nurbig  gSMlirniBpfto  Nelspttriien;  an  der  RQokwand  dee  Ibgaa«  b«- 
stiinJpn  ausgedehnte  flficbenhafte  AdhösioiT-n,  ilir  ~irh  Iricht  lösen  Hessen.  Die  Stoaose 
wurde  reseziert.  Nach  YoUendnog  der  Naht  war  die  Hebektionsstelle  bequem  für  4  Finger 
dorehg&ngig.  Der  Pylorns,  dem  die  perigasfaritiMsh«  N«rbe  ente)>raoIi,  war  für  einen  Finger 
nicht  durchgängig.  Infolgedessen  war  die  untere  Magenhälfte  ektatisch  geworden.  Bei  der 
hinteren  G.E.  mit  kürzester  Schlinge  floss  »u«  dem  Magenteil  reichiicb  schwarzbrauner  In- 
hall  «1».  HeUong  mit  Besaerang  das  AUgMtt«iiibalfaid«BS. 

Did  reM9d6rte  Stonoae  liat  ein  Iiumea  toh  knapp  Blostifldicke  and  ist 
ca.  0,5  em  lang.  Entspreebend  der  kleinen  Korratur  besteht  eine  tiefe  Ein^ 
Ziehung,  in  deren  Griind  sich  ein  etwa  stecknadelkopfgrosser  Ulcus  befindet, 
im  übrigen  zeigt  die  stenosierte  Partie  normale  Schleimhaut.  l>ic  iStelle  der 
Einschnürung  entspricht  etwa  der  Mitte  zwischen  Kardia  und  Pyloros. 

Die  Annahme  einer  kongenitalen  Missbildong  im  vorliegenden  Falle  be- 
grfindet  Flammer  mit  dem  Sitz  der  Verengemng  so  nemUch  in  der  Mitte 
zwischen  Pylorns  und  Kardia  und  dem  Fehlen  von  ausgedehnten  narbigen 
oder  geschwürigen  Prozessen,  wie  sie  seiner  Meinnng  nach  erforderlich  ge- 
wesen wären,  nm  eine  derartige  Zusamraenschntirung  des  .Magens  herbei- 
zuführen. Die  Pylorusstenose  hält  er  dagegen  für  eine  sekundäre  Ver- 
änderung. 

Die  Erfolge  der  Besdktionsmethode  des  Sanduhrmageiis  sind  günstig. 
Aach  dieser  Fall  weist  darauf  hin,  bei  Sandnhrmagen  den  Zustand  des  Ffört- 
nera  zn  ontersaehen. 

e)  Entzftndangen,  Geschwüre  und  deren  Folgeerscheinungen. 
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compiicatiODs.   British  med.  Joom.  1906.  Nov.  17.  Nr.  2894. 
890.  RotgasB,  De  Heelkaadlge  behmdoluig  von  d.  maftgsweer.  Geaeeskttndige  Binden 

1906.  12  d  Beeks  Nr.  6. 
261.  Brdygier,      Zur  chirurgischen  Behandlung  des  Magengeschwüre.   Berliner  klin. 

WoeheBaehrift  1909.  Nr.  87.  p.  1207  and  85.  Kongress  der  Davtadaea  Geaelladiall  t 

Chirurgia. 

282.  RQtimeyer,  a)  Ober  die  geographische  Verbreitung  und  die  Diagnose  des  Ulcus  ven- 
trieuli  rotundum,  mit  besonderer  .Berücksichtigung  des  chemischen  Verhaltens  des 
Maganaaftes  und  der  okkulten  Blataagea.  J.  F.  Bacgaiaaa,  Wiealwden  1908.  b)  Ober 

die  geographiäclie  Verbreitung  des  Bdagengefrlt wQrö,  sowie  einige  der  >vir!:*r>steQ  dia- 
gnoatiadien  Merkmale  desselben.  Korreepoudenzbl.  f.  Schweizer  Arzte  l^Qü.  Nr.  13. 
p.  441. 

298.  Samson-Himmels tjer aa, t., KagaaperforatiiOB naoh Gleoa rotnndnm.  lfadii.Klinik 

190<>  Nr.  7.  p.  169. 

264.  csenator,  a)  Bemerkungen  über  diu  litattiii^clie  Behandlung  des  Magengeschwür. 
Verein  f.  innere  Medizin.  Berliner  klin.  Wocfaenschr.  1906.  Nr.  3.  p.  89  u.  Diakussion. 
Nr.  6.  p.  178.  b)  Ober  die  diätetische  Behandlung  daa  MagengeadtwUia.  Deutadie 
med.  Woehensohr.  1906.  Nr.  3.  p.  95. 

296.  Selimidt,  Über  die  Beliaadliuig  dea  Kagaagaaehwlln.  Dentacbe  med.  Wodkanadir. 
im.  Nr.  47. 

266.  ächmitt,  Zur  Diagnoae  dea  Saadnimnagena.  Archiv  f.  klin.  Chir.  Bd.  81.  II.  TeiL 
p.  487. 

297.  Skoda,  Ober  das  parioriaraada  Uagangeaaliwlto'.  AUgaoL  Wiaaar  nad.  Zdtiuig  1909> 

Nr.  1,  2,  3. 

26ä.  Tarck,  a)  Pathogenese  und  Pathologie  der  MagengeachwUre.  XV.  Internat,  med. 
Koagteaa  Lissabon  1909.  Dtatacha  aiad.  Woeheaaehr.  1909.  Nr.  20.  p.  981.  b)  Uleev 

of  the  stümarh  ;  pathogenesis  and  pathology.  Elxperiments  in  producing  artificial  gastric 
ulcer  and  genuiue  induced  peptie  ulcer.  Joum.  of  the  Amer.  med.  Association  1906. 
Jan«  9.  p.  1758. 

299l.  Ward,  Two  ca^es  in  which  gaatro-enterostomy  was  perfanoad  ia  Iba  OOUIM  of  Opo* 

ration  for  perforated  ulcer.   Lancet  7.  VII.  1907.  p.  19. 
271.  Zezschwitz,  T.,  Ober  einen  FaU  geheilter  Ifagenperforation.  Mftaab.  flsad.  Wochen» 

Schrift  19U6  Nr.  II.  ^  489. 

271.  *Z  i  r  o  n  i ,  Contribnto  sperimeatala  aUa  pataganaai  deli'  olcera  rotoada  dallo  atomaco. 
Riforma  medica.  Aprile  1906. 

272.  *8pedal  diaeoaaion  «n  the  operativ«  treatmeat  of  aon-aialifttaBt  nfeer  of  tba  atoaiach. 

Royal  Modical  and  Cliinn-iral  Society.    Nov.  13.  Lancet  190G.  Nov.  24. 

273.  Ulc^rations  gastri^nes.  Gaz.  des  U6p.  1906.  Nr.  1.  p.  10  ei  Nr.  4.  p.  46. 

Nadi  Rfitimeyer  (262)  hat  sich  auf  Grund  einer  Znsammenstellnng 
des  VorkommeoB  des  MagengewhwfirB  in  verachiedenen  Landern  der  Erde  die 
TOD  veisobiedenw  Seite  schon  aufgestellte  Ansiclit  mit  Deutlichkeit  heraue- 
geetellt,  das8  das  Magengeschwür  ein  geographisch -regionär  verschiedenes 
Auftreten  crkenneTi  lässt.  JSchon  für  das  kleine  Gebiet  der  Schweiz  lassen 
»ich  im  klinischen  wie  pathologischen  Auftreten  der  Krankheit  grosse  re- 
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giooSre  Untenobiede  nachweisoi.  Den  Höhepnokt  der  kliDiflcben  Statistik 
nimmt  Bern  ein  mit  2,1  ^/o  aüer  inneren  Krankheiten,  den  tie£Bten  Genf  mit 
0,3^/«,  Basel  hat  1,8%.  Für  das  übrige  Enropa  ist  Ulcus  sehr  selten  in 
Orf^tsrnssland,  hänfiger  in  Finnland,  sehr  häutig  in  Dänemark.  In  Deutsch- 
land scheint  die  Frequenz  im  allgemeinen  von  Nord  nach  Süd  abzunohmfii 
(Maximum  Kiel,  Minimom  München),  dagegen  ist  es  reichlich  in  Sachsen  und 
Thflringen.  la  FrsDlmdch  scheint  die  Frequenz  eine  geringe  za  sein,  in 
England  wieder  bedentend  h5ber.  In  Nordamerika  ist  Ulcus  viel  weniger 
h&täg  als  in  Europa,  sehr  nlten  ist  es  in  Brasilien  und  Westafrika. 

Die  auffallenden  regionären  Verschiedenheiten  beruhen  wohl  in  letzter 
Instanz  auf  ethnologischen  \'erschiedenheiten  firr  Kasse,  der  Ernfihrung  und 
der  allgemeinen  Lebensgewohnheiten.  Dem  AlLuholismus  kann  auf  (imnd 
dieses  Unterschiede  keine  pathologische  Bedeutung  im  grossen  zuerkannt 
werden,  da  bei  gewissen  BOTÖlkerungen  mit  ausgesprodienem  AlkohoHsmns 
(Rusdand,  München)  Ulcus  selten  ist. 

Von  diagnostischen  Merkmalen  des  Ulcus  sind  der  Wert  der  algesi- 
metrischen  Tntersuchung  hervorgehoben,  die  bei  Weibern  besonders  wichtig 
ist,  wo  sich  in  ca.  65 — 70  cm  am  epigastrischen  Druckpunkt  algesi metrische 
Werte  von  1 — 4  kg  ergeben.  Andererseits  ist  das  Symptom  der  Hyperazi- 
dität  bei  M&nnem  bauüger  und  wichtiger  als  bei  Wdbeni.  Sie  findet  sich 
bei  ca.  61  ^/o  aller  H&nner  und  bei  24  Vo  aller  Weiber.  Andi  die  Hyper- 
asidität  tritt  region&r  sehr  verschieden  anf^  wie  durch  Zosammensielliing  in 
Tabellenforra  nachgewiesen  wird. 

Okkultes  Blut  (Nachweis  durch  die  Guajakprobe  am  essigsauren  .\thür- 
extrakt,  wobei  ausschliesslich  pulverisiertes  Guajakharz  angewendet  wurde, 
sowie  in  jedem  Fall  als  Eontrolle  die  Aloinprobe)  fand  sich  bei  Ulcus  im 
BlageninhaJt  oder  Päses  in  61*/o  aller  F&Uct  bei  Magenkancinom  in  lOOVoi 
bei  einer  grossen  Reihe  anderer  Magen-  und  Darmaffektionen  in  13,6*/o* 
Okkultes  Blut  fehlte  stets  bei  Achylia  gastrica,  und  es  wird  die  Untersuchung 
auf  solches  besonders  differential- diagnostisch  wichtig  sein  in  Fällen  von 
Karzinom  ohne  Tumor  gegenüber  von  Acliylie  oder  von  Gastritis  anacida. 
Bei  Magenneuroseu  iindet  sich  nur  selten  okkultes  Blut.  Bei  vorsichtigem 
Vorgehen  nnd  Übong  kann  nur  Untersnchnng  anf  okkultes  Blnt  ebeneogat 
Mageninhalt  wie  Fäzes  verwendet  werden. 

Zironi  (271)  bringt  eine  Tozl&aiige  Mitteilnng,  in  der  er  einige  von 
ihm  zur  Erforschung  der  Pathogenese  des  ülcns  rotundum  des  Magens  an- 
gestellte experimentelle  Untersuchungen  dailegt. 

In  dieser  ersten  Versuchsreihe  hat  er  an  Kanindien  die  subdiaphrag- 
maftiaohe  Resektion  des  Vagus  vorgenommen. 

Die  Zahl  der  operierten  Kaninchen  betrog  14.  Sie  worden  in  einem 
TOn  11— 60  Tagen  schwankenden  Zeitraum  am  Leben  erhalten. 

In  ungefähr  der  Hiilfte  der  Fülle  hat  er  durch  die  subdiaj»hragmatische 
iiesektion  des  \  agus  die  Bildung  des  Magengeschwürs  erzielt,  in  Überein- 
stimmung mit  den  Befunden  von  V.  .Jizeren. 

Kr  kann  noch  nicht  behaupten,  ob  das  so  entstandene  Geschwür  alle 
klinischen  Eigensdiaften  des  Ulcus  rotondnm  besitie  oder  ob  es  rasch  snr 
Vernarbung  neige.  R.  Giani. 

Tnrck  (224)  war  ea  Irfiher  schon  gelungen,  bei  Guineaferkeln  und  bei 
Kaninchen  Magengeschwüre  zu  erzeugen,  dadurch,  dass  er  die  Tiere  in  engen 
Käligen  längere  Zeit  gefangen  hielt,  in  denen  ihre  Bewegungsfähigkeit  eine 
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beschränkte  war,  (le.'=p;leichen  die  Luftmfnhr.  aber  bei  ausreichender  Nahrung, 
lu  den  ersteu  2  —  3  Mouateii  iiahmeu  die  Tiere  zu,  daun  aber  magerten  sie 
ab.  ISit  9  Monaten  waren  aUe  86  Kanindien  tot,  tod  den  96  Schvebeii 
lebten  nooh  6.  2  davon  wurden  Ulcera  gefimden,  bei  den  andern  4 
heilten  Magengeedurtbre,  die  durch  einfache  £ntfecnung  der  Magensohleimhant 
hervorgenifen  waren,  nicht  aus.  Einen  gewissen  Einflnss  äti5?screr  Verhält- 
nisse auf  Bildung  dieser  Ulcera  glaubt  Turck  damit  darj^etiin  zu  haben. 
Er  hat  nun  weitere  Versuche  mit  Einverleibung  von  Bacillus  coli  com- 
nnuuB  angestellt  Weder  morphologisch  noeh  koHiffell  konnte  ein  Unterschied 
dieser  Buillenart  von  gesunden  Henschen  nnd  von  solchen  mit  Magen- 
geediwüren  gefunden  werden«  Trotzdem  benutzte  Turok  zu  seinen  Ver- 
suchen solche  von  Ulcnskranken.  Anfangs  hat  er  die  lUkterien  direkt  in 
die  Blutbahn  eingeführt  (subkutan,  intraperitoneal  und  intravenös),  später  die 
Tiere  nur  damit  gefüttert.  Daneben  wurden  Fleischextraktivstoffe  verfuttert, 
weil  der  KolibaziUus  darauf  sehr  gnt  wächst.  Fast  in  allen  Fällen  derartiger 
Ffttternng  bei  Händen  hat  er  podtive  Resoltate,  d.  h.  Geschwüre  Ton  dem 
Aussehen  der  j^peptischen",  gehabt,  sow  olil  hinsichtlich  Magen  wie  Dnodenal- 
nlcus.  In  einem  Fall  trat  eine  tödliche  Blutung  aus  einem  Geschwür  in  der 
Nähe  des  Pyloms  ein.  Bei  allen  diesen  positiven  Versiichon  konnte  eine 
Agglutination  der  Kolibazillen  durch  das  Serum  der  hftreÜenden  Hunde  in 
hoher  V  erdünnung  notiert  werden.  Dagegen  fehlten  entzündliche  Erscheinungen, 
wie  Rnndgelleninfiteation»  BakteriSmie  n.  dergi.  Tarck  gibt  noch  ansftthr- 
liche  mikroskopische  Befunde;  er  betont  die  Wichtigkeit  der  Untersuchung  von 
Leber,  Nieren,  Milz,  Lymphdrüsen,  Knochenmark,  Bhit,  die  Vorgänge  der  ^mo* 
lysc,  l^fikteriolyse  u.  dergl.  Auf  alle  Fälle  glaubt  er  sicher  bewiesen  zuhaben, 
dasB  die  Möglichkeit  der  Entstehung  der  Ulcera  durch  Kolifütterung  besteht. 

Nach  Plönies  (254)  entbehrt  die  lädierte  Magenschleimhaut  des  Schutzes, 
den  die  noimale  Magenebhleimhaat  gegen  die  SelbstTerdanung  dadurch  hat, 
dass  nur  auf  Reflexe  vom  Nerv,  gloesopharyngens  hin  die  sesemierenden 
Drflsen  angeregt  werden.  Erosions-  und  Geeohwürsflachen  geben  zu  mehr  oder 
weniger  kontinuierlichen  Saftausscheidnngen  Anlass.  Dadurch  werden  wieder 
die  für  die  Magenläsioncri  so  chnrakteristischen  Heisskungeranfaile  ausgelöst, 
die  für  die  Heilung  äusserst  nachteilig  sind.  In  ihnen  sieht  Ph'inies  eiii(3 
wichtige  Ursache  der  progressiven  Tendenz  dieser  Mageuläsionen,  da  sie  eine 
anhaltende  Beförderung  der  Selbetverdauung  zur  Folge  haben  müssen,  die  nur 
periodenweise  während  der  Anfüllung  des  Magens  mit  Speisen  unterbrochen 
wird.  Die  Bildung  dos  für  den  Schutz  der  Gewebe  so  wichtigen  Antipepsins 
kann  man  möglicherweise  durch  steigende  Zufuhr  reinen  Pepsins  wachrufen 
und  f(irdern. 

Die  l'rsacben  der  Läsioneu  sind  endogene  und  ektogene  Schädlichkeiten. 
Zu  ersteren  gehören  Thrombose  und  EmboUen,  heftigee  Erbfechen  z.  B.  nach 
Nariu»se,  femer  kdcale  toxische  Momente,  wie  verschlucktes  Chloroform,  dann 
Lifektionen.  Es  sollte  deshalb  in  jedem  Falle  von  LifektionskranUieiten  durch 

genaueste  Untersuchung  des  Magens  mit  der  Methode  der  perkntorischi  n 
Empfindlichkeit  im  Verlauf  der  Krankheit  und  während  der  Rekonvaleszenz 
auf  etwaige  Läsionen  der  Magenschleimhaut  gefahndet  werden.  Auch  sollte 
man  nicht  durch  Schlucken  von  Eisstückchen,  eiskalten  und  zu  sauren  Limo- 
naden die  Gefahr  der  CreechwUrsbildung  im  Magen  erhöhen.  Plonies  konnte 
anamnestisch  in  mehreren  Fällen  den  Zusammenhang  eines  Ulcus  mit  Diph- 
therie and  mit  schwerer  Influenza  nachweisen. 
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Betreffs  der  An&mie  hat  Plönies  die  Unteranchmigsergebmsse  Biegeis 
bestiUigen  können,  dass  dabei  wedor  die  sekretorisdien  noch  die  motoriacben 

Funktionen  des  Mi^ens  leiden.  Trotzdem  wäre  es  verkehrt,  den  Einflnss  von 
Anämien,  besonders  der  durch  Blutverluste  herbeigofülirten,  zu  leugnen.  Schon 
die  Menses  üben  einen  versrhlimmriTiden  Eintlnss  auf  vorhandene  Magen- 
liisioiien  aus.  Jede  Anäuiie  bringt  sciioii  eine  Schwiicliung  der  Regenerations- 
kraft  des  Körpers  mit  sich.  Für  die  i'athugeneäe  der  Magenläsioneu  jedoch 
dürfte  der  Anämie  keine  albngrosae  Bedeatnag  lukommen. 

Für  Entstehung  der  Uloera  dnrch  Traumen  fährt  PI  Gnies  als  Beispiel 
die  Beobaohtong  an  einem  42  jährigen  Landirirt  an,  der  einen  Hofschlag  in 
die  Magengegend  erlitten  hatte.  Vorwiegend  hat  indes  das  Trauma  mehr 
eine  die  Krankheit  offenbarende  als  verursachende  Bedeutung.  Durch  trau- 
matischü  Reizungen  des  Magoageächwürs  können  vorübergebende  heftige  Er- 
scheinungen des  Nervensystems,  ifie  (Hmmaoht,  SdtwindelanfUle,  heftige  K<^- 
schmersen  ansie^ost  werden  (reflektorisobe  Vagos-Sympathikasreimng).  Unter 
gewissen  Umständen  können  aber  indirekte  Trauma  dnrch  Anregung  sehr 
starker  Kontraktion  eines  ^m.«lchri(^benen  Kapillargebictcs  der  Magenschleim- 
haut zu  einem  .\bsterben  des  botreffeuden  Schleimhautgewebes  führen  analog 
den  Vorgängen  bei  der  aDgiospastischen  Gangrän.  PlönieB  konnte  Auftreten 
von  Magenläsionen  nach  Hautverbrennung  am  Rücken  bei  einem  16jährigen 
Jungen  beobacbtsn.  Eigentfimlioh  war  der  langsame  Fortsebritt  der  Lisino 
deren  Behandlung  anfangs  abgelehnt  war.  Nach  13  Jahren  hatte  derUm^Hig 
der  perkutorisohen  Bm^ndliohkeit  in  jedem  Dnrohmesser  mir  um  2  em  sieh 
Teigrössert. 

Zu  dt  n  chronischen  Traumen  gehört  wiederholter,  danemder  Druck 
gegen  den  Leib,  ebenso  auch  andauernd  gebückte  Körperhaltung  Die  luuk- 
tionelien  Scbidlichkeiteii  dnrch  Nahrungsmittel  nnd  Getdbike  treffen  den 
Fundns  am  wenigsten.  Flüssigkeiten  kflonen  bald  ins  Duodenum  kommen 
und  dort  auf  dem  viel  weniger  widerstandsfähigen  Epithel  ihre  Schädlichkeit 
entfalten.  Die  geringe  Verschieb! irltk ei t  der  Schleimhaut  an  der  kleinen  Kur- 
vatur gibt  nur  eine  Erklärung  für  erschwerte  Heilung,  nicht  aber  für  Ent- 
stehung von  Läsionen.  Medikamente,  gegen  die  der  Magen  eine  ausgesprochen« 
Intoleranz  zeigt,  können  den  Boden  för  Entstehung  von  Läsionen  Torberettea 
So  bat  Nenmann  Pjlomsulseration  nach  nur  miissigsm  Jodkaligebranoh  be- 
obachten können.  Dasselbe  gilt  für  zu  beisse  und  kalte  Getrftnke.  Auch 
von  diesen  Schädlichkeiten  gilt,  dass  sie  oft  latente  Magenläsionen  nur  offen- 
bar machen,  so  dass  dadurch  die  Entstehung  eines  akuten  Geschwürs  vor- 
getäuscht wird.  Die  akuten  (ieschwüre  hält  Plönies  für  ausserordentlich 
selten.  Viele  verlaufen  lat^int,  und  viele  reichen  sogar  bis  in  die  früheste 
Kindheit  znrttck  als  Folgen  der  Schädigungen  der  künstlichen  Emfthmng. 
Ungünstig  für  Ausheilung  der  Geschwüre  wirkt  die  stehende  Körperhaltung 
des  Menschen  infolge  der  steten  Zerrung  des  h&ngenden  Magens.  Auch 
Dilatation  nnd  Atonie  des  Magens  bildet  ein  Hindernis  für  die  Anaheilnog 
Yon  Läsionen. 

Die  Hyperaziditat  betrachtet  Flönies  als  Folge  der  Läsionen,  nicht 
umgekehrt.  Zweifellos  gibt  es  aaoh  eine  angeborene,  ererbte  Dispoaitian  n 
Mageuf^sohwüren.  Die  Begenerationsfahigkeit  des  Epithels  wird  durch  Krffie- 
zustand  und  Eonstitntion  sehr  beeintlusst.  Bekannt  ist  ja  die  so  sehr  ver- 
schiedene Reiz-  und  Verwundbarkeit  des  mehrschichtigen  Epithels  der  Haut, 
ebenso  die  veinschiedeue  Vulnerabilität  des  Nierenepithels.  Aach  die  Anti- 
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fermentbüdaDg  kann  verschieden  sein.  Die  hereditäre  Anlage  hat  man  sidi 
also  als  eine  angef^oreTie  Minderwertigkeit  der  natttilichea  Sohute&nlagen  gegen 
die  Selbstverduuuiig  vorzastellen. 

Das  Überwiegen  der  Magengeschwüre  beim  weiblichen  Geschlecht  erklärt 
Plöniee  Biit  der  mehr  senkrechten  Stellung  des  Magens  bei  Franen.  Da- 
dudi  enK^efait  die  kleine  Kimratiir  wmt  mehr  als  direkte  Fortsetiang  des 
Öflophegu,  tmd  iet  mehr  den  SohidlkAikeiten  der  eingeführten  Nahrnng  aus- 
gesetzt. Dass  während  der  Menses  eine  Ziuiahine  der  Vulneriibilität  des 
Kpithels  und  der  Schleimhaut  statthat,  ist  nach  den  Erfahrungen  in  anderen 
Organen  sehr  wohl  möglich.  £ä  dürfte  deshalb  nicht  unnütz  sein,  besonders 
in  der  Zeit  der  Pubertät  während  der  Menses  eine  blande  Diät  zu  empfehlen. 
HereditSre  vnd  erworbene  Anlagen  erkliren  zum  Teil  aneh  das  leichte  Re- 
zidivieren von  Hagenläsionen  an  der  Narbe  oder  an  anderen  Stellen  der 
Sohleimbaut,  und  eine  solche  Anlage  und  ihre  Folgen  beseitigt  keine  Operation. 

Plönios  führt  zum  Schluss  eine  kurze  Statistik  für  Entstehung  von 
Magenläsionen  an  infolge  Infektionskrankheiten,  infolge  chemischer,  thermi- 
scher und  mechauibcher  Schädigungen,  dann  infolge  ungenügender  Kost  und 
unregelmSssigen  Bssens.  Ünter  letsteren  sind  4  Fälle  vom  Verlegen  der 
Bareaustunden  auf  die  Zeit  von  8—5  Uhr.  Er  halt  das  filr  einen  Missstaxid, 
da  viele  UnterbMmte  nicht  in  der  Lage  sind,  für  ein  ausreichendes  oder 
überhaupt  für  ein  zweites  Frühstürk  zu  sorgen.  Mehr  als  vorbereitende  Ur- 
sachen sind  angeführt  Alkohol-  und  Tabakmissbraucb,  Übergehen  von  Hunger 
und  Medikamente.  Zahlreicher  sind  noch  die  Ursachen,  die  ein  latentes 
GesohwUr  offenbar  machen.  Danmter  ist  za  nennen  Bergsport^  Radfahren» 
Tomen  n.  deigl.  Hierher  gehört  anch  die  Massage  bei  latenten  Magenleiden. 
Derartige  Verschlimmerungen  sollten  durch  sorgfältige  Untersuchung  mittelst 
der  perkutorischen  Empfindlichkr'it  vermieden  werden.  Auch  Bandwnrmkuren 
haben  in  einer  Keihe  von  Eäilea  zu  schweren  Magenerscheinuugeni  sogar  zu 
Blutung  geführt. 

Fälle  von  Ulcus  ohne  ein  Latenxstadinm  sind  sehr  selten.  Sehr  häufig 
reicht  das  Latensstadiwn  bis  in  die  Kindheit  znrflck.  Die  Latenzperiode 
betrug  im  Daiebscluiitt  beim  männlichen  Geschlecht  10,5  Jahre,  beim  welb» 
liehen  15  Jahre  und  schwenkte  in  weiten  Grenzen  von  Jahr  bis  sa  40  Jahren. 
In  d»*r  Ileridität  spielt  die  mütterliche  Seite  die  grösste  Trolle. 

ihe  Diagnose  des  S-uiduhrmagens  kaim  nach  Schmitt  (2tl(!)  nicht 
immer  gestellt  werden.  £r  iiat  bei  Magenoperationen  l«injal  ausgesprochenen 
Sandnhrmagen  gefunden.  Praktisch  kann  man  damit  rechnen,  dass  ein  Ulcus 
an  der  Sandahrform  schnld  ist  Unter  den  13  Schmittsdien  F'ällen  war 
die  Sandubrform  7  mal  dnroh  nachweisbare  Uhmsnarbe  bedingt.  .Meist  war 
der  kardinlf  Abschnitt  grösser  oder  ebenso  grops  wie  der  pylorische.  Sack; 
nur  2 mal  war  der  Vormagen  wesentlich  kleiner  als  der  Nachmugen.  Einer 
dieser  Fälle  wurde  nicht  erkannt,  es  wurde  die  noch  vorhandene  Pylorusstenose 
ab  alleiniges  Leiden  angesehen.  Anoh  in  einem  zweiten  Fall  wnrde  Pyloms- 
stenose  als  weitere  Komplikation  aufgefunden,  die  sich  aber  erst  einige  Monate 
nach  der  Operation  einstellte. 

In  3  Ffillen,  die  wegen  Verdachts  auf  J^anduhrmagon  operiert  wurden, 
fand  sich  an  dem  freiliegenden  Magen  anfangs  keine  der  erwarteten  Verände- 
rungen, bei  einigem  Abwarten  erschien  aber  in  der  Mitte  des  .Magens  oder 
anch  etwas  näher  dem  Pylorus  eine  ausserordentlich  starke,  umschriebene  Kon- 
traktion der  ganzen  Magenwandnng,  so  stark,  dass  das  Lnmen  des  Magens 


Digitized  by  Google 


792 


JaMbwidit  für  Cbvwgfo.  n.  T«l. 


aufs  äusserste  verengt  wurde,  die  kontrahierte  Stelle  einen  Qnerdarchmesser 
von  ftwa  3 — 4  cm  und  eine  Breite  von  4 — 6  cm  hatte  und  sich  hrctthart  an- 
fühlte. Diese  Erscheinung  dauerte  1™2  Minuten,  verschwand  daim,  um  sich 
in  einigen  Minutüii,  zu  wiederholen.  Öo  entstand  unter  den  Augen  des  Be- 
obachters ein  ausgeprägter  Sandnhrm&gen,  nur  war  er  niebt  Ueibeiid.  Bei 
einer  anderen  Patientin,  bei  der  Scbmitt  eine  Ansabl  efamffer  perigastri- 
tischer  Stränge  durchscboitten  liatte,  konnte  er  nach  anfänglicher  BenenniK 
3 — 4  Monate  nacli  dt  r  Opr-rritiori  das  Entstehen  und  Schwinden  einer  nnsje- 
mein  starken  /irkulärcn  Einziehung  des  Magens  mit  dem  Könt«:»©nschirm  nach- 
weisen. Von  dem  Essen  des  Wismutbreies  an  dauerte  es  10  Minuten  bis  die 
erste  Einschnürung  entstand,  die  sich  dann  während  2—3  Standen  alle  5 — 
10  Minuten  wiederbolte. 

Scbm it t  betraefatet  das  Nadilassen  oder UnregelinisBigwerden  des  lange 

bestehenden  Erbrechens  als  ein  Zeichen  fttr  Sanduhnnagen.  Der  Brechakt 
selbst  scheint  bei  Sandiilirmagen  noch  wesentlich  qualvoller  zu  sein,  als  bei 
anderen  Stenosen.  Der  Schmerz  lässt  sich  ebenfalls  Tiel  weniger  beeinflussen! 
hört  auch  nach  dem  Erlireclien  nicht  auf. 

Tn  inekidren  Fällen  hat  die  elektrische  Durchleuchtung  des  Magens 
mittelst  einer  das  Lämpchen  trageudeu  Schlundsoude  gut  die  Zweiteilung  er- 
kennen lassen,  in  anderen  Fällen  liess  sie  im  Stich.  Die  Dorehleoohtung  kann 
aber  leicht  zu  Fehldiagnosen  ffihren.  BeobachtQQgen  anf  dem  Ilöntgenschinn 
nach  Eingabe  eines  Mehlbreies  nebst  40 — 60  g  Bismntsnbnitr.  erfordern  lang;ere 
Zeit,  eventuell  mehrere  Stunden. 

Die  G.  F.  hält  er  für  das  Xoruialverfahren  bei  Sanduhrmagen. 

Einen  lein-reiclien  Beitrag'  zu  den  Scliwierigkeitpn  dnr  Diagnose  bei 
Stenoseerscheinungen  am  Pylorus  .liefert  der  von  Eckersdorff  (222)  be- 
schriebene Fall. 

49  jähr.  Schlosser,  Potator,  der  seit  Juni  1903  Schmerzen  in  derAIagen- 
gegend  hatte.  Im  lali  1904  wurde  Dilatation  festgestellt  mitBhit  im  Magen- 
inhalt, Milchsäure  und  Bnttersäure  bei  Fehlen  freier  Sahsinre.  Nach  voriiber- 

gehender  Besserung  wurde  am  12.  August  eine  G.  E.  retrocol.  angelegt.  Bei 
der  Operation  konnte  eine  Ursache  für  di'>  Stenosiernng  des  Pylüru>  nicht 
gefunden  werden.  Am  4.  Tage  nach  der  Operation  trat  eine  linksseitige  eit- 
rige Parotitis  auf.  Am  25.  August  Exitus  infolge  fötider  Bronchitis.  Bei 
der  Sektion  wurde  der  Magen  gross  und  mit  rwohltchem,  ilbelrieohendem, 
flüssigem  Inhalt  gefüllt  angeirolFen.  In  der  Pylorosgegend  fiinden  sich  pvmkt- 
fiiiiiilge  Blatsanstritte,  der  Pylorus  selbst  war  schlaff,  verstrichen,  stark  aus- 
gedehnt. Etwa  10  cm  liinter  dem  Pylonis  zeigte  sich  das  im  Anfangsteil 
Ktark  erweiterte  Duodenum  ganz  plötzlich  eingeschnürt,  so  das  das  Lumen  kaum 
noch  für  den  Knopf  der  Darmschere  durchgängig  war.  in  der  Mitte  dieser 
Verengerung  war  nahe  am  Mesenterialansatz  eine  trichterförmige  Einsiehnng. 
Das  Narbengewebe  reichte  etwa  1  cm  tief  in  das  berangeiogene  Pankreas. 
Über  diese  Einziehung  lagerte  sich  eine  der  inneren  Darniwand  breit  auf- 
sitzende, kugelige,  mit  glasigem,  zähem  Schleim  gefüllte  Retentionscyste  des 
Ductus  pancreaticus  von  der  Grösse  einer  kleiner  Haselnuss. 

Die  Parotitis  muss  nach  den  Ausfährungen  W a g n e r s  (Wiener  klin. 
AVo(  henschr,  UH)4  Nr.  52'i  als  eine  rein  postoperative  angesehen  werd^-n.  Das 
im  Duodenum  gewesene  Llcus,  das  die  Ursache  der  Duodenalstenosierung  ge- 
wesen ist,  betrachtet  Eckersdorfi  als  dnrch  den  Sioferkatanrh  entstanden. 
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Den  Befund  einer  spontanen  G.  E.  rctrocolica  po.st.  nalie  dem  Pylorus  und 
der  kleinen  Kurvatur  mitten  in  einem  alten  Ulcuä  pepticum  beschreibt 
Kern  (235).  Die  ersten  Beschwerden  seitens  des  Digestionsapparates  waren 
etwa  6  Wochen  tot  dem  Tode  aufgetreten  und  hatten  in  AppetitloBigkeit, 
hlafigem  Erbrechen,  saurem  Aufstossen  vnd  Schmerzen  nnbeetimmten  Cha- 
rakters bestanden.  Die  Bauchdecken  waren  gespannt,  eingezogen  gewesen, 
die  Lcbergegcnfl  war  rlruckempfindlich.  Der  Mageninhalt  wur  an  manchen 
Ta^eu  (grünlichgelb  und  von  galliger  Beschaffenheit.  Daneben  hatte  hoch- 
gradige Gastroptose  bestanden. 

Der  J^lonis  wnrde  dabei  durchgängig  gefunden.  Das  Geschwür  sass  an 
der  kleinen  Knrratnr,  zwei  Finger  Aber  dem  Pyloros,  6Vs  cm  lang  nnd 
öVs  cn\  breit  in  grösster  Ausdehnung  auf  der  Hinterseite  des  Magens.  An 
der  Hinterseite  des  Magens  in  der  Mitte  des  Geschwürsgrundes  war  die  Fistel 
eben  für  einen  Daumen  durchgiüigi.L'.  Man  konnte  sowohl  in  den  zuführenden 
wie  in  den  abführenden  Schenkel  des  Jejunuiu  gelangen.  Beide  Schenkel 
waren  nicht  geblSht.  Pankreas  im  Bereich  des  üleus  an  den  Hagen  gewadisen. 
In  der  Gallenbbse  ein  haselnussgrosaer,  dunkler  Stein;  links  neben  der  Gal- 
lenblase ein  mannsfaustgrosses,  cystisches  Gebilde  mit  papierdünner,  durch- 
scheinender Wand,  mit  klarem  Inhalt.  Ausserdem  waren  an  der  Leber  noch 
mehrere  über  hirsekomgrosse  Cysten. 

V.  Hacker  (229)  demonstriert  einen  19 jähr.  Patienten,  an  welchem  er 
je  eine  durch  Ulcus  pepticum  verjuilasste  Striktur  am  Magen-  Ein-  und  Aus- 
gang durch  G.  £.  snm  Yerschwinderi  gebracht  hat 

Der  Kranke  litt  bereit«  seit  acht  Jahren  an  MagenscbmereeD,  die  mitunter  eolir  befüg 
waren.  Seit  Mai  1904  traten  allmählich  sich  steigernde  Schmerxen  ein,  meist  1'/»- -2  Stunden 
nach  dem  Essca;  November  1ÜÜ4  zeigte  sich  das  uräU  Bluterbreeben.  £a  wurde  Erbrechen 
frischen  Blutes  wie  auch  kaffeesatzartiger  Massen,  und  auch  Mel&na  beobachtet.  Okb^r 
1905  stellte  sich  auch  starkes  Brennen  liintcr  dem  unteren  Endo  des  Sten  um  ein  wenn 
der  Kianke  warme  oder  saure  Speisen  zu  sich  nahm.  Auch  beim  lllioftthreu  tlur  Magen- 
Bonde  zeigte  aieh  dicMr  8diiD«n.  Kaw«ilcB  kam  auch  Magtniiibalt  diM  Bredibewegang 
10  den  Mond. 

Im  Juli  1905  zeigte  sich  beim  Usopbagoskopieren  das  untere  £nde  des  (^ophagua 
Uber  dii«r  fiaglBrniigen  Venngerniif  u  der  Kardia  »twM  «nreiteit.  Die  Wand  enehien 

weisslich,  narbig,  huh  melireien  Ftellen  blutete  es  bei  It^icbter  Bernbruni^  wie  aus  Hrnnit- 
Istionen.  Bei  einer  Brechbeweguog  stülpte  sich  die  samtartig  rote,  glänzende  Magen- 
fleUeUnhant  m  da*  Lmnen  tot. 

Im  Dezember  1905  wurde  der  Magensaft  hyperazide  angetroffen,  und  es  lag  eine 
Mageoinsnfiizienz  zweiten  Grades  vor.  Der  Kranke  war  sehr  abgemagert  und  bisss.  Die 
Ersdieliiongen  wiesen  demnach  auf  eine  Verengerung  am  Pyloms  oder  Duodenum  und  auf 
eine  ulzeröse  Stenose  am  Mageneingang.  Die  BOskateniiiig  des  Mageninhalts  durch  die 
Stenose  am  Pylorns  dürfti'  wcHontlieli  zur  Entstehitrsr  einer  Insuffizienz  der  Kardia  beif^e- 
tragen  haben.  Auf  eine  solche  lusuflizieiiz  der  Katiiia  deutete  aucb  lias*  Symptom  des 
Begnrgitierens  vom  Mageninhalt  in  der  Räckonlage  bin. 

Am  22.  Dezember  1905  wurdo  die  G.-E.  retroc.  post.  ausgeführt  mittelst  Naht.  Nach 
der  Operation  verlor  der  Fat.  sämtliche  Beschwerden,  sowohl  die  auf  den  Magenausgang 
tri»  Äb  Mtf  den  Magenemgang  sa  beslebmideo.  Nur  darf  er  noeb  keine  granen  BiwMi 
BAhiDen. 

Bei  der  Operation  fand  sich  am  Pylorus  eine  beim  Einstülpen  der  yorderen  Wand 
I9t  die  Eleiailoi^rkuppe  endvrcfagftngige  Striktur  vor.  Die  SaroM  der  Torderen  Wand 
zeigte  narbige«  weiaM  Fleofce  md  einige  injisieite  Oeftate.  Das  TJleiia  nn  Tielieieht  im 

Daodenum. 

Y.  Hacker  knüpft  dai au  einige  diilerentiaJ-diagnostische  Betrachtungen 
zwischen  Rersinom  und  Ulcus.  Nach  ihm  ist  f&r  Karzinom  die  perlmntter- 
artig  weisse  Infiltration  der  Ljmphgelasse  der  Serosa  charakteristisch,  auf 
der  erst  bei  Fingerberühmng  eine  stärken,  bleibende  Gef&ssinjektion  auftritt. 
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l'  iir  friilicre  l'Villo  von  ülciis  hält  er  dir  „tl'iminipo  Hötang;"  für  1>o/eicliti<  n(l. 
Es  ist  dies  eine  diüuse,  oft  in  Strahlen  auslautende  Rötnncr.  flic  durch  peri- 
gastrische, aasserordentlicli  gefassreiche,  tiefrote  PsendomeiubraDen  bedingt 
ist  Ob  diese  tiammige  Rötung  auch  beim  Ulcuskarzinom  vorkommt,  muss 
an  wuteren  Beob«c1itviigen  erst  sloher  gestellt  werden 

Bei  dtm  teopbegoskopischen  Befand  dfirfte  die  ringförmige  Striktnr 
gopon  die  K.irdia  dem  scharfen  Rand  des  Geschwürs  entsprochen  haben.  Die 
darülti  r  gclcirpnf».  Tuitf  rste  Ösophaguspartie  ers(hi<Mi  etwas  erweitert.  Ihre 
Wand  war  weissiieh,  nai  l)icr:  hier  und  da  zeigten  si«^  noch  blutende  Granula- 
tionen. Nach  anatouii.^cheu  Präparaten  des  Ulcus  pepticum  moss  man  einen 
derartigen  ösophagoskopiachen  Befund  erwarten. 

In  einer  Besprechnng  des  Magen geschwAra  empfiehlt  Czyhlarz  (219) 
im  wesentlidien  die  Fleiner  sehe  Kur.  Die  Behaodlnng  sott  etwa  2  Jahre 
lang  durchgeführt  werden.  Aach  die  Lenharteeche  Enr  ist,  besonders  nach 
Blutungen,  empfehlenswert. 

Kransz  hat  von  der  (»k'nr  bei  Ulcus  gute  Erfolir«  ?fisehen.  Er 

empti(^hlt  tollende  Kur,  von  der  er  behauptet,  dass  die  Patienten  dabei  in 
2  Wochen  L^esund  wL-rdrn  : 

1.  Tag:  Eisbluse  aul  den  Ma^en.  3  Pillen:  Up.  Arg.  nitr.  0,01,  Bol. 
alb.  9,5,  f.  pilnlae  Nr.  X,  in  Zwischenräomen  von  4  Standen. 

Genoss«!  wird  nichts,  nur  gegen  das  Durstgefuhl  Ansspalen  des  Mondes 
mit  warmem  Wasser. 

2.  Tag:  Eisbla.se  auf  den  Bauch:  Morgen.s  1  Lopispille,  dann  1  Löffel 
(>!,  dris  Krausz  als-  Srhütttdmixtur  inlf  \afr.  hicarb.  7ai  v«»rschreiben  empfiehlt, 
also:  Up.  Natr.  bisaib.  ö,0,  Ol.  oliv.  pur.  95,0,  S.  vor  dem  Uebrauch  zu 
schütteln. 

l>anu  einen  bis  zwei  Ksslöffel  eisgekühlte  Milch.  Dieses  Verfahren  wird 
4  mal  des  Tages  wiederholt« 

Vom  3.  Tage  an  bleiben  Arg.  nitr.  nnd  Eisblase  weg.  Vor  jeder  Mahl- 
zeit, d.  h.  vor  jedem  Glas  Milch  wird  ein  Löfftd  Olmixtnr  genommen.  Vom 
4.  Taue  an  sind  breiige,  weich»^  Milchspeisen  gestattet»  vom  6.  Tage  an  freiere 
Diät  mit  Vermeidung  aller  f>st»'n  Bestandtoile. 

K  rausz  rühmt  dieser  Kur  nach,  dass  sir  die  Patienten  weniger  schwächt, 
wie  die  Leu  besehe,  dass  der  Stuhlgang  dabei  regelmässig  und  breiig  ist, 
nnd  dass  die  Kur  ein  differential-diagontisches  Mittel  zwischen  Ulcus  und 
Kartinom  darstellt.  Er  gibt  an,  dass  auch  beim  karzinomatösen  Ulcus  die 
Schmerzen  prompt  nachliossen,  die  Rezidive  aber  bald  auf  die  Bteartigkeit 
hinweisen  und  die  Kranken  dem  Chirurgen  daher  eher  zuführen. 

Beider  Bphandlnii;^  d<>  Magengeschwürs  Ir"j;t  T.enhartz  (24ü)  Wert  darauf, 
dui  el)  möglichst  rasck  ge.st»  i  Xahnin^s/.uluhr  ;4ut  dem  natürlichen  Wege 
dm  Wiederherstellung  der  Kranken  rascher,  angenehmer  und  gründlicher  zu 
erreichen.  Sein  Verfahren  verhütet  das  weitere  Fortschreiten  des  Oeschwfirs 
dnrch  die  natürliche  Bindung  der  meist  überschussigen  Salzsäure.  Der  sofortige 
Nachlass  der  Brechneigung  und  das  rasche  und  völlige  Aufhören  der  Schmer- 
zen ht'sfätii^t  dip'^^  Annahm(>.  Vor  allem  wird  durch  die  fortlaufend  gesteigerte 
Zufuhr  konzentrierter,  ei\vei^sr*'icher  Kost  die  raschere  Kräftigung  dos  Kiii  fM  i-. 
erreicht,  weiter  die  Verbesserung  der  Blutniischung,  die  dnrch  Blutungen  oll 
schwer  gelitten  hat  und  die  Hebung  des  meist  stark  gesunkenen  Körper^ 
gewichtes. 
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Alle  diese  Momonte  verdienen  um  so  mehr  Beachtung,  weil  erfahrungs- 
geroäöä  bchwere  Blutarmut  die  Bildung  der  Mugengescliwüre  begünstigt,  und 
Tierexperimente  mit  Sicherheit  ergeben  haben,  daas  die  Heilung  der  künst- 
lieben  GesohwÜre,  aowohl  durch  fortgesetato  kttnsüiche  AnftmisieniDg,  sowie 
dmch  Salaftmezufiihr  verliütet  werden  kann. 

Bei  140  Kranken,  die  von  frischer,  mit  blossem  Ange  erkennbarer  Magen- 
blutiing  befallen  waren,  konnte  (\^r  N':ic]iweis  erT>r;<r]it  werden,  dass  mit 
diesem  Verfahren  Heilung  rascher  uTid  ui  ler  erreicht  wurde.  Die  1)6- 
handlimgszeit  wurde  merklich  abgekuizL  und  die  Kranken  in  wesentlich  kräf- 
tigerem Zustande  entlMsen,  wie  dies  bei  der  frfihereii  Beheadlungsmetliode 
möglich  gewesen.  Vor  allMn  waren  die  im  arbeitsfähigen  Zustande  entlassenen 
Kranken  imstande,  auch  gewöhnliche  Koai  gut  an  Tortragen. 

Unmittelbar  nach  einer  frischen  Blutung  werden  p:eschlan:ene  Eier  ge- 
geben, die  täglich  um  je  eins  bis  zn  8  gesteigert  werden.  Um  Dehnung  des 
Magens  zu  verhüten,  werden  aber  nur  massige  Mengen  Milch  erlaubt,  die  erst 
nach  10 — 14  Tagen  bis  m  1  Liter  ansteigen.  Durch  baldigen  Zusata  von 
Zucker,  Darreichaig  tod  Arischem  Fleisoh  vom  6.  Tage  ab,  von  Weissbrot  etc. 
wird  schon  am  11.  oder  12.  Tage  ein  Ealorienwert  erreicht,  wie  er  für  den 
Unterhalt  eines  arbeitenden  Mannes  genügt.  Dabei  war  nie  notwendig  die 
baizs-iun*  durch  Natr.  bicnrh.  u  a.  zu  neutralisieren  oder  gegen  die  iSchmerzeu 
Narkotika  zu  geben.  Xahrklistiere  werden  schon  deshalb  nicht  gegeben,  um 
die  stetige  Beunruhigung  des  Magendarmkanals  zu  vermeiden.  Die  Kranken 
können  8 — 10  Tage  ohne  Stnhientleemng  bleiben. 

Habermann  (228)  gibt  eine  weitere  Übersicht  über  die  Ulcusbehand^ 
lung  nach  Lenhartz.  Der  Erfolg  der  konzentrierten  Eier-Diät  ist  der,  dass 
saures  Anfstossen  aufhört,  desgkichpn  das  Erbrechen,  ferner  verschwinden 
Schmerzen  und  Beschwerden  nach  dem  Es.sen  l)innen  knrzer  Zeit  und  schliess- 
lich steigt  das  Körpergewicht  an.  Absolute  Bettruhe  mindestens  4  Wochen 
lang  ist  dabei  notweiid%.  Auf  der  Magengegend  wtid  2  Wochen  lang  etwa 
ein  Eisbeutel  getragen.  Scbon  am  ersten  Ta^e,  selbst  wenn  HSmatemese  d»- 
gewe.sen  ist,  werden  200—900  ocm  goeiste  Milch  csslüffelweise  gegeben,  von 
2  zu  2  Stunden  ge.schlagene  Eier,  dazn  2 — 3  mal  am  Tage  je  2  g  Wismut 
10  Tage  lang.  Die  Eier  werden  mit  etwas  Zucker  geschlagen  und  sogleich 
in  Eis  gestellt  und  so  verabreicht.  Auch  etwas  Wein  kann  zugefügt  werden. 
Dadurch  wird  sofort  die  Säure  gebunden.  Täglich  werden  nur  100  ocm  Milch 
sngel^lt,  auch  mit  Eier  gesteigert,  so  dass  der  Kranke  am  Ende  der  ersten 
Woche  800  ccm  Milch  und  6 — 8  Eier  bekommt.  Gewöhnlich  vom  sechsten 
(4. — 8.)  Tage  wird  rotes  Fleisch  gegeben,  anfangs  35  g  täglich,  in  kleinen 
Dosen,  später  70  und  dann  mehr.  Später  kommt  dann  etwas  Griesbrei  und 
Zwieback  hinzu.  In  der  dritten  Woche  wird  gekochtes  oder  iiberbratenes 
Fleisch  gegeben,  dma  der  Kranke  ordentlich  kauen  muss.  Für  Stuhlgang  wird 
erst  nach  der  zweiten  Woche  gesorgt  mit  Ueinen  Glyzerineinspritsangen  oder 
warmem  Wasser.  Gegen  die  Animie  werden  dann  ancb  noch  Eisenpillen 
verabreicht,  vom  6. — 10.  Tago  an,  eventuell  mit  Arsen  zusammen  in  Form 
der  asiatischen  Pollen  in  steigender  Dosis  bis  7  Stück  7  Tag^  lang  und  dann 
wieder  in  absteigender  Dosis. 

Bei  dieser  Behandlung  kamen  Blutungen  nur  in  8°/o  wieder  gegen  20^/o 
früher.  Unter  den  136  Ton  Lenhartz  zn  behandelten  Kranken  sind  3  Todee- 
fitte»  bei  allen  andnen  war  ein  gntes  Resultat.  Der  Hämoglobii^fehaJt  des 
Knies  nahm  im  Durchschnitt  tun  384**/«  zn;  bei  26  von  Hab  ermann  be- 
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obachteten  Fällen  bestand  eine»  durclischiiittliche  (lewichtsznnahme  von  1,15  kg. 
in  der  Woche.  Die  meisten  Kranken  wurden  vor  der  achten  Woche  geheilt 
entlassen* 

Senator  (264)  hat  gewissennuBen  die  Mittdstnsse  swisolieii  der  alten 
Lenbe-Ziemssensdien  Di&t  und  der  neuen  Lenhartsschen  Voredirift 

eingeschlagen.  Er  empfiehlt  eine  Nahrung,  die  neben  geringen  Eiweissmengen 
Leim,  Fett  tind  Zucker  enthält  nnd  fincrseits  durch  ihre  flüssige  Form 
das  Magengeschwür  nicht  reizt,  andererseits  aber  dem  Körper  mehr  Nahmngs- 
stoÜ'  zuführt,  als  es  das  alte  Regime  hat.  Don  Leim  hat  er  einmal  wegen 
seiner  nährenden,  dann  aber  wegen  seiner  falntstiHenden  Wirkung  gewählt 
ESr  Terordnet  ein  Dekokt  reinster  weisser  Gelatine  (Deooct.  Gelatin.  albu 
pnrissiin.)  in  einem  Verhältnis  von  15 — 20 :  200  und  fügt  50  g  Elaeosacharum 
citri  hinzu.  Diese  Menge  wird  in  24  Stunden  verbraiiclit  und  wird  in  '  2- 
bis  2 stündliche  Gaben  erwärmt  verabreicht.  Daneben  gibt  er  S'4  1  Sahne 
und  30  g  Butter.  Tatienten.  die  gegen  letztere  einen  Widerwillen  haben, 
nehmen  sie  in  Form  kleiner  gefrorener  Kügelchen.  Mit  dieser  Nahrung 
werden  dem  Korper  tä^ioh  900—1000  KaJ.  zugeföhrt,  die  doppelte  Menge, 
wie  \m  der  Lenhartz  sehen  Diät  Ebenso  wie  Lenharts  empfehlt  er 
schon  sehr  bald,  im  allgemeinen  nach  ca.  1  Woche  geschabtes  Fleisch  zu 
geben.  Statt  des  Dekoktes  von  Gelatine  kann  man  aus  Kalbsfüssen  bereitete 
Gallerte,  solche  aus  Hausenblase  oder  die  verschiedenen  Formen  des  Milch- 
gelees verordnen  nnd  statt  der  Butter  feine  t)le  oder  Mandelmilch  geben. 

Li  der  Diskassicni  wollen  Ewald  nnd  Boas  keine  von  beidni  Kuren 
nach  frischen  Blntongen  angewendet  wissen.  Senator  bemerkt  aber,  dass 
es  eine  absolute  Rnhigstellung  des  Magens  nicht  gibt. 

Bei  der  inneren  Beliandlnng  des  Magengeschwürs  hält  Schmidt  f265) 
für  da<5  wichtigste  die  Bettruhe  für  2 — '6  Wochen.  Nur  allmählich,  ent- 
sprechend dem  Rückgang  der  Krankheitssymptome  wird  ihui  das  Aufstehen 
gest^ittet.  Der  einzigste  Nachteil  der  Bettrahe,  die  Neigung  za  Veniopfuiigen, 
wird  durch  Karlsbader  Wasser  bekämpft.  Die  heissen  BreinmscbU^ie  lässt 
Schmidt  nicht  den  ganzen  Tag  hindurch,  sondern  mit  stundenweiser  Unter- 
brechung gebrauchen.  Den  Hauptpunkt  der  Lenhartzschen  Diät,  die  Ver- 
meidung der  Unterernährung,  erkennt  Schmidt  an,  hat  aber  Bedenken,  sie 
hei  frischen  Blutungen  anzuwenden.  Auch  zieht  er  bei  höheren  Graden  von 
überschüssiger  Salzsäur eabscheidung  eine  kohlehydratreiche  Schonungsdiät  der 
eiweissreichen  vor.  Er  will  mit  Hackfleisch  nnd  geschabtem  Schinken  Tor^ 
sichtig  sein,  da  das  rohe  Bindegewebe  an  die  Verdannngskraffc  des  Hagens 
die  grossten  Ansprüche  stellt.  Abgesehen  davon  erblickt  er  aber  in  den 
Lenhartzschen  nnd  Senatorseben  Vorschlägen  den  Vorteil,  dass  sie  uns 
von  der  allxu  schematischen  Verfolgung  des  Leu  besehen  Speisezettels  ent- 
wöhnen.   Bei  Blutungen  gibt  Schmidt  keine  Nahrung  per  os. 

Bei  Rfickfiillm  oder  Versagen  der  inneren  Thefapie  empfiehlt  Schmidt 
die  6.  E.  nnd  hat  damit  gute  Erfahmngen  gemacht.  Tbiosinamininjektlonai 
bei  perigastritiscben  Verwachsmigen  haben  Teisagt,  deshalb  kann  die  Tben^ie 
nur  eine  chirurgische  sein. 

Krönlein  (242)  fasst  den  Standpunkt  der  operativen  Behandlung  des 
Mageui^eschwürs  fo!<:;endermassen  zusammen: 

L  Es  ist  iesigestellt,  dass  durch  die  interne  Therapie  das  Magen- 
geschwür in  einer  betr&ditlichen  Anzahl  von  Fällen  nicht  zur  Heilung  ge- 
bracht werden  kann  nnd  dass  die  unmittelbaren  günstigen  Erfolge  apatar 
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häufig  durch  WiederanftretoD  der  Kraokheitasjmptome  oder  ernste  Folge- 

zustände  des  Magengeschwürs  getrübt  werden.  Di^  Misse  rt  l^^e  dürften 
sich  bei  genauer  Berücksichtigung  der  Spätresultate  auf  ca.  S  i  dw  beliaiulelten 
F&Ue  belaufen  und  mit  einer  Mortalität  von  ca.  10 — 13",'o  einberijehen. 

2.  Es  ist  ferner  festgestellt,  dass  yiele  der  bei  inltiiner  Therapie  ange- 
heilt gebliebenen  Kranken  nachträglich  durch  eine  operative  Behand- 
ln ng  geheilt  oder  wenigstens  erheblich  gebessert  werden. 

S.  IHe  nnmittelbarenOperationsTerlnste  bei  der  ehimrgischen 
Behandlung  des  Magmgeschwttrs  sind  in  den  letisten  Jahn  n  irc  ^en  früher 
ganz  bedeutend  geringer  geworden  und  dürften  gegenwLlrti^j;.  je  nach  ih.>r  Wahl 
der  einzuschlagenden  Operation.smethode  and  Je  nach  der  Umschreibung  der 
Indikation,  cä.  8 — 10®/o  betragen. 

4.  Die  Spätresuitate  bei  den  nach  der  Operation  Entlasseneu  sind 
höchst  erfreuliche;  Tollständige  Genesung  wird  in  61 ''/o,  erbebliche 
Besserung  in  Si**/«»  im  gansen  also  in  8ÖVo  ein  sicherer  positiver 
Erfolg  aof  Jahre  hinaus  konstatiert.  Dabei  sind  die  Spät  Verluste  sehr 
gering  und  we^^entlich  nur  bedingt  dorch  das  immerhin  seltene  Auftreten  eines 
Uicuskarzinoms  (3'^''o). 

5.  Die  Heiking  des  Magengeschwürs  bei  operativer  Behandhing  bezieht 
sich  einerseits  auf  die  Vernarbung  des  oüenen  Ulcus,  andererseits 
auf  die  Wiederherstellung  normaler  Funktionen  des  Magens  in 
motorischer  und  sekretorischer  Hinsidit 

6.  Aus  den  Untersuchungen  von  Dr.  Kreuzer  (241)  ergibt  sich  in  letz- 
teren Beziehungen  folgendes: 

al  Eine  vor  der  Ojieration  vorhandene  Dilatation  des  Magens  geht 
fast  immer  bis  zur  annähernd  normalen  Grösse  des  Organs  zurück,  um  so 
langsamer,  je  hochgradiger  die  Dilatation  war.  —  Bleibt  eine  ausgesprochene 
Dilatation  bestehen,  so  lässt  das  Operationsresultat  überhaupt  zu  wünschen 
ftbrig, 

b)  Die  vor  der  Operation  gestörte  sekretorische  Funktion  des 
Magens  zeigt  in  der  Mehrzahl  der  operierten  flüle  nach  einiger  Zeit  wieder 
normales  Verhalten. 

c)  Die  gesteigerte  Azidität  sinkt  in  allen  Fällen,  oftmals  bis  zur 
Norm,  in  nicht  wenigen  Fällen  unter  dieselbe,  um  dann  aber  nachträglich 
wieder  zur  Nurm  zurückzukehren. 

d)  War  die  Azidität  vor  der  Operation  normal,  so  sinkt  sie  nach 
dersdben  unter  die  Norm,  um  sich  später  zur  Nonn  zu  erheben. 

e)  War  die  Azidität  vor  der  Operation  vermindert,  so  wird  sie 
nach  der  Operation  normal  oder  wenig  gesteigert;  seltener  bleibt  sie  gleich 
oder  nimmt  einen  noch  niedrigeren  Wert  an. 

f)  Freie  Salzsäure  ist  in  der  grössten  Zahl  der  Fälle  auch  nach  der 
Operation  vorhanden,  meistens  in  geringerer  Menge  als  vor  der  Operation ;  in 
einer  kleinen  Zahl  fehlt  sie  in  der  ersten  Zeit  nach  der  Operation,  um  sich 
Später  wieder  einzustellen. 

g)  hk  den  Fällen,  in  denen  vor  der  Operation  keine  Salzsäure  vor- 
handen war,  ist  letztere  nach  der  Operation  meistens  wieder  nachweisbar, 
seltener  fehlt  sie  auch  jetzt.  Subnormale  Azidi tat  und  Fehlen  freier 
Salzsäure  brauchen  keinp  subjektiven  Beschwerden  zu  involvieren  und 
können  auch  nicht  als  Nachteile  der  Operation  bezeichnet  werden,  da  dieser 
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Ifaogel  mur  die  Folge  des  dnroli  die  Operation  geforderten  imd  beeeUeiiiiigteii 

Abflusses  des  Mageniiihalts  nach  dem  Darm  ist 

h)  Der  häufig  auftretende  Kückfluss  der  Galle  in  den  Magen 
hat  keine  anngesprochenen  Be0<^werden  znr  Folge  und  acheint  nach  läQgerer 
Zeit  zu  verschwinden. 

i)  Der  Kückfiusä  von  Pankreat»saft  in  den  Magen  ist  relativ 
selten  nachweisbar. 

Wahl  der  Operationsmethode. 

7.  Bei  der  operativen  Behandlung  des  Mngeni:;eschwürs  handelt  es  sich 
nicht  sowohl  tim  die  Elimination  des  Ge.schwürs  mittelst  dos  Messei  s  als  viel- 
mehr um  die  Herstellung  günstiger  Bedingungen  für  eine  rasche 
Yernarbvttg  des  Geschwftrs  und  normale  Fnnktionen  des 
Magens. 

8.  Diese  Bedingungen  werden  dadurch  erfüllt,  dass  die  Aufstauung 
und  häufig  auch  die  Zersetzung  d»>s  M ajieninhalts  verhindert  wfrd. 

9.  Dieser  Indikation  genüj^t  aber  keine  ( )j)eration  so  vuükommfn  und 
in  einer  heutzutage  so  wenig  gelahrvoUen  Weise  wie  die  Gastro-Lniero- 
stomie,  znmal  die  G.  K  posterior  retrocolica  nadi  you  Hacker. 

10.  Die  Gastro-Enterosiomie  ist  daher  bei  der  opemtifwi  Be- 
handlung des  Magengeschwürs  als  das  NormaWerfahren  sa  beseidmen. 
Die  mit  dieser  Operation  erzielten  Erfolge  sind  um  so  glänzender,  je  mehr 
die  üben  genannten  Störungen  der  Magenfunktionen  (Aufstauung  und  Zei- 
setzung  des  Mageninhalts,  motorische  Insuffizienz,  Gastrektasie)  das  Krank- 
beitsbüd  des  Magengeschwürs  komplizieren,  also  namentlich  bei  ausge- 
sprochenen Stenosen  des  Pyloms,  ausgedehnten  schwieligen  Ver- 
wachsungen des  Magens  mit , Nachbarorganen,  s.  B.  der  Leber, 
dem  Pankreas  usw. 

11.  Aber  auch  bei  anderen  Komplikationen  hat  sich  die  Gastro- 
enterostomie in  vitalen  Fallen  als  wirksam  erwiesen,  so  bei  der  liicus- 
blutung  und  speziell  bei  dem  sog.  kaliusen  Magengeschwür. 

12.  Die  Ezzision  des  MagengesdiwQrs  soll  nur  ganz  ansnahmswdss 
ansgefthri  werden.  Sdion  äex  Umstand,  dass  das  Magengeschwür  hinfig 
multipel  auftritt,  dass  femer  die  topische  Diagnose  selbst  bei  frei- 
gelegtem klagen  oft  ganz  unmöglich  ist,  und  endlich,  dass  die  Operation  der 
Kx/.isiou  auf  unüberwindliche  Schwierigkeiten  stossen  kann,  sollte 
von  diesem  Verfahren  abmahnen.  Zudem  genügt  die  Operation  der  Indicatio 
causalis  vid  weniger  als  die  Gastroenterostomie  und  müsste  eigentlich,  um 
einigennassen  als  rationell  gelten  za  können,  stets  mit  dieser  letsfeeron  Ope- 
ration kombiniert  werden. 

1.3.  Die  r yloroplastik  und  die  Gaatrolyse  haben  keine  Ezisteu- 
berechtiguiig  mehr. 

14.  Die  iiesektion  des  l'yloi  us  hei  l'yloMissteiiose  und  Pylorusiilcas 
kann  dann  gerechtfertigt  sein,  wenn  die  Induration,  dei  kallöse  Tumor,  den 
Verdacht  a^  Karzinom  aufkommen  lässt.  Sonst  tritt  andi  hier  dieGastnh 
enterostonue  in  ihr  Becht. 

Indikationen  zum  operativen  Eingriff. 

15.  Der  von  v.  Mikulicz  schon  im  Jahr  angestellte  allgemeioe 
Satz  gilt  auch  noch  heute  und  lautet: 
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Die  chirurgischf  l'fhandlung  des  Magöiigeischwürs  ist  dann  ins  Auge  zu 
fassen,  ^wenn  eine  kousec[uente,  eventuell  wiederliulfce  kurmässige  innere  Be- 
handlung keinen  oder  nur  kurzdäuernden  Erfolg  gibt  und  der  Kr£mke  somit 
durch  säamn  Störungen:  Sehmenen,  Erbrechen,  Dyspepsie,  in  der  Arbeite- 
&higkeik  oder  dem  Lebensgenüsse  schwer  beeinträchtigt  ist.  Die  ftosseren 
LebensverhJUtniflse  des  Kranken  können  hier  unter  Umetftnden  mitbe- 
stimmen.'' 

Krünlein  reiht  diesem  allgeinemen  batze  noch  folgende  enger  ge- 
fasste  an: 

16.  Jede  »eher  nachgewiesene  Stenose  des  Pylorus,  gleichgültig, 
ob  erheblichen  oder  leichteren  Grades,  W\%  der  operatiten  Bebanidlnng 
anheim* 

17.  Bei  fiinktionoller.  motorisrher  Insuffizienz  erheb- 
lichen (ii  ades  (atun i sch I  T  (iastrektasic  und  Gastroptose)  kann 
ein  operativer  Eingriff  (Gastroenterostomie)  in  i*rage  kommen,  wenn  die  iit- 
tene  Therapie  einen  nennenswerten  Erfolg  nicht  ersielt  bat,  und  die  sosiale 
Stelloi^  des  Kranken  eine  Besserung  seines  Znstandes  dringend  vwlangt 

18.  Das  Auftreten  kleinerer,  aber  öfter  rezidivierender 
Blu  tun  fron  im  Verlaufe  des  Magengeschwürs  verstärkt  die  sub  15.  formu- 
lierte allgemeine  Indikation  und  verlangt  die  (xastroenterostomie.  Ein« 
andere  Operationsmethude  ist  zu  verwerfen. 

19.  Bei  lebensgefährlichen,  foudroyanten  Blutungen  er- 
scheint das  Risiko  desZnwartens  und  derVersohiebnng  der  Operation 
bis  zu  dem  Momente,  wo  der  Kranke  sich  wieder  etwas  von  dem  Blutverlast 
erholt  hat,  geringer  als  dasjenige  des  sofortigen  operativen  Einschreitens. 
Kommt  es  aber  zur  Operation,  so  wird  auch  hier  in  den  meisten  Fällen 
die  Gastroeaterostomie  dem  Versuche  direkter  lilutstiUung  vorzu- 
ziehen sein. 

20.  Die  in  neoester  Zeit  too  einigen  chirorgisdien  Seiten  geforderte 
Frühoperation  des  einfachen  Magengeschwürs  entbehrt  einer 
ernsten  Begründong. 

Des  näheren  bespricht  die  Kronleins^dieii  Fälle  Kreuzer  (241). 
Unter  116  Fällen  sind  4  Fnlle  von  Dnodenalgescliwüren ,  2  Verätzungen, 
4  Verletzungen  und  14  lllcusperiorationen.  üpeiiert  sind  yö  Fähe  mit  einer 
Mortalität  von  25,5  «/o.  61  Fälle  (=:67,(37o)  betreffen  das  minnliche,  46 
(=42,4**/o)  das  weibliche  Geschlecht.  Das  Hanptkontingent  der  Fälle  tof- 
teilt  sich  aof  die  Zeit  vom  20.  bis  69.  Lebensjahr  mit  einem  Höb^nnkt 
zwischen  S5  und  49  Jahren. 

^  ieniia!  ist  das  Trauma  als  ätioloprisches  Moment  angegeben,  Chlorose 
12  mal  au  Vorleben  der  Kranken  ver^eiclintt.  In  29  Fällen  {=  27,3*^/0)  waren 
Eltern  oder  Geschwister  magenleidend.  lu  43,8 '^/o  fanden  sich  deutlich  ans- 
gesprodisne  Magenbintnngen.  tJnter  104  Ülcoskranken  sind  4  Todesfälle 
durch  Verblutung  =  9,8 ^/o.  in  5  Fällen  bildeten  Inutungen  den  Beginn  des 
Leidens.  Dreimal  mussten  parenchymatöse  Magenbintnngen  angenommen 
werden.  In  j^wci  Fällen  war  eine  Pyloni^stenose  durch  Kompression  seitens 
des  tumorartig  vt  igi<i>s(_rteii  l'ankitsaakopies  hervorgerufen.  l>ie  i)auer  des 
Leidens  betrug  in  Ii  Fällen  über  20  Jahre. 

Ansgesprochene  Pl&tschci-gcräascbe  sieht  Krenser  als  wichtiges  Zeichen 
der  Gastrektasie  an.  Milcbsänre  fand  sich  yorwiegend  bei  Stenosen  und  ein- 
facher Gastrektasie,  aber  auch  gelegentlich  bei  gleichzeitig  bestehendem  floriden 
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T'kus.  Die  Gesamtazidität  scheint  hei  vorhandener  Milchsäure  normal  oder 
nieistons  vermehrt,  iseltea  Termindert  zu  sein,  im  G^nsatz  zu  den  Verhlilt- 
nissen  beim  Karzinom. 

Die  Untersuchungen  bei  der  Operation  haben  eigeben,  dass  die  Unter- 
snchnng  mittelet  einfacher  Auf  bbUmng  des  Magens  und  folgender  Feststellung 
der  unteren  nnd  eventuell  der  obwen  Grenze  ein  annähernd  der  wirklichen 
Grösse  entsprechendes  und  für  die  Praxis  genügendes  Resultat  ergibt.  Auch 
hier  wurde  die  Bemerkung  gem.'^rht,  dass  bei  Gastroktasie  Uicna  und  StenoM 
gei^entlicli  der  Operation  nnbemeikt  bleiliftu  können. 

Die  Magengeschwüre  konuteu  20iual  in  Augenschein  (Operation  oder 
Sektion)  genommen  werden;  14mal  waren  sie  in  der  Einsah],  12 mal  in  d«r 
Mehnahl  und  9  mal  zn  zweien  und  3  mal  zu  dreien.  Von  den  mehrfoebeD 
Geschwüren  sassen: 

2  Gesdiwüre :  Beide  am  Pylonis  5  mal 

Beide  an  der  kleineu  Kurv:itur  ....  2  j, 
Das  eine  am  Pyiorus,  das  andere  an  der 

Kardia  2  , 

3  Geschwüre:  Alle  an  der  Ideinen  Knnratnr    .  .   .  .  i  mal 

2  am  Pylorus,  1  an  der  kleinen  Kurvatur  1  ^ 
2  am  Pvh)rus,  1  an  der  Vorderwand  .  .  1  „ 
Grösse  und  BeschaÜenheit  der  niultiiden  Geschwüre  wechselte  sehr. 
Eine  erwähnenswerte  Ursache  von  Magenverzerruug  und  dadurch  bedingter 
Pylorusstenose  wurde  einmal  in  einem  Strang  des  Omentum  majus  gefunden, 
der  am  inneren  Leistenring  adhärent  war,  ohne  dass  eine  Leistenhentie  vor- 
handen war. 

Operiert  sind  85  Fülle  mit  13  Todesfällen  =  15,3 "/o.  Unter  den 
13  Todesfällen  ist  3  mal  VerblutunErstod  zu  verzeichnen,  einmal  nach  G.  E. 
Die  G.  E.  ist  74  mal  ausgeführt  worden  mit  9  Todesfällen  (=  12,2 ^o).  Dabei 
hatte  die  vordere  G.  E.  eine  Mortalität  von  50%,  die  hintere  eine  solche 
▼on  7,6^/0.  Dabei  ist  zn  berUdoidLtigen,  dass  die  Tcndere  G.  E.  4BttI  aos- 
gef&hrt  wurde,  wo  die  hintere  nicht  mfigUcb  war. 

Der  Naht  wurde  vor  dem  Knopf  d(^r  ^^)rzng  gegeben.  In  2  Fällen 
platzte  die  Bauchwunde  am  14.  und  19.  Tage.  In  beiden  Fällen  wurde  .«ne 
durch  Etagennähte  wieder  vereinigt  und  heilte  dann.  Bei  Erbrechen  nach 
der  Operation  brachton  Magenspülungen  immer  Besserung.  In  letzter  Zeit 
hat  Krönlein  w^en  öfteren  Vorkommens  des  Circulus  vitiosus  die  Braun* 
sehe  Anastomose  gleichzeitig  mit  der  6.  K  angelegt  nnd  ist  mit  dem  Brfolg 
zufrieden. 

In  2  Fällen  trat  Pneumonie  nach  der  Operation  auf,  in  einem  putride 
Bronchitis,  in  einem  anderen  vom  3.  —  fi.  Tage  ziemlich  heftige  Diarrhöe, 
einmal  Thrombose  der  rechten  Oberschenkelvene.  Yon  den  72  Fällen  wurden 
t)6  geheilt  und  7  gebessert  entlassen.  Aufialleud  ist,  dass  in  20  Fällen  eine 
Abnahme  des  Körpergewichts  zu  verzeichnen  war. 

Bei  der  Umfrage  nußk  den  Spätreenltaten  war  von  den  72  Füllen  67nis] 
Erfolg  zu  Terzeichnen.  Es  waren : 

geheilt  41  (21  mal  mit  sehr  gutem  Erfolg), 

gebessert  16, 

ungeheilt  8. 

Von  den  gebesserten  und  ungeheilteu  Fällen  zusammengenommen  sind 
in  10  Fällen  Anhaltspunkte  f&r  die  Annahme  ein<»  bestehenden  Ulcus,  in 
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2  Fällen  Kantnom,  in  2  Fällen  mangelhafte  Funktion  der  Fistel.  In  2  Fällen 
traten,  ebenso  wie  vor  der  Operation,  Maiden hlntungen  auf.  S'imal  besteht 
eine  schon  mehrjahiigu  Dauerlieilunj:,  also  nahezu  in  der  Hälfte  iler  Fälle. 
Auch  bei  den  (jiebeääerten  ist  der  Nutzen  der  Operatioik  nicht  /.u  unterschätzen. 

34  lUle  konDten  iiacinuiteniicbt  werden,  28  gaheOte  mid  9  gebeeserte. 
Kor  in  6  Fällen  mit  Heilnng  war  völlig  nonnales  Verhalten  der  Sekretion 
und  Motilit&t  22  mal  wurde  der  Magen  entschieden  kleiner  befunden  wie 
vor  der  Operation.  Die  Dilatation  scheint  bis  zu  «  in^^m  5jew!?son  Grade 
schnell  /.u  rück  zu  gehen,  dann  aber  nur  langsam  und  in  vielen  lailen  iiberhanpt 
nicht  zu  verschwinden.  Die  Itückstände  im  iMagen  sind  in  2(>  Fällen  in  be- 
deidmd  geringerer  Menge  Torhanden  als  vor  der  Operation.  In  fUllen  nlt 
Iftogerer  Beobaohtangsdaner  ist  Sala&nre  meistens  sn  finden. 

Hof  mann  (281)  bringt  einen  Bericht  aber  37  operierte  Fälle  von 
Magengeschwür,  von  denen  25  v.  Hacker  operiert  hat.  Die  Perforations- 
fälle sind  nicht  mit  einbezogen.  Die  Fälle  verteilen  sich  auf  28  Männer  und 
24  Weiber,  und  auf  ein  Alter  von  14  —  64  Jahren,  In  11  Fällen  reicht©  der 
Beginn  der  TJkmssymptome  ftbor  10  Jahre  znrQGk,  Bluterbrecben  war  anam> 
neetiflch  18  mal.  Das  Körpergewicht  der  Patienten  betrog  im  I>an}hachnitt 
zur  Zeit  der  Operation  48  kg.  In  Steiermark  scheinen  schwere  nnd  kom- 
plizierte Formen  von  Ulcus  häufii::  -/n  sein. 

Von  25  G.  K.  nach  v.  Hacker  starben  2  (=  8".o).  Einer  der  Ge- 
storbenen war  am  6.  Tage  wegen  Circulus  vitiosus  relaparotomiert  worden. 
Über  das  spätere  ResoHat  konnte  in  21  Füllen  Anskanft  erhalten  werden. 
Bei  einem  2  Jahre  nach  der  Operation  an  StrydminTergiftang  zngrunde  ge- 
gangenen Fall  fand  sich  bei  der  Sektion  nnr  eine  glatte  Narbe,  während  hei 
der  Operation  ein  kallöscr  Ulcustumor  vorgefunden  war.  Die  ältesten  Fälle 
sind  11  und  14  Jahre  nach  der  Operation  vollkommen  gesund.  Unter  19  Fällen 
betrug  die  durchschnittliche  Körpergewichtszuuahme  22,5  kg.  Neuerlich  schwere 
Ulcnssymptome  wurden  nur  in  einem  Fall  beobachtet  mid  traten  nach  Vit  Jahre 
danemdem  voUst&ndigen  Wohlbefinden  auf.  Leidite  Schmerzen  werden  noch 
in  2  Fällen  berichtet.  8  Fälle  von  Pyloroplastik  ergaben  ein  gutes  Resultat 
Bei  zweien  davon  hatte  es  sich  um  eine  Narbe  am  Pylorus  gehandelt,  im 
dritten  um  einen  Tyloruspasmus ,  der  durch  ein  kleines  Geschwür  an  der 
Uinterwand  des  Pyloruii  mit.  uiitt  rtuiuierten  Rändern  und  biossliegender  Mus- 
kulatur bedingt  war.  Vor  der  Pyloroplastik  wurde  dieses  Geschwür  exzidiert. 

In  einem  Fall  Ton  Ulcnsstenose,  in  dem  die  Resektion  nach  Billroth  U 
aaegeföhrt  war,  wurde  Tetanie  beobachtet.  Die  Krämpfe  traten  erst  am  Tage 
nach  der  Operation  auf.  Die  Operation  hat  jedenfalls  in  gleicher  Weise  die 
Krämpfe  ausgelöst,  wie  das  Einführen  einer  iSonde  oder  Perkussion  des  Magens 
in  aüderen  Kiilluu  Krämpfe  ausgelöst  hat. 

\  on  Sauduhrmagen  kamen  3  Fälle  zur  Beobachtung,  einer  war  bedingt 
dorch  ein  mit  dem  Pankreas  Terwachsenes»  Tomarbtee  Ulcus  der  hinteren 
Sfageowand,  die  luuderen  beiden  dorch  grösstentdls  vernarbte  Ulcerader  kleinen 
Kurvatur.  Im  ersten  Fall  trat  narbige  Schrumpfung  der  Gastroanastomose- 
fistel  bis  auf  Bleistiftsdicke  ein.  Da  »  ine  hintere  G.  E.  technisch  unmöglich 
war,  wurde  eine  G.  E.  retrocolica  anterior  angelegt  Doch  starb  die  sehr 
geschwächte  Ivranke  am  i^weiteu  Tage  nach  der  Operation.  In  einem  Jrail 
mit  gleichieitiger  Pylonmstenoee  wnrde  der  fiandnhrmagen  durch  die  GaatnH 
anastomose,  die  Stenose  am  Pyloms  durch  die  Pyloroplastik  nach  Narath  II 
bdioben.  Ei  hatte  aidi  um  vernarbte. Uloeia  gshandelt.  Aach  im  dritten  FaU 
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bestätigte  die  auf  don  Sandiiht  maj^en  iihortragene  untere  Pyloroplastik  nach 
Narath  die  von  Narath  ausgesprochene  Befähigung  dieser  Operatiou  mr 
Behebung  des  Sanduhrmagens,  du  dadurch  eine  ausgiebigere  Kommunikation 
zwischen  Kardi*-  und  PyloiHBmagen  aosUnde  kommt,  als  dnrbh  «iD&ehe 
Gastroanastomose.  Diaae  Art  der  Plastik  wund  sich  didier  empfehlen,  falls 
die  Naht  sicher  im  Geanndea  angelegt  werden  kann. 

In  4  Fällen  von  kallöser  ülcera  der  kleinen  Kurvatur  gaben  die  trotz 
Ulcnstherapi*'  forthf"?tehf'nden  Schm'Tzon  odw  tastl>are  Resistenz  Veranlassung 
zur  Operation.  In  dem  einen  mit  Ga-strolysis  behandelten  lull,  in  dem  ein 
offenes  Ulcus  vorlag,  soUen  sieh  bald  wieder  Ulenasymptome  geltend  gemacht 
haben.  Als  NormalTerfahren  wird  auch  für  diese  flUle  die  0.  £.  angeaehea. 

Von  kallösen  penetrierenden  UIcustumoren  kamen  15  xor  Beobaohtong, 
die  sich  auf  4  Magenbauchwand-.  4  Mai^c-nleber-  und  7  Magenpankrra?»- 
geschwiire  verteilen.  Sämtliche  Magenbauchwandgeschwiire  wurden  mit  Ex- 
zision  des  Ulcus  behandelt,  einmal  nach  gleichzeitiger  G.  E.  post.  retioc.  wegen 
Stenosierung  des  Pylorns  durch  Narbenzug.  Ein  Fall  ist  5  Vz  Jahre  nach  der 
Operation  besdiwerdefret  gewesen,  nachdon  er  noch  8  Jahre  lang  dfter  Mageih 
schmenen  hatte.  Von  den  11  Fällen  der  Magenlebergeschwüre  und  der  Magen- 
pankreasgeschwüre  wurden  10  mit  hint<  r«  r  G.  E.  bebandelt,  was  wohl  als  das 
Normalverfahren  zu  betnichten  ist,  während  bei  denMagenbauchwandi^cschwüren 
die  Resektion  die  gegebene  Operation  vorstellt.  Die  Resektion  bei  den  pent- 
trierenden  Geschwüren  ist  ein  technisch  schwieriger  und  für  die  Kraid^eii 
schwerer  Eingriff.  Hof  mann  konnte  ans  der  Literatur  nur  16  Resektion»* 
fälle  von  penetrierendem  Magenpankreasgeschwür  mit  einer  Sterblichkeit  von 
20  ^'u  und  12  rezesierte  Magenlebergeschwüre  mit  einer  Sterblichkeit  von 
41,6^0  zusarnmensteHen.  In  einem  Fall,  in  dem  es  sich  uro  ein  Magen- 
pankreasi^esciiwiir  handelte,  da;»  einen  upleigrossen  Tuiiior  bildete,  wurde 
4  Jahre  nach  der  0.  E.  durch  Sektion  die  vollständige  Ausheilung  der  Ge- 
schwüre  festgestellt.  Ton  den  7  Magenpankreasgeschwüroi,  die  sämtlich  mit 
G.  £.  post.  behandelt  wurden,  starben  2  (=  28,5%).  Ein  Fall  davon  ist 
znr  Zeit,  5Vs  Jahr  nach  der  Operation,  beschwerdefrei. 

Die  mit  Exzision  behandelten  Magenbauchwandgeschwüre  haben  eine 
Mortalität  von  0°/o,  die  Mageidebergeschwüre  eine  sDlehe  von  75**  o.  und  die 
Magenpankreasgeschwüre  eine  von  28,5 ^'/o.  Die  G.  E.  poj^t.  zeigt  m  lU  Fällen 
▼on  Magenpanloreas^  und  Magenlebergeenhwfiren  eine  Mortalität  von  40*/«. 

Unter  den  16  bei  Ulcus  ausgeführten  hinteren  G.  S.  mit  Knopf  ist  ein 
Fall,  in  dem  dor  in  den  Magen  gefallene  Knopf  4  Monate  nach  dar  Operation 
durch  Gastrotomie  entfernt  werden  musste. 

Schon  lSi)2  liat  v.  Hacker  aiistresprochen.  dass  er  die  Hauptbedeutung 
der  G.  £.  gerade  in  der  Behandlung  iler  gutartigen  Magenerkrankongen  sehe. 
Diesen  Standpunkt  nimmt  er  henta  noch  ein.  Natflrlich  wird  man  in  iweüel- 
haften  gut  operablen  F&lloi  die  Besektmn  vorziehen. 

In  6  Fällen  v.  Eiseisbergs  (223)  von  ]>erfonerend0mHag|SngeschwSr 
sass  die  Perforation  5 mal  in  d(  r  vorderen  Wand  und  war  leicht  zu  finden.  Zwei- 
mal wurde  mit  der  1  ht  rnälning  einer  .fejunostomie  verbunden,  v.  Eiseis- 
berg hat  den  Eindruck  gehabt,  dass  in  dem  einen  der  beiden  Fälle  die  us- 
Torz^icb  nadi  der  ppwation  mng&oM»  fdcUiebo  Enihrwig  dordi  die 
Fistel  den  Kranken  fiber  seinen  gefdirdrohendsn  SSnatand  hinweggehdüen  hat 
Einer  der  Fälle  ist  dsdialb  interessant,  weil  bei  ihm  ein  Jaln-  zuvor  wegen 
«aes  kaU<teen  PylonugMchwftif  die  Eesektion  naoh  der  IL  BillrothaolMB 
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Methode  Torgenomnifln  worden  war.  Er  war  darauf  bis  m  den  plötzlich  sich 
einstellenden  Symptomen  der  Perforation  ffpsund  geblieben.  Die  24  Stn^idon 
nachher  vorgenommene  Laparotomie  ».*rgab  eine  Perforation  der  vorderen 
Magenwand  knapp  neben  der  Naiit.  —  Von  den  6  Operierten  wurden  3  durch 
<lxe  Operation  gerettet.  Es  wurde  naoh  Ausspülung  der  Banchblflüe  die  Per> 
ftorationsöffiiiiiiig  flberallit  Exririon  wurde  nur  da  angewendet»  wo  sie  MdA 
ftasftdirbar  Avar.  Die  ÜbemähoDg  muss  ohne  Spannung  anegeffUirt  werden, 
«onst  wird  die  Plom^^  mit  Netz  an«3;ewendet.  Die  Tamponade  kann  nnr  als 
ein  Notbehelf  für  eilige  Fälle  dienen.  Die  gleichzeitige  G.  E.  oder  Jejuno- 
stomie  kommt  noch  in  Anwendung  bei  Sitz  des  Oeschwürs  nahe  am  Pylorus 
<oder  Stenoee  dw  Pjl<nrn8. 

Bei  Blutungen  gilit  v.  Eiselsberg  zunftchst  eine  10 "^/o ige  Qelatine- 
losung  SU  trinken  und  injiziert  ausserdem  bis  sn  6  g  einer  3*/»  igen  Gelatine* 
lösung  subkutan,  welche  Torhw  fraktioniert  steriHsiert  ist   Auch  ist  unter 

Umstunden  vorsichtige  Magenansheberung  zu  versuchen.  Operiert  mnss  aber 
werden,  wenn  durch  wiederholte  Blutungen  die  Kranken  sehr  herunterge- 
kommen sind. 

Bei  Stenosen  gilt  die  G.  E.  poet  als  Operation  derWaU.  Die  Resektion 
ist  nur  am  Platz,  wenn  Verdacht  auf  Kansinom  TorK^.  Denn  die  Resektion 

beseitigt  nicht  die  beidoi  Hauptgefahren  des  Ulcus,  die  tödliche  Blutung  und 
die  Perforation,  wofür  v.  Eiselsberg  drei  T^eispide  anführt.  Unter  11  Re- 
.sektionsfällen  wegen  Ulcus  hat  er  2  Todesfälle  zu  verzeichnen. 

Die  G.  E.  hat  vorzügliche  Heilerfolge  aufzuweisen,  auch  in  bezug  .(iif 
Dauerheilnng,  wenn  das  Ulcus  am  Pylorus  lokalisiert  ist.  Weniger  befriedigend 
«ind  die  Eeenitate  bu  Sits  des  Geschwürs  nahe  der  Kardia.  In  einer  Reihe 
von  F&Uen  hat  dann  die  Jejunostomie  Gutes  geleistet.  Letztere  stellt  die 
einfachste  Palliativoperation  bei  Magengeschwär  dar,  die  auch  beim  schwächsten 
Patienten  nnch  ausfül  rh ar  ist  und  In  i  richtiger  Technik  (womöglich  in  U«jl<al- 
anästhesie  ausgeführt)  dem  Patienten  kaum  eine  wesentliche  Gefahr  bringt. 
Die  Jejunostomie  ist  ferner  das  normale  Verfahren  bei  Sanduhrmagen  mit 
sehr  kleinem  kardialen  Teil,  wo  die  Stenose  nicht  gut  einem  anderen  Eingriff 
zuf^Uigtich  ist;  ferner  bei  Sclirumpfang  des  Magen»  infolge  multipler  Geschwürs- 
Bildung,  ulzeröser  Gastritis  und  Perigastritis,  Linitis  plastica.  Auch  bei 
■schweren  Blutungen  hat  sie  gute  Dienste  geleistet. 

Der  Wei-t  der  (lastro-  nml  I^yloroplastik  ist  nnr  gering.  AtKsh  die 
Gastrolysis  hat  nur  einen  Wert  in  Verbiudimg  mit  der  G.  E. 

In  einem  Fall,  in  dem  die  (i.  PI  erfolgloj»  war,  konnte  durch  die  Pjrioms- 
ausschaltung  Stillstand  der  Blutung  erzielt  werden. 

in  Erwägung  der  verscliiedenen  Resultate,  welche  mit  ein-  und  dem- 
selben Eingriff  wzielt  werden,  ist  zu  vennuten,  dass  unter  den  Magen- 
HMchwiiren  selbst  noch  Untersdiiede  in  beng  auf  die  Hartnäckigkeit  beew. 
Heilbarkeit  bestehen. 

Xach  gleichzeitiger  Verilt/.uug  der  Kardiii  und  des  Pylorus  und  dadurch 
bedingter  Stcnosierung  drr  beiden  Magenausgänge  fand  v.  Eiselsberg  als 
Charakter istiiiches  Symptom  die  btarke  Blutung  des  Magens,  obwohl  der  I'at. 
nahezu  nichts  zu  sioh  nimmt.  Diese  Blutung  fällt  bei  den  meist  sehr  hoch- 
ipradig  abgemagerten  Patienten  sofort  auf. 

Die  nach  Yerfttiungen  zuniU^  nfitige  OperatuMi  ist  die  J^unostomie 
iUMih  dem  Witzeischen  Prinzip^  Spiter  kommt  dami  die  Gastrostomiei 
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retror^rade  Erweiterung  der  Oeophagasslnktiir,  JejiuiorrhAphie  und  f^iußbr 

zeitige  (j.  E.  retr.  })ost. 

Kr  am  er  (238)  gibt  einen  Bericht  ans  der  Heidelbei^er  Klmik  über 
139  Fälle  operierter  Stenosen  einsdüiesslich  der  Stenosen  im  oberen  Duodenal- 
abschnitt.  Danmter  sind  13  Stenoeen  Info^  CSiolelitbiaais,  4  VenLtiniig»- 
steooeen  und  2  Stenosen  bei  Taberknlose.  An  120  Patienten  mit  UIcosf 
Stenosen  sind  133  Operationen  ansgeftihrt.  —  Es  starben  nach  G.  E.  an 
Kollaps  ö,  an  Pneumonie  6,  an  Rliitimcrf  n  1  Patient;  nach  l'yloroplastik  ein 
Pat.  an  Pneumonie;  nach  Ex/.isionen  und  Resektionen  an  Peritonitis  3,  an 
Pneumonie  2,  an  Blatangen  1,  unter  Emboliesymptomen  1  Patient.  Ulcns- 
blntnngen  nach  Operationen  htit  Kramer  ab  nicht  selten  eintretend.  Es 
dürfte  deshalb  angebracht  ersoheinen,  nach  der  Operation  neben  geeigneter 
Diat  Wismut  und  Alkalien  zu  verabreichen. 

Auf  f)if>  insgesamt  154  operatiTen  Eingriffe  an  138  Patienten  entfallen 
24  Tüdesialle  (=  15,6®/o). 

Mit  Ausnahme  eineä  Falles  wurde  stets  die  ti.  E.  post.  nach  v.  Hacker 
angelegt,  meistens  (112  mal)  mittelst  Mnrpbyknopf.  Vor  dem  Knopfabgang 
starben  9  Patienten.  Der  Abgang  des  Knopfee  kam  58  mal  sur  Beobachtung. 
Nor  einmal  bei  einem  septisch  eingelieferten  fetten  Pat  wurde  eine  Insuf- 
fizienz des  Knopfes  beobachtet.  Circulus  vitiosus  war  in  keinem  Fall  vor- 
handen. Eine  sichere  Verstopfung  des  Knopfes  wurde  nie  heobaclitet.  Der 
Knopfrückfall  wurde  4 mal  testgestellt,  iu  einem  dieser  Fälle  starb  der  Pat 
an  mner  heftigen  Hagenblntimg  ans  einem  alten  Pylorusgeschwttr.  In  zwei 
FSllen  erforderte  der  Knopfrückfall  eine  erneute  Opeiation  (Imal  Gastro» 
enteroplastik),  Die  Nachteile  des  Knopfes  werden  durch  seine  Vorteile  als 
überkompensiert  lietrachtet  (ICH)  G.  E.  mit  nur  einem  T«>desfall). 

Von  den  100  primären  G.  E.  (2  mal  zugleich  Cliolekystostomie)  sind 
unermittelt  6  Fälle.  \on  den  restierenden  U4  sind  32  tot,  davon  6  an  Ulcus- 
kaninom.  Neon  Gastroenterostomierte  unterzogen  sieb  einer  späteren  Operation. 
Viermal  wurde  wegen  nen  angetretener  Stenose  die  Gastroenteroplekik  aus- 
geführt. Bei  4  Patienten  lag  später  ein  Tlkus  an  der  G.  E.  Stelle  vor.  Von 
den  108  Fällen,  bei  denen  das  TTIcus  intakt  i)li('l)  ((i.  E.  und  Pyloroplastik) 
überstanden  die  erste  Operation  *.t7  Patienten.  Von  W  ormiltelbaren  der- 
selben sind  26  gestorben,  und  zwar  16  (=c.  '/;)  an  Magenleiden  (öraal  Ulcus- 
karzinom  iimerhalb  der  ersten  2  Jahre).  Siebenmal  war  dts  Magenleiden 
kein  bösartiges.  Später  als  Innerhalb  der  ersten  2  Jahre  ist  bei  keinem  der 
ermittelten  Fälle  ein  Ubergang  in  Karzinom  nachgewiesen.  Wahrsbheinlidi 
ist  also  das  Karzinom  l)oi  der  Operation  ^L■llon  vorhanden  gewesen. 

Sekundäre  Verengerung  der  Anastomose  erforderte  in  5  Fällen  (von 
103  ülcusstenosen)  eine  erneute  Operation.  Ulzerationsbildung  an  der  Ana- 
stomosestelle  kam  4  mal  zur  Beobachtung. 

Znr  Nachnnt^nnichung  kamen  38  Patienten.  Bei  7  wurde  eine  be- 
schleunigte Entlcei  ting  des  Magens  gefunden,  bei  13  eine  Entleerung  snr 
richtigen  Zeit.  In  15  Fällen  war  noch  eine  Erschwerung  der  Magenentleemng 
nachzuweisen,  die  aber  nur  in  ^  Fällen  solche  Intensität  zeigte,  dass  als  Folge 
derselben  liier  und  da  Erbrechen  auttrat.  Bei  beschleunigter  und  normaler 
Entleerung  ist,  iallü  früher  vermehrte  Saitauäscheidung  bestanden  hatte,  diese 
zurückgegangen.  Bei  den  15  F&Uen  mit  TersOgerter  Austreibung  ist  teUweia 
derAbflttssfür  fein  verteilten  Speisebrei  ein  genügender,  nicht  aber  für  grobes 
Material  x.  B.  Salat.  Als  maentUoher  £ifoig  der  G.  £.  in  aUen  F&Uen  fon 
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T'Icussteiiosc  kann  also  nel)en  der  Beseitigung  bezw.  Bessernng  der  motorischen 
Störung  eine  hiermit  annähernd  parallel  gehende  Abnahme  der  Hypersckretion 
festgestellt  werden,  während  die  Säurewerte  auf  der  Uühe  des  Verdauungs- 
prozesses  auch  bei  normalen  Fällen  meist  keine  Abnahme  erkennen  lassen. 
Bei  den  nicht  avf  Ulcue  berahenden  Stenosen  sind  noch  weeentlich  beeeere 
£rfolge  zu  verzeichnen.  Die  motorieche  Störung  wird  in  einer  Reihe  der 
FiUe  durch  die  sekundäre  Verengerung  der  Anastomosenstelle  bedingt  sein. 

Uotgans  (2()0V  Tu  dieser  Monof:iXaphiM  M'erden  die  in  th'r  Universitäts- 
klinik von  Amsterdani  gtunachten  F4rfahrungeji  mit  der  chirurgischen  Behand- 
lung der  benigen  Magenkrankheiten,  sowie  diejenigen  der  Privatpraxis  mit- 
geteilt)  die  am  meisten  rateresaanten  Krankengesehiditen  erwühnt,  dann  der 
EinfloSB  der  Operation  auf  die  Krankheit  itndiert,  endlich  werden  die  Indi- 
kationen zum  Eingriff  eingebend  besprochen. 

Im  ganzen  wurden,  ausschliesslich  wegen  gutartiger  Magenkrankheiten, 
76  Operationen  ausgeführt,  und  zwar:  1  Tota]-Exstirj)ation  des  Magens, 
9  Magenresektiouen,  54  Gastroenterostomien  (wobei  dazu  1  mal  eine  Magen- 
fistel  gemacht  wurde,  Imal  wurde  nodi  gastropeziert,  Imal  die  Appendix 
reseziert  und  Imal  die  M^wim^  amputiert,  5 mal  wurde  operiert  wegen  Magen* 
adhäsionen:  weiter  wurde  angef&hrt:  1  totale  Mag«'nplastik,  2  Gastroentero- 
plastiken.  1  Entero»nn^tr)mo5;e  nach  Braun,  1  Divulaion  der  Kardia.  End- 
lich wurde  ein  Phytobf^zoar  exstirpiert. 

Im  ganzen  sukkumbierten  4  Patienten  nach  der  Operation,  diese  Fälle 
weiden  auafahrlicb  mitgeteilt:  eratens  letal  TerlanliBiiäer  Giicohis  vitioens 
nach  seitlicher  Gastroenteroetomie  nach  Wölf  1er.  Es  war  aber  der  ersten 
Gastroenterostomien  Botgan s;  es  war  für  ihn  die  Veranlassung,  die  seit- 
liche Methode  der  Ma^rendarmanastomosen  für  immer  zu  verlassen.  Seit  1807 
wurde  dann  fast  immer  die  G.  K.  ypsiliiormis  gemacht,  und  zwar  Antecolica 
anterior.  Die  Erfahrungen  in  mehr  als  100  Fälle  gutartiger  und  karzino- 
natoser  Pylorusstenose  waren  derartig,  dass  dies^be  die  Methode  der  Wahl 
bleiben  wird. 

Der  zweite  Patient  starb  6  Tage  nach  der  G.  E.  an  einer  perakuten 
Perforation  seines  T^lcns  ventriculi.  Bei  d«  r  Autupsie  war  die  Naht  voll- 
kommen suffizient:  dieser  I  'all  gehört  also  nicht,  ebensowenig  wie  der  folgende, 
zur  Operationsmortalität.  Der  dritte  Patient  sukkombierte  an  Miliartuberkulose; 
der  vierte,  eine  MagenresekÜon,  an  Pankreasnekrose. 

Bechnen  wir  Fall  2  und  3  nicht  mit,  weil  der  Tod  hier  unabhängig 
von  der  Operation  eintrat,  so  haben  wir  2  Todesfälle  auf  76  Operationen, 
also  eine  Mortalität  von  Vo-  Rechnen  wir  auch  die  Miliartuberkulose  und 
ülcusperforation  mit,  so  haben  wir  5'/sVo. 

Die  schüihsten  Erfolge  gaben  die  reinen  Narbenstenosen  des  Pylorus, 
welche  mit  G.  E.  und  die  Ulcera,  welche  mit  Resektion  behandelt  wurden. 

In  zwei  Flile  Ton  6.  £.  musste  später  eine  Gastroenteroplastik  gemacht 
werden  wegen  Stenose  der  neu  angelegten  Offiiung. 

Im  ganztn  sind  59  Patienten  von  ihrem  Leiden  geheilt;  2  sind  giHieilt, 
später  aber  gestorben;  1  Pat.  konnte  nicht  wiedergefunden  werden,  7  wurden 
nicht  oder  wcnicr  Gebessert ;  es  waren  dies  meist  Ulcera  ventnculi  und  ein 
Pat.  mit  bauduiiiiiiagen.  Goedhius. 

Garri  (22.5)  befürwortet  operatives  Eingreifen,  wenn  eine  oder  zwei 
mehrwöchige  Kuren  erfolglos  geblieben  sbd.  Auch  f&r  ihn  gilt  die  G.  E. 
als  die  Oj^n^üon  der  Wahl.  Auch  bei  Blutangen  kommt  diese  Operation 
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am  meisten  in  Betracht.  ThiosiramininjektioTien  hei  narbiger  Stenose  sind 
nutzlos.  Bei  frühzeitigem  operativem  EintiriÜ'  sind  die  iiesult^ite  iiüDstig,  be- 
sonders wenn  die  MuskiUatur  des  Magens  gut  lunictioniert.  Bei  schwer  aas- 
geblutefeen  Patientai  ist  an  die  Jejunotloiiiie  wa  diaikm. 

Unter  77  G.  E.  mit  dfacher  N«ht  hat  Garr^  6  TodMfUle  gehabt 
F  i  b  i  c  h  (224)  hat  über  die  Einwirkung  der  G.  E.  auf  runde 
Magengescliwüre  Vrr>nche  angestellt.  Um  bei  Hunden  Geschwüre  hervor^n- 
rufen  bat  er  am  vorgezogenen  Magen  2 — 3  Gefässstämme.  welche  von  der 
Arteria  coronana  veutr.  dextra  inferior  in  die  Tiefe,  gegen  die  Magenschleim- 
haut ziehen,  unterbanden.  Im  Bereiche  dieser  Gefässe,  etwa  1  om  Tom  Pylorus 
eralwirts,  wurde  eine  Gastrotomie  aoagelahrt,  indem  die  Serosa  nnd  Hiukii- 
laris  auf  1  om  durchschnitten  worden,  die  Mukosa  wurde  daraaf  mit  Haken- 
pinzette gefasst,  stark  angezogen,  evenf.  noch  etwas  abpräpariert  und  der 
ganze  Kegel  abgeschnitten.  Die  lländer  des  Defektes  in  der  Mukosa  werden 
dann  mit  konz.  Salzsäure  betupft,  die  Magenwuude  gtiscklusseii.  Diese  so 
herrorgerufenen  Ulcera  persistieren  bis  8  Wochen.  Entweder  wurde  sogleich 
oder  nach  einigen  Tagen  eine  G.  £.  angelegt  Durch  eine  gleichseitig  ange- 
legte G.  E.  heilen  die  BD  angelegten  Ulcera  wie  ein  einfacher  Defekt  der  Magen* 
Schleimhaut  in  3  Tagen.  Ein  schon  längere  Zeit  bestehendes  Ulcus  ohne 
HeilungRtendf-nz  verliert  den  Charakter  eines  IMcns  und  verheilt  n.ich  nach- 
träglicher Ausfiihi  img  der  G.  E.  geradeso  wie  ein  Irisch  erzeugt  er  Magen- 
schleiiiihautdelekt.  Die  Erleichleruiig  dtta  Abfliessens  von  Magensa.ll  erkiärt 
aber  nicht  zur  Genfige  die  heilende  Wirkung  der  G.  E. 

Y.  Rydygier  (261)  ist  der  Ansicht,  dass  man  erst  dann  zu  einem  ab- 
sphliessenden  Urteil,  ob  das  Ulcus  mit  Resektion  oder  G.  £.  zu  behandeln 
sei,  kommen  kann,  wenn  durch  grössere  Statistiken  nachgewiesen  ist.  wie 
häutig  Pertoraf ion,  wie  hänfig  i'>liitnng»  n  nach  der  Resektion  und  wie  iiäutig 
nach  der  (>.  E.  auftreten.  Dis  jetzt  zieht  er  die  Resektion  vor,  da  sie  den 
normalen  mehr  ähnliche  VerhältDiaae  gibt  Die  Reaektion  entfernt  neben  der 
Verbeaserung  der  Zirkulationsverhältnisse  auch  den  Krankheitaherd.  Die  Zahlen 
Clairmonts  aua  der  v.  Ei selsberg  sehen  Klinik,  daaa  von  33  Gastn^ 
enterostomierten  im  Verlauf  von  1'  5'  .■  Jahren  rnr  nenn  ijeheüt  geblieben 
sind,  sprechen  durchaus  niclit  zugunsten  der  (i.  E.  Die  Eälle  lvri>nleins 
zeigen  femer,  dass  nach  der  Resektion  ein  vollständig  gutes  Dauerresultat 
erreidit  ist  Die  Gefahr  der  Reaektion  wegen  Ukma  ist  auch  vid  kleiner  ab 
die  wegen  Kaninom;  erstere  hat  nur  8^/o,  letztere  32^/o  Mortalität  Nicht 
viel  schlechtere,  als  diese  von  Jedlicka  anigeatellten Zahlen  hat  Lambotte, 
nämlifh  fi'^'n  Mortalität,  trotzdem  sich  bei  ihm  mehrere  Fälle  von  gleichzeitig 
aa-!^efiihrter  doppelter  Mageuresektion  vorlinden:  Hesektion  des  Geschwüjs 
und  Pyiorektomie.  Es  spricht  femer  für  die  Resektion,  dass  man  es  manch- 
mal mit  wenig  aosgedehnten  Resektionen  zu  tun  hat,  so  dass  man  das  Duo» 
denallumen  mit  dem  Hagenlumen  ohne  eine  Okkluaioosnaht  direkt  Temähen 
kann.  Dadurdi  wird  die  Dauer  der  Operation  verkürzt,  ihre  Gefahr  verringert 
Es  lassen  sich  jrro^s^e  Lnmendifferenzen  durch  Delmting  und  Einnähen  oder 
dnrcb  schriiges  Durchschneiden  des  Duodenums  nach  Wehr  ausgleichen.  Natür- 
lich wird  man  nicht  in  jedem  Falle  von  Ulcus  die  Resektion  ausführen. 

Rydygier  stellt  eine  Patientin  vor,  bei  der  er  vor  25  Jahren,  als  sie 
80  Jahre  alt,  war  die  Beeektion  des  Pylorua  und  einea  Stfidraa  dea  Paakreaa 
ausgeführt  hat  Sie  hat  nach  der  Operation  ö  Entbindungen  und  mefafeflu 
Fehlgeburten  durohgemacht  Die  motonache  Funktion  dea  Magena  ist  nr 
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Zeit  vollständig  gut;  die  sekretorische  Fnnktion  liisst  dagegen  zu  wünschen 
übrig.  Nach  der  Methode  von  Marie  wurde  gefunden:  ireie  fciiizsaure  2,40, 
gebnodene  Salnänre  0,50;  organiBcii«  Sauren  0,90;  Ges.  Asid.  8,80  in  lliter 
Magensaft.  Es  ist  also  eine  genag»  Hyporaadit&t. 

Der  Befund  und  dazu  der  Umstand»  dass  Patientin  doch  ab  und  zu  Magen- 
stöningen  gehabt  luit.  wird  Yeianlaasang  geben,  nocb  mtlke  Wert  auf  die 
Nachbehandlung  zu  legen. 

Popper t  (256)  stellt  '6  durch  Resektion  geheilte  Fülle  vor. 

Im  ersten  Falle,  bei  einem  4öjiUir.  Landwirt,  wurde  das  Uleos  nm> 
schnitten  nnd  der  Geschwürsgrimd  vom  Pankreas  abgetragen.  In  der  grossen 
Kurvatur  des  Magens  blieb  nur  ein  schmaler  Streifen  gesunder  Magenwand 
stehen.  Dir  kleine  Kurvatur  war  nach  der  Resektion  sein  verkürzt,  so  dass 
die  \  ereinigung  des  gewaltigen  Defekts, '  besonders  an  der  kleinen  Kurvatur 
schwierig  war.  Der  Wundverlauf  war  reizlos,  doch  besteht  noch  eine  geringe . 
motorische  Insuffizienz  (Sanduhrmagen '/). 

Im  sweiten  Falle  bandelt  es  sich  am  eine  Pylomsresektion,  im  dritten, 
bei  einem  48  jähr.  Manne  um  keiUdtmige  Exziston  des  Uleos  und  VemSbnng 
der  so  entstandenen  Lücke. 

P  i  o  1 1  e  t  (253)  bespricht  einen  Fall,  in  dem  eine  chroniacbe  £atzündnng 
einen  Tumor  vorgetäuscht  hatte. 

37  jähr.  Frau,  in  deren  Familienanamnese  viel  Krebs  war,  hatte  schon 
seit  3  Jahren  am  Magen  gelitten.  Unter  dem  später  h&nfig  werdenden  Er- 
brechen war  nur  einmal  Rlut.  Bei  den  abgemagerten  Kranken  war  ein  man- 
darinengrosser  beweglicher  Tumor  in  der  Magengegend  zu  fühlen.  Bei  der 
Operation  wurden  an  den  beiden  Knrv.itnren  nur  kleine  Drüsen  vorgefund^'n 
Die  I)  o y  e  ji  seilen  Angiütrilie  vorsagte  l»ei  der  Ilesektion.  Nueh  Verst  liiu>s 
des  Duudenuius  wurde  die  vordere  Li.  E.  mittelst  Jabu  ulay  ächeui  Knüpf 
aosgefBhrt.  Ans  der  wegen  der  Blntnng  an  der  kleinen  Korrator  ange* 
braditen  Tamponadestelle  entwickelte  sich  eine  gallehaltige  Fistel,  die  sich 
aber  von  selbst  bald  wieder  schloKs     Der  Knopf  ging  nicht  ab. 

An  dem  in  der  vorderen  Wnnd  des  Antrum  pyloricum  sitzenden  Tumor 
konnte  mikroskopisch  nichts  von  Karzinom  nachgewiesen  werden.  Vielmehr 
lag  eine  chronische  Entzündung  vor  mit  starker  interstitieller  Hypertrophie 
der  Mukosa  nnd  Mnskniaris.  Anfiserdem  fanden  sich  Li  eher  kühn  sehe 
Drosen  Tor. 

Noetzels  (2Ö0)  Material  umfasst  16  Fälle  von  Ulcusperforation  in  die 
freie  Bauchhöhle,  von  denen  9  geheilt  nnd  7  gestorben  sind.  Von  den  zuerst 
besprochenen  14  Füllen  wurden  innerhalb  der  ersten  10  Stunden  o  operiert. 
Zwei,  die  3  bezw.  ä^ju  Stunden  nach  der  Perioration  operiert  wurden,  zeigten 
noch  keine  Peritonitis.  Trotzdem  starb  der  eine  dieser  beiden  FftUe  im  Per- 
forattonskoUaps.  EHe  andern  vier  FäUe  wurden  gebeilt.  Von  3  Kranken, 
welche  etwa  24  Stunden  nach  der  Perforatiim  operiert  wurden,  starben  zwei. 
Dagegen  wurden  H  Patienten,  bei  welchen  ra.  40  bezw.  53  Stunden  nachher 
operiert  wurde,  trotz  der  schweren  Peritonitis  geheilt.  3  Fälle,  bei  denen 
die  Operation  erst  3  mal  24  Stunden  oder  später  nach  der  Perforation  vor- 
genommen wnrde,  endeten  alle  tödlich.  Niemals  sass  das  Geschwür  in  der 
Hinderwand,  5ma)  an  der  kleinen  Korvator,  Smal  an  der  Yorderwand  nahe 
der  kleinen  Kurvator,  Smal  an  der  Vorderwand  entfernt  von  der  kldiMII 
Kurvatur,  3 mal  vom  am  l'ylorus.  Kin  zweite.s  Geschwür  wurde  nur  einmal 
bei  dar  Sektion  Torgefundeu.  in  4  Fällen  war  vor  der  Perforation  sicherlich 
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keine  Nahrungsaufnahme  vorangugaiigen.  £zzidiert  wurde  das  Ulcus  12 mal, 
die  Perforation  übernäht  2  mal. 

Die  Diagnose  Ist  stets  eine  nnsioliere.  Dnbei  besteht  die  Gelslir,  dass 
das  Leiden  nnterscIiStst  und  der  Entschhias  lor  Opention  m  spftt  ge&SBt 
wird.  Von  der  ProbeUparotomie  ist  deshalb  weitgehender  Gebrauch  zn 
machen.  Deutlichen  Symptomen  von  seiteii  des  Peritoneums  Heilt  auch  immer 
eine  F.rkranknng  zop^unde,  die  operativer  Behandlung  bedarf.  Man  wird 
deshalb  kaum  unnötige  Operationen  machen,  höchstens  gelegenthch  nicht 
dringltohe  ds  dringhch.  Mit  Spontanheilang  ist  nidit  au  redmen.  Kranke, 
die  die  Wideratandsfahii^eit  haben,  die  Perforation  dine  Operation  zu  uber- 
leben, können  auch  die  Operation  überstehen. 

Wenn  irgend  möulich.  ist  die  Exzision  des  Geschwürs  vommebmen,  nur 
ausnahmsweise  die  Ubernähung  der  i'erforation.  Die  Exzision  der  ganzen 
intiitrienen  Partie  ist  aber  nicht  angebracht,  da  die  Defekte  in  der  Magen- 
wand  zu  gross  werden.  Die  perforierten  Ulcera  sind  klein,  aber  der  durch 
die  geringfögige  Ezzision  gesetzte  Defekt  ist  Terhiltnismässig  gross.  Die 
Exziaion  ist  aber  anzuraten  wogen  der  Entfernung  des  infizierten  GeaohwüzB- 
srnndes,  ferner  weil  bei  der  Übernähung  im  infiltrierten  Gewebe  ein  zu  reich- 
licher Kamm  ins  >faireninnere  eingestülpt  wird  und  schliesslich  weil  die  Naht 
bei  frischen  Wunden  eine  exaktere  ist.  Die  Naht  empfiehlt  Nuetzel  3  bi< 
4  reihig  anzulegen,  oder  man  macht  eine  Ketzplastik.  Wenn  durch  die  Naht 
die  Passage  durch  den  Pjlorus  behindert  ist,  so  ist  eine  G.  E.  hinauEoi&goo. 
Letztere  erscheint  auch  angebracht,  wenn  die  Naht  in  gar  /u  morBChem  Ge- 
webe angelegt  ist.  Vielleicht  wäre  in  solchen  Fällen  eine  Jejunostomie  noch 
angebrachter.  1*rin'/ipie11  die  G.  E.  oder  Jejunostomie  voi  /imehmen,  erscheint 
abrr  nicht  tunlich.  Die  Naht  wird  mit  einem  herautiiiLleitf't^«'n  .Todoforiu- 
gazetitreiien  gesichert,  eventuell  ist  auch  noch  zwischen  Magen  und  Zwerch- 
fell oder  Leber  ein  Drain  anzulegen.  Bei  Peritonitis  wird  von  medialen  und 
TOQ  3  seitliehen  Gegeneröffnungen  aus  der  Abflnss  durch  eingelegte  Drains 
gesichert,  die  nach  24—48  ^nden  entfernt  werden. 

Gegen  das  Erbrechen  sind  subkutane  Morphin-A tropin-Injektionen  ;1  cg 
M.  und  */io  mg  Atr.)  empfehlenswert.  Hilft  das  nichts,  dann  soll  man  bis 
zum  6.  Tage  nichts  per  os  geben.  Auch  Magenäpü hingen  sind  dann  ange» 
bracht«  die  in  den  ersten  Tagen  für  die  Nähte  ungefthrlich  sind. 

Die  Perforationen  sind  im  Anfang  alle  klein,  sie  erfolgen  in  alten  Ge- 
schwüren, weiche  in  der  Tendenz  zur  Spontanheilung  sl  !  lurch  Heranziehen 
der  Umgebung  bereits  lieileutcnd  verkleinert  haben.  Findet  man  die  Per- 
foration grösser,  so  kann  man  annehmen,  dass  sie  schon  etwas  länger  besteht. 
Das  Loch  hat  sich  durch  Einreissen  oder  Fortschreiten  der  entzündlichen 
Infiltration  vergrössert. 

Die  Peritonitis  nach  Magenperforation  ist  keine  gutartige.  Sie  hat 
nach  1 — 2tägigem  Bestehen  bereits  ebenso  schlechte  Heilaussichten  wie  eine 
Blinddarmperitonitis  am  4.  oder  5.  Tage.  Schon  7  und  8  Stunden  nach  der 
Perforation  wurde  in  2  Fällen  ausgebildete  Peritonitis  mit  Fibrinbelägen  des 
Darms  und  serös-eitrigem  tiüs.iigem  Exsudat  in  der  freien  Bauchhöhle  ge- 
fonden.  In  den  ersten  24  Stunden  ist  ein  säueilicher  Geruch  nach  Magen- 
inhalt charakteristisch  für  das  Exsudat.  Nach  48  Standen  ist  der  Eiter  ge- 
ruchlos. Das  aus  dem  Magen  ausgetretene  Gas  wird  offenbar  in  den  ersten 
48  Stunden  resi  ihieif.  Der  Magensaft  schädigt  zweifellos  das  Peritoneal- 
epithel.  Die  Lokalisation  der  Smkungen  ist  nach  der  Lage  der  Perforatioa 
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sowie  nach  der  Körperballung  eine  verschiedene.  Von  den  Senkungen  kann 
immer  wieder  eine  allgemeine  Infektion  des  Peritoneams  ausgehen.  Die 
Prognose  ist  stets  imsicliw,  absolut  schlecht  sdieint  sie  aber  erst  nach  drei- 
tigiger  Dauer  der  Infektioii  sn  sem. 

Durch  die  Exzision  und  darauf  folgende  exakte  Naht  werden  glatte 
lineare  \arben  erzielt,  wie  sich  Xoetzel  gelegentlich  einer  späteren  Sektion 
überzeugen  konnte,  im  iiegensatz  zu  den  si-lilcchten  Narben  Sfiontan-T  !f»Mliing. 
Von  diesen  schlechten,  verzogenen  und  verdickten  Narben  komiinn  sicher 
auch  die  Misserfolge  nach  den  G.  £.  w^en  Ulcus  her.  Diese  beiden  Arten 
▼on  Narben,  Operaüoosnarben  und  solche  nach  spontaner  Aosbeilnng,  sind 
sehr  verschieden  zn  bewerten,  besonders  auch  hinsichtlich  sp&teror  Karzinom- 
entwickelung. Daraus  folgt,  dass  man  die  Geschwüre,  wo  es  möglich  ist, 
exzidieren  soll.  Die  (1.  E  hält  Neetze  1  nur  dann  zur  Behandlung  der 
Ulcera  für  angezeigt,  wenn  die  Exzision  technisch  zu  schwierig  ist.  Dir«^kt 
erforderlich  ist  die  Exzision  beim  Ulcus  der  kleinen  Kurvatur,  bei  der  die 
6.  E.  nichts  nfttzt  Die  Pylomsresektion,  die,  wenn  mögUcb,  schon  der  Un- 
gewissen Diagnose  wegen,  stets  gemacht  werden  sollte,  ist  kontraindiziert, 
-wenn  bei  einem  grös.seren  Geschwür  die  Infiltration  in  grösserer  Ausdehnung 
h\s  zur  Serosa  reicht,  also  stets  beim  perfori.Tt* n  Ulcusgeschwür  llipr  niuss 
nach  Kxzision  und  Naht  die  G.  F..  /ugefiigt  werden,  die  Noetzei  bei  nicht 
verengtem  Tylorus  nicht  für  angezeigt  hält. 

Angewendet  wird  in  der  Kehn  sehen  Abteilung  die  G.  £.  nach  Hacker 
mit  dieisdiicbtiger  Naht.  Die  exakte  Scbleimhautnabt  wird  für  wichtig  zur 
Verhütung  von  StttKMe  und  Spombildung  gehalten.  Die  Pyloroplastik  wird 
nicht  mehr  ancrewendet. 

Noetzel  befürwortet,  die  nperiition  der  I  Ictra  frühzeitiger  vorzu- 
nehmen, als  es  bis  jetzt  im  allgemeinen  geschieht.  Karzinombildung ,  Per- 
foration, E^ktstebung  weither  Ulcera  wMe  dann  verbütet  werden.  Bei 
chroniscben  Ulcnsbeschwerden  sollte  ein  Jahr  die  längste  Warteseit  sein. 
Nach  einer  lebensgefährlichen  Blutung  sollte  auf  alle  Fälle  operiert  werden. 

In  seinem  letzten  klinischen  Vortrag  gibt  Skoda  (2^7)  der  Ansicht 
Ausdruck,  dass  Perforationen  mei>^tens  vorkommen,  wenn  die  Zerstörunir  rasch 
fortschreitet,  während  bei  langsam  fortsclireitender  Verschwüruug  meistens 
«ine  Anlötung  an  die  Nachbarorgane  und  Bildung  von  Narbengewebe  statt- 
finde. 

V.  Zezecbwits  (271)  beschreibt  einen  Fall  von  spontaner  Heilung 
einer  Magenperforation.  Durch  die  Aufsaugung  des  Exsudates  kam  f^s  zu 
Verwachsungen  und  <  iner  divert ikelartigen  Auszerrung  de»  Colon  transvers., 
was  auf  einem  wohlfieiungenen  Röntgenbild  zur  Anschauung  gebracht  wird. 

Dick  (220)  deiuumitriert  einen  27jährigen  Mann,  den  er  12  Stundoi 
nach  der  Perforation  operiert  hat.  Die  PerforationssteOe  an  der  vorderen 
Hsgenwand  war  fibemabt  worden,  aus  dem  Ikuchraum  1  1  schleimig-eitriger 
Flüssigkeit  mit  Fettaugen  ausgetupft  und  im  weiteren  Verlauf  zwei  Abszesse, 
einer  rechts  vom  Nabel  und  einer  im  DougUa,  letzterer  vom  iiektum  aus, 
entleert  worden. 

Bei  zwei  von  lia/.^  ^214)  berichteten  Fällen  von  Perforation  handelte 
es  sich  in  dem  dnen  um  die  Perforation  eines  Geschwürs  von  der  Hinter- 
vrand  der  kleinsn  Kurvatur.  Bei  der  Laparotomie  63  Stunden  nach  der  Per- 
foration bestand  schon  Peritonitis.  Die  Öffnung  war  von  der  Grösse  eines 
Franksstfickes.   Der  Tod  trat  nach  1  Tagen  ein. 
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Im  andpren  Fall,  bfi  einer  33jährigen  Frau,  war  im  Alter  voti  etwa 
18  Jahren  18  Monate  nat  li  einem  hettigen,  in  den  Rücken  ausstrahlemkn 
Schmer/Anfall  im  Epiga^tnum  in  der  Mittellinie  eine  Anschwellang  entstanden, 
die  ärztlicherseits  zunächst  auf  eine  Rippentnberknlose  bezogen  wurde.  Die 
AnschweUnng  wurde  grösser,  ohne  dat»  Allgemembefinden  und  Appetit  litt 
Seit  einer  Entbindung  vor  etwa  4  Jahren  traten  erst  Schmerzanfälle  auf, 
und  die  Kranke  begann  ataamagem.  Die  e]>igastrische  Anschwellung  wnrde 
praller,  öffnete  sich,  wobei  eine  ätzende  Flüssi^rkeit  sich  erjross.  Bald  kommt 
auch  Mageninhalt  durch  die  Fistel,  die  schliest.hch  die  Grösse  eines  Fünf- 
marksitückes  erreiclit.  iiei  der  Operation  (Lapeyre)  wird  die  Magenotinung 
noch  grösser  vorgelundm  etwa  von  der  Grosse  «ner  Uohlhandfläche,  fast  von 
einer  Kurvatur  xur  anderen  reichend.  Nach  Resektion  der  Rander  Naht  des 
Magens  und  der  Bauchdeckeo.  £s  trat  unter  nur  geringerem  Auseinander- 
weichen der  Bauchwnnde  urn  die  lamponade  herum  Heilunj;  ein.  Nach 
2V?  Monaten  verliess  die  Kranke  gekräftigt  das  Hospital,  starb  aber  einige 
Monate  später  an  Tuberkulose. 

V.  Sambon-Uimmelstjcrna  (263)  berichtet  von  einer  durch  Naht 
geheilten  Perforation  eines  Ulcus  an  der  hinteren  Pyloruswand  nahe  der 
Ideinen  Kurvatur.  Die  Perforation  war  in  der  ärztlichen  Sprech.stunde  ein- 
g^reten.  Die  Operation  wurde  4  Stunden  nach  der  Pwforation  voige- 
nommen. 

Ward  (2t}y)  hat  bei  l Icusperforation  neben  Versorgung  der  Operations- 
stelle  eine  gleichzeitige  G.  E,  ausgeführt. 

Die  erste  Operation  b»traf  einen  55  jähr.  Mann,  der  6  Stunden  nach  der  PerfoiatioB 
operiert  wurdo  vmä  bei  dem  die  Ferforationgstello  nahe  dem  unter  der  Leber  fixierten  und 
verdickten  Pyloras  sase.  Ks  bestantJ  der  Vt-iJucht,  dass  durch  die  einstülpende  Naht  der 
Pylurua  verlegt  worden  wüi.  u.  E.  pubt.  und  Drainage  des  Douglas  mittel&t  Glasdrains  von 
einem  kleinen  saprapubischen  Schnitt  aus.  der  nach  60  Stunden  entfernt  wnrde.  Ks  trat 
völlige  Heilung'  om.  (i<  r  Kranke  wurde  seint-  latigiiilui^en  Ma;ienbesch worden  panz  In?. 

Im  anderen  Fall  handelte  es  sich  um  einen  ä9jahr.  Mann,  bei  dem  die  Perforation 
in  der  Torderen  Dnodenalwend  eass  mit  ireitgehender  Verinderuog  der  Darmvand.  Pie 
('fTnun«  konnto  nur  mit  sehr  weit  grcifenJeii,  schwer  anzulegenden  Nahti^n  geschlossen 
werden,  wodurch  daa  Lumeu  des  Duodenums  verengt  wurde.  Auch  hier  trat  nach  der  vorderee 
G.-E.  mit  Drainage  nadi  den  Nierengegeuden  nnd  des  Rektovesikalranmes  trots  der  starkes 
BeschmutzuDg  dos  Peritoneums  und  den  schlechten  Allgsmsinzu.standes  Heilung  ein. 

Ward  redet  bei  der  Peritonitis  der  Drainage,  besoiulcrs  dtr  des  Don- 
glas, das  Wort.  Es  kommen  l'eritonitiden  dadurch  zur  Aushi-iiung,  aueh 
ohne  Spülung,  die  nur  ein  Zeitverlust  ist  und  Shock  hervorruft.  Auch  soll 
man  nach  einer  gut  angelegten  Magennaht  ortotUdi  au  trinken  geben,  da 
das  Durstenlassen  keinen  Zweck  hat  nnd  gransam  ist. 

Leriche  (244)  bringt  zwei  Fälle  von  perfori«tem  kall<»en- Magen- 
geschwür. 

1.  47  i'ilir.  Fuhrmann,  der  vor  30  Jahren  zum  erstenmal  achmerzliafte  Mnpenstömngea 
gehabt  ii  m.  uperaUon,  die  auf  die  Diagnose  Magenkarzinom  bin  vorgenommen  wurde,  xeigt 
«inen  kleinen  geschrumpften  Magen  mit  einer  derben  Verbirtung  in  der  Knrdiagegend  und 
DrUspn  im  Netz.  Exstirpation  nnmöglicb.  Tod  einen  Monat  spälter  nach  vorhergehender 
linksseitiger  Pleuritis.  Obduktion  ergibt  ausserdem  alte  Tuberkulose  der  Laugeaspitzen. 
In  dem  mit  der  Mils  fest  verwaehsenen  Hagen  hohlhnndgreose  ülseration,  die  in  die  Mils 
durchgebrochen  ist.  Die  Ulzeration  hat  Aste  der  Arter.  splenica  angefressen.  Außserdeni 
ein  stecluiadelkoplgroaaea  Ulcus  der  kleinen  Korvator.  lo  erstgenanntem  grossen  Ulcaa 
wird  milcroslcoplsch  Karabom  mit  kleinen  nnden  Zetten  festgestellt  Aaeh  in  dem  Ulca» 
der  kleinen  Kurvatur  ist  eine  ausgedehnte  Infiltration  mit  kleinen  runden  Zellen,  die  m*» 
hier  gar  nicht  ohne  weiterea  als  Karzinoinzellen  erkannt  kitte,  Die  NenbOdnag  wiid  als 
malignes  i2)pitbeliom  aarkomatöaer  Art  auf gef aast. 
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2.  49jahr.  Dienstm&dchen ,  seit  12  Jahren  magenleidend.  Vor  10  Jahren  Blater- 
brachen  und  Meläna,  seit  4  Monaten  Erbrechen,  das  tiglicb  eintritt.  Bei  der  noeh  gut 
gvnllirlail,  blassen  Person  ist  links  von  der  Mitellinie  etwas  unter  dem  NaM  «Itt  MnfDnMlC 

schmerzhafter  Tumor  zu  fälilrn  der  als  ein  prSpylorische-i  ülcu&karzinom  »nppflehcn  wird. 
Tod  5  Tage  nach  der  G.-E.  Au  der  Leicüe  wird  die  rechte  Hälfte  der  kleinen  Kurvatur 
mit  Panki'  as  und  dem  MeMMolon  transv.  innig  verwachsen  vorgefunden.  Verwachsuagm 
mit  der  Lob*>r  haben  zu  einer  sandnhrartigen  Einschnürung  geführt  Im  Innern  des  Marens 
sind  zwei  grosse  Ulzerationen,  eine  auf  der  vorderen  Magenwand,  grosser  als  ein  Fünf» 
franostflok,  das  andere  an  der  kleinen  Knrrainr  im  Antrum  pyloricum  bandtellergross  tief 
iaa  Pankreas  und  das  verdickte  Mesokolon  hineinreichend.    Eine  Neubildung  lag  nicht  vor. 

Leriche  betont  die  Wichtigkeit  dfi  chirurgischen  Behandlung  des 
Magengeschwürs  bei  guter  Zeit.  Nur  die  Probelaparotomie  kann  über  den 
Eingriff  entscheiden.  Die  Resektion  ist  die  überlegene  Behandlungsmethode 
schon  aus  dem  Grunde,  weil  in  dem  kailösen  Geschwür  ein  Neoplasma  ver- 
boigen  sein  kann,  was  gerade  französisohen  Autoren  gegenüber  za  betonen 
ist.  Die  Resektion  wegen  Ulcus  soll  aber  stets  mit  einer  G.  E.  verbimden 
sein  um  gute  Dauerreeultate  zu  erhalten.  Selbst  einer  beschränkten  segmen- 
türen  Resektion  soll  man  die  H.  K.  folgen  Ins'sen.  Die  ü.  £.  allein  soll  nnr 
vorgenommeu  werden,  wenn  eine  lieHektion  unmöglich  ist. 

Zar  Technik  der  Resektion  verweist  Leriche  auf  die  von  Jediicka 
geübte  Metkode  der  Magenplastik  bin,  von  deren  leiobter  AnsfÜhrbaricdt  er 
sieb  an  der  Leiche  flbentengt  hat 

Körte  (237)  berichtet  über  19  Perforationen  von  Hagengeschwflr  in 

die  freie  Bauchhöhle,  die  er  seit  dem  Jahre  1900  hat  beobachten  können. 
Von  diesen  sfnrben  6,  die  anderen  l."5  knmen  zur  Heilung.  Dieses  günstige 
Resnlt.it  gegenüber  der  Serii;  bis  1900  von  10  Fällen  mit  nur  einer  Heilung 
ist  dem  Umstände  zu  verdanken,  dass  die  Mehrzahl  der  Fälle  frühzeitig  zur 
Operation  kam.  Von  den  19  Fällen  gehören  14  (mit  4  Todesfallen)  dem 
männlichen,  5  (mit  2  Todesfölten)  dem  weiblichen  Geschlecht  an.  Zwölf 
hatten  vorher  an  Magenbeschwerden  gelitten,  Magenblutung  bezw.  Blntabgang 
mit  dem  Stuhl  war  jedoch  nur  bei  2  Patienten  zu  ermitteln.  Bemerkenswert 
ist.  dass  bei  vier  Kranken  bereits  früher  wegen  T^lcus  bezw.  Stenosebeschwerden 
eine  G.  E.  angelegt  war.  Dieser  Eingrift  (^G.  E.  post.  mit  Knopf}  lag  bei 
einem  Maim  5  Jahre  zurück,  bei  dem  andern  (G.  E.  ant.)  3  Jahre,  bei  einer 
Patientin  9  Monate,  bei  dem  vierten  war  sogar  zweimal  dieser  Eingriff  ge> 
ni;icht  worden,  einmal  als  G.  E.  post.,  3  Jahr  8  Monate  später  als  6.  E.  ant. 
Etwa  9  Monate  danach  ereignete  sich  die  Perforation.  Der  Dorchbmch  er- 
folgte hei  2  Kranken  gerade  an  der  Vereinignngsstelle  der  vorderen  G.  E. 
In  einem  Fall  war  ein  TTlrus  pt  pticum  jejmn  diclit  an  der  Vereinignngs«!te!le 
duichgebrocheu,  im  vierten  Fall  hatte  sich  em  neues  Geschwür  in  der  Pylorus- 
gegend  gebildet  nnd  zur  Perforation  geführt.  Einmal  aass  das  perforierte 
Geschwür  im  Dnodennm  dicht  am  Pyloros. 

Vier  Patienten  hatten  einige  Tage  vor  der  Perforation  vermdirte 
Schmerzen  empfunden,  bei  den  meisten  liingegen  trat  die  Perforation  ganz 
unvorhergesehen  ein,  dreimal  sogar  im  Bett.  Zwei  Kranke  beschuldigten  das 
Aufheben  einer  schweren  Last.  Der  Füllungszustand  des  Magens  er.sehiea 
nicht  bestimmend  for  den  Eintritt  des  Durckbruches.  Die  Leberdämpfung 
war  in  der  H&lfte  der  Fälle  verschwunden. 

VcB  den  6^9  Stunden  nach  der  Perforation  Operierten  starb  keiner. 

\oii  drei  10—12  Stunden  post  perfor.  Operierten  starben  zwei,  und  zwar 
einer  davon  infolge  des  Darchbniohes  eines  zweiten  Ulcus  am  15«  Tage  nach 
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der  Operation.  Sieben  zwischen  15  wvA  22  Stuiulen  p.  p.  vorgenomnipn*» 
Operatioueii  Imbeu  einen  l'ijdesfali  ergebtu.  Die  drei  jenseits  der  22.  ätonde 
Operierten  starben  sämtlich. 

B«i  der  Opentioii  MQt  Körte  Gumiiiüiaiidschidie  f&r  notiraiidig.  Bit 
groiMr  Schnitt  ist  zur  Orientienmg  lud  Beinigimg  der  Bandihohle  tffcMnleriich. 

Am  häufigsten  erfolgte  die  Perforation  in  der  Gegend  des  Pylorus  eiD- 
schtiesslich  der  präpylorischen  He!2;ion  nn»l  der  dicht  anliegenden  Duodena!- 
partie,  danach  kommt  die  (ieizend  dei  klein«-n  Kurvatur.  Wenn  aueh  die 
Perforation  meist  io  der  \  ordei  waud  des  Magens  siut,  ist  es  doch  ratsam, 
von  einem  Schlitz  der  Lig.  gasfcioooL  m  die  Hinterwand  des  Mftgca»  n 
untersuchen. 

Exzision  der  Ränder  ist  nur  vorgenommen  worden,  wenn  infolge  d^ 
mürben  Beschaffenheit  der  Magenwand  die  Nähte  durchrissen.  Die  Resektion 
des  Geschwür.-  ist  nur  in  Ausnahmefällen  ratsam,  wo  der  Kräftezustand  des 
Patienten  dem  längeren  Eingriff  gewachsen  erscheint.  Dag^en  erscheint  die 
Exzision  der  Bftnder  erapfehJraswert  Die  G.  E.  retroooL  Wörde  in  6  FiUen 
der  Naht  angesclilossen,  wo  der  Verdacht  bestand,  daas  das  Lumen  des 
Magens  verengt  worden  sei.  In  drei  weitwen  Fälkn  wurde  die  G.  E,  auch 
angelegt  wegen  hestehendei  Magend üatation  und  tnmorverdäclitiger  Verdickung 
des  Pylorus.  Nm  2  Falle  von  den  gleichzeitig  au.stielührteu  G.  E.  sind  ge- 
storben. Dieses  günstige  liesultat  fordert  dazu  aul,  die  Operation  öfters  aus- 
ztUnhren. 

Znr  Reinigung  der  Baachhöble  ist  Körte  AnhSnger  der  Spälmethode 

geworden.  Benders  muss  der  Douglassche  Raum  ausgespült  werden,  dann 
anch  der  Raum  zwischen  Leher  nnd  Magen,  die  ^filzgegend.  die  l)eid<'rseiti^en 
Hubphrenischen  R.'lunie.  Nach  der  Reinigung  wurdt  u  oit  2U0  —  300  ccm  der 
Kochsalzlösung  im  Baucli  zurückgelassen.  Den  Wert  der  Drainage  bei  Be- 
handlung der  Magenpcrforationsperitonitis  schätzt  Körte  nicht  hoch  wl 
Einmal  hat  er  Dmckusur  des  Colon  descendeus  nnd  Entstehung  einer  Kot> 
iistel  von  Gommidrainrohren  her  gesehen,  die  in  den  Lendengegenden  ein> 
gelegt  waren. 

Zweiuiai  ist  wegen  ^bcbeinperforation"  hei  il\sterischen  operiert  worden, 
ein  drittes  Mal  wurde  der  Zustand  rechtzeitig  erkannt.  —  Wegen  subphreni- 
scher  Abszesse  stomachalen  Ursprungs  sind  12  Operationen  anageHUirt  worden. 

König  (236)  hat  darch  G.  £.  bei  emem  38  jährigen  Mann  ein  kallöses 

penetrierendes,  blutendes  M^engeschwur,  das  von  der  kleinen  Knrv.Uur  aas 
sowohl  auf  die  hintere  wie  vordere  Magenwan  l  übergriff,  zur  Heilung  ge- 
bracht. Bei  der  nach  V*  Jaliren  \ orgenointueuen  ÜelapMrotomie  wegen  Baucli- 
bruches  konnte  er  feststellen,  tla«s  dei  Iriihere  Tumor  gänzlich  geschwunden 
war.  Nur  einige  Adhäsionen  zwischen  Leber  nnd  kleine  Kurratnr  warea 
noch  Torhanden. 

Der  Fall  beweist,  dass  auch  bei  den  Geschwüren  der  kleinen  Kurvatur 
eine  hinreichend  weite  G.  E.  Heilung  herbeiführen  kann. 

V.  Eifäelsberg  (223b)  teilt  seine  Fälle  von  l  IcusperforatiiMi  mit.  Unter 
den  12  operierten  Fällen  wegen  i'erforationsperiLouitis  wurden  b  Erfolge  erzieh. 
Von  den  5  mit  Erfolg  operierten  Böllen  waren  2  inneriialb  der  ersten  12  Stunden, 
2  nach  24  Stunden,  1  nach  2  Tagen  operiert.  Von  den  7  letalen  FSUlen  war 
2maJ  die  Operation  am  1.  Tage,  3  mal  am  2.,  1  mal  am  3.  und  1  mal  am  4.  Tage. 
Siebenmal  wurde  nach  t'bemrihung  des  Loches  noch  eine  Jejunostomie  ange- 
legt nach  Witz el Schern  Prinzip,  v.  Eiseisberg  hat  den  Eindruck  ^wonneo. 
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dass  dadurch  manchen  Pataenteii  geholfen  wird.  Gerade  zwei  nach  der  Jejuno- 

stomie  tödlich  verhiufene  Fälle  haben  ihm  dieses  Verfiiliren  wertvoll  erscheinen 
lassen.  Die  .lejunostomic  lässt  sich  seiir  rasch  ausführen  in  Jpn  Fällen,  wo 
wegen  Perforationäperitonitiä  das  Abdumen  weit  geöffnet  ist.  Durch  die  Fistel 
kann  noch  am  Operationstisch  dem  Patienten  Nahrung  zugeführt  werden.  Die 
Nabrongntifahr  wird  dann  aUe  2  Stunden  wiederholt  Sobald  man  die  Jejono- 
etomiefistel  nicht  mehr  branofat*  gmfigfc  das  We^asean  des  Katheten  zar  i^on- 
tanen  Heilung  der  Fistel. 

Bei  allgemeiner  Peritonitis  emptiehlt  v.  Eiseisberg  das  Einlegen  von 
Tampons,  und  ^war  am  besten  in  (iestalt  der  Dochte.  Der  grüsste  Teil  der 
Laparotomiewunde  wird  aber  zi^enäht.  Statt  der  leicht  zerreisslichen  Lampen- 
dodite  verwendet  Eiaelsberg  das  sogenaonte  GnmpoldBkirohaer  Strick- 
gani  Nr.  l(i 

Von  den  ö  Patienten,  die  die  Operation  überstanden  haben,  hat  nnr 
einer  im  Laufe  der  folgenden  Jahre  öfters  Magenbeschwerden  gehabt  (ein 
Fall  ohne  Jejunostomiej,  während  die  übrigen  4  gesund  blieben  (3  davon  mit 
Jejiinostomie). 

Brentano  (816)  berichtet  über  75  FiUe  Ton  llb^feageechwürperfbnip 

tionen.  die  sich  auf  29  männliche  und  46  weibliche  Kranke  verteilen.  Za 
abgek.apseltor  Peritonitis  scheint  es  häufiger  hei  Frauen  als  bei  Männern  zu 
kommen  (10:3).  Höheres  Alter  versrhleclitert  die  Prognose  der  Operation 
nicht.  Unter  den  Fällen,  die  zu  abgekapselter  Eiterung  geführt  haben,  sind 
mehrere  mit  frisdien  Geschwüren.  Die  Abgrenzung  der  Entzündung  nach  der 
Perforation  hat  aleo  nicht  ein  achon  l&ngeres  Bestehen  des  Oesohwiira  aar 
Voraussetzung.  Frischen  Geschwüren  wohnt  eine  geringere  Tendenz  zur  Per- 
foration inne  als  alten.  Der  charakteristi.sche  Perforationsschmerz  "v^-ar  bei 
den  42  vorher  schon  magenleidend  gewesenen  Patienten  in  39  Fällen  festzu- 
stellen. Da,  wo  die  Anamnese  in  bezug  auf  ein  vorangegangenes  Magenleidea 
im  Stich  Hess,  konnte  durch  den  charakteristischen  plötzlichen  Perforattoo»- 
fichmen  in  8  Fällen  ein  wichtiger  AnhaltBpnnkt  för  die  Diagnose  genommen 
werden.  Die  vorher  magenkranken  Pwsonen  verlegten  den  Schmerz  in  die 
Magengegend,  während  die  tibrigen  nnr  über  Leibschmerzen  olme  bestimmte 
Lokalisation  klagten.  Di-r  Fiilhingszu.stand  des  Magens  scheint  nur  von  ge- 
ringem Einllnss  auf  das  Zustandekommen  der  Perforation  zu  sein.  Von  Be- 
deutung scheint  dagegen  die  Tätigkeit  der  Banohpresse  an  sein. 

Die  Schmeraen  sind  meist  in  den  ersten  Stunden  nach  der  Perforation 
am  heftigsten,  und  nehmen  in  dem  Masse  ab,  als  die  Peritonitis  flieh  ans- 
breitet.  Hinsichtlich  der  Heftigk»  it  der  Schmerzen  scheint  Meive  und  Be- 
schaffenheit des  ansgctretenen  Mageninhalts  eine  liolle  zu  s]>ielen.  Einziehung 
des  Leibes  ial  nicht  nur  diagnostisch  wertvoll,  sondern  wird  auch  als  von 
guter  prognostischer  Bedeutung  angesehen,  weil  sie  anzeigt,  dass  die  Lifektion 
der  BaaoUidhle  noch  lokalisiert  ist.  Bei  Eröffnung  des  stark  eingesogenen 
Leibes  wurde  öfters  im  Gfigensatz  zu  dem  stark  kontrahierten  Dünndarm  daa 
Kolon  und  besonders  das  t^uerkolon  gebläht  angetroffen.  Es  bewirkte  durch 
Anlegen  an  die  Bauchwand  einen  Abschlnss  des  oberen  Bauchhohlenteils  von 
dem  unteren.  Dadurch  blieben  Entzündungsprozesse  oft  lokalisiert.  Auf  den 
%wliwe»  besondefs  lohaBaiarler  Dmckempindlidikeit  ist  nicht  Yiel  su  geben. 
Dagegen  scheint  Anwesenheit  von  Oaa  in  der  freien  Bauchhöhle  für  Magen- 
und  Duodenalperforationen  pathognomonisch  zu  sein.  Gasansammlung  in  der 
Bauchhöhle  braucht  nicht  Verschwinden  der  Leberd&mpfang  an  bedingan. 
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Schon  bald  nach  dem  Durchbruch  können  beträchtliche  Exsudatmaeseit 
im  Bauch  vorhanden  sein.  So  wurden  24  Stunden  n.-n  h  der  l'erfuration  ein- 
mal 1  Liter,  nach  36  Stunden  sogar  2  Liter  pathologischer  Flüssigkeit  im 
Bauch  vorgefunden.  In  der  Regel  ist  aber  ein  freies  Exsudat  in  den  ersten 
24  Stunden  nicht  nachweisbar.  Die  Reaktion  des  Exsndats  ist  meist  schwach 
saaer.  Innerhalb  der  ersten  13  Stunden  liatte  das  Ezsadat  stets  eine  mehr 
sSSBe,  s[):lterhin  eine  mehr  serös-eitrig  Beschaffenheit.  Rein  eitrig  war  es 
vor  Ablaut'  der  ersten  24  Stunden  nur  einmal  Xaliiungshestandteile  werden 
verhältnismässig  selten  gefunden.  Oft  unterscheidet  sich  das  Exsudat  nach 
Magenperforationen  in  nichts  von  dem,  wie  es  bei  Erühoperation  schwerer 
aknter  WnrmfortsatsentzfindoDgen  getoisn  wird. 

Zn  beachten  ist,  daas  mit  der  Kitwiokelang  einer  Peritonitia  Leisten* 
heniien  grösser  werden,  achmerzen  und  sieb  mulki  reponieren  lassen.  Wenn 
dann  Erbrechen  nnd  Stuhlverhaltung  zukommen,  ist  das  Bild  der  Inkarzera- 
tion fertig.  Bei  der  <)])eration  derartiger  üeroien  ündet  man  in  der  lieget 
die  Zeiten  einer  Peritonitis  im  Bruchsack. 

In  einem  Fall,  den  Brentano  mitteilt,  hat  bei  einem  16jährigen  Bfann 
«in  akuter  Pnenmoihoraz  infolge  Perforation  einer  sabplenralen  Kaverne  unter 
dm  Anzeichen  einer  Magenperforation  zn  Tode  geführt. 

Was  den  Verlauf  betrifft,  so  ist  ein  sicherer  Fall,  der  oline  Operation 
geheilt  wäre,  nicht  beobachtet  wurden.  Von  denjenigen,  die  operiert  wurden, 
sind  mit  einer  einzigen  Ausnahme  alle  gestorben,  bei  welchen  die  Perforation 
nidit  TerBorgt  wnrde.  Die  Zeit,  welche  twisc^ien  der  Perforation  nnd  dooi 
Tode  Terstrich,  seigt  dabei  auffallende  Verschiedenheiten. 

Unter  66  Fällen  sass  das  perforierte  Geschwfir  49ma!  an  der  Vorder- 
wand, 8 mal  an  der  Hinterwand.  Das  Vorkommen  mehrerer  Geschwüre  war 
auffallend  häufig.  Unter  den  öf)  zur  Obduktion  gf-kommenen  Fällen  fanden 
sich  2  Geschwüre  12 mal,  3  Geschwüre  4  mal,  4  Geschwüre  Imal,  ö  Geschwüre, 
▼on  denen  4  perforiert  waren,  ]  mal  und  mehrere  ohne  bestimmte  Zahlen- 
angabe 1  mal.  Die  Grösse  der  Perforation  entspricht  niemals  der  Groase  des 
Geschwürs  auf  der  Sdileimhantseite.  Sie  schwankte  in  den  besprochene 
Fällen  zwischen  Linsen-  und  Zvreini.irkstückgrr.s-o.  Xeben  den  Geschwüren 
fanden  sich  oft  noch  alte  Narben,  besonders  an  d*  r  llinterwand. 

Da  der  Verschluss  des  perforierten  Ulcus  unter  Lmständen  unmöglich 
aein  kann  wegen  nngfinstigen  Sitaes  der  Perforation  hoch  an  der  Kardi*  oder 
an  dem  nach  hinten  fixierten  Pyloms  oder  wegen  Zerreisdiehkeit  der  Hagen- 
wände be/w.  zu  grosser  Ausdehnung  des  Ulcns,  so  hat  Jabonlay  für  solche 
Frille  die  Anlegung  einer  Magenfistel  vorgesehlngen.  Diese  Art  der  i-'^hr^od- 
iung  bespricht  Poissonuier  (255).  Die  Gastrostomie  dient  neben  dem  fif- 
wähntcQ  noch  dazu,  die  Dilatation  des  Magens  peiitonitiscben  Ursprungs  mit 
ihren  Gefahren  fBr  Hen  und  Lunge  an  beseitigen.  Gleichseitig  erlavbt  ne 
die  Emfthrung  des  Kranken  schon  2  Tage  nach  der  Operation.  Eine  Kon^ 
iraindikation  aar  Gastrostomie  bildet  nur  der  Sitz  des  perforierten  Geschwirs 
im  Antrnm  prfiepylorieum.    Für  solche  Fälle  ist  die  0  E  vorzuziehen. 

Poissounier  luif  10  Fälle  von  (laf^trostomie  wegen  derartiger  I'er- 
forationsperitonitis  aus  der  Literatur  gcsuumeit.  Man  ist  verschieden  vor- 
gegangen. Mandie  haben  sich  damit  begnügt,  die  Umgebung  der  Perfonitial 
von  der  Peritonealhöhle  dnroh  Tamponade  abEOSondem.  Andere  haben  die 
Perforation  mitteist  Kaht  oder  Nefz  uifpfinnznng  geeiAlosNn.  Nach  der  iso- 
lierenden Tamponade  wnrde  in  die  Perforationsg^faid  ein  Drain  eiqgalegti 
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4m  logw  von  einigen  in  den  Magen  selbst  eingelegt  worden  itt.  Eine  ganz 
besondere  Art  der  Magendrainage  hat  Paal  angegeben  (Lancet  1905).  Das 

Gcinf^in^riüie  in  allen  diesen  Fällen  ist  über,  dass  das  Mageninner"  mit  der 
Ausaenwelt  in  direkte  Verbindung  gebracht  wurde,  so  dass  Flüssit^lceiten  aus 
dem  Magen  leiclit  ablliessen  konnten.  Von  den  10  ho  operierten  Kranken 
«ind  8  am  Leben  erhalten  worden.  Von  den  7  Gestorbenen  sind  4  schon 
innerhalb  der  ersten  12  Stunden  n  erschieden.  Bei  2  von  den  3  a|»ter  Ge- 
storbenen zeigte  die  Sektion  die  Peritonitis  schon  grösstenteils  verbeilt.  Bei 
allpn  tr.'it  ansserdem  nach  der  Operation  beträchtliche  Erleichterung  ein.  Da 
cinssertieüi  in  zweien  der  geheilten  Fillle  auch  die  THceni  später  tmt  Vcr- 
heilung  kamen,  so  empfiehlt  Poissonnier  diese  Operation  unter  den  oben 
genannteaa  ersdnrorendon  ünwtftnden  bei  der  Perforatioa  von  Magengeschwüren. 
Die  10  Beobaohtimgen  ans  der  liteiatnr  sind  am  Sobloas  der  Arbeit  an* 
aanunengesteHt. 

Nach  Gaudemet  (226)  ist  LidikaÜon  zum  chirnrg^cben  Eingreifen 
gegeben  bei  andanemden  Schmerren.  H:imorrliajiien  und  Stonoseerscheinungen. 
Nur  bei  einmaligen  heftigen  Blutungen  sieht  man  besser  ron  der  Operation 
ab.  Als  Operation  der  Wahl  wird  im  allgemeinen  die  G.  E.  zu  gelten  haben. 
Wendet  man  die  Kesektion  an,  so  ist  die  zweite  Billrothsche  Methode 
Tonnizielien,  weil  ao  einer  anderen  Stdie  des  Magens  noch  ein  GeschwSr 
sitzen  kann  und  weil  man  auf  die  Vorteile  der  G.  E.  nicht  wird  verzichten 
wollen.  Die  Möglichkeit  finer  krehsipen  Entartung  des  Geschwürs  als  Grund 
für  die  ]trinzipielle  KcsnUtion  anzuführen,  ist  nicht  anf^linfri«?,  da  die  G.  E. 
durch  die  Muglichkeit  der  leichteren  Heilung  auch  die  Wahrscheinhchkeit 
einer  krebsigen  Entartung  vermindert. 

Die  Unterscheidung  zwischen  ent/üudiicher  Geschwulst  und  Neubildung 
ist  nicht  nnr  makroekopischf  sondern  oft  anch  mikroskopisch  s«hr  schwer  m 
stellen.  Hat  man  die  Überzeugung,  dass  eine  Neubildung  vorliegt,  so  ist 
natürlich  die  Resektion  angezeigt.  Bei  einem  wahren  Geschwür,  auch  bei 
dem  blutenden,  empfiehlt  fraudem  et  alier  zunächst  die  G.  E.  Die  Ex/i-^ion 
des  Geschwürs  ist  erst  in  einer  zweiten  Operation  vorzunehmen,  talls  (iio 
Blutungen  sich  dauernd  wiederholen.  Dieses  Vorgehen,  wie  es  Jaboulay 
«ingescÜagen  hat,  ist  nm  so  eher  m  empfehlen,  als  man  der  zweiten  Bill- 
rothschen  Methode  den  Vorzog  geben  soll.  Niemals  soll  man  nach  der  G.  £. 
die  innere  Behandlung  vergessen,  da  man  es  mit  einer  kranken  8chleim>  nnd 
Moskelhaut  zu  tun  hat. 

Gaudemet  beschreiht  dann  die  von  Ricard  peühte  Methode  der  G.  E. 
Die  Jejunumschlinsre  wird  dabei  senkrecht  angenäht,  das  duodenale  Ende  nach 
der  kleinen  Kurvatur  hin  gerichtet.    Nach  Zurechtleguug  für  die  Naht  liegt 

Darmschiingo  rechts»  der  Magentefl  liido*  Die  Einschnitte  an  MagMi 
ipnd  Darm  weiden  bedentand  k9ner  ab  die  erste  Naht  angelegt  Die  verti- 
Icale  Suspension  des  oberen  Teils  hat  Ricard  aoch  angewendet,  wenn  er  den 
unteren  Anastomosenteil  nicht  vertikal,  sondern  schräg  nach  Avm  Pylonis 
zu  genommen  hat.  Durch  die  vertikale  Suspension  sind  bpornbddung 
im  absteigeuden  Schenkel  unmuglich  gemacht.  Bei  der  hinteren  G.  K 
gawIhrielBtst  di#  Ttrtikala  SoapcosioB  «neh  ain  WeittrflieMen  des  Darm- 
lahalteB  vom  Dnodennm  her  auf  der  lunlcanii  Wand  des  Darms  beim  Magen 
vorbei.  —  Gaudemet  bringt  noch  40  Krankengeoohichten,  bei  dsnAn  die 
vertikale  Suapansioa  in  Anwendung  gekommen  ist 


Dlg'itlzed  by  GoOj 


816 


J«hNftbtrickl  fBr  ChinifgM.  IT.  TnI. 


O.Mifliier  und  Cavaillon  (227)  berichtrn  über  einen  Todesfall  in- 
folge \erbjutung  nach  Torangegaogener  Exzision  des  Ulcus  mit  gleich- 
zeitiger G.  E. 

XiB  46j&bnger]fiQB  litt  Mit  18  Jakraa  «n  Magen  nftZaielwn  itrUjptxMvAyM». 

Des  öfteren  Latte  er  Bluterhrechen  gehabt,  so  heftig,  dass  er  einmal  schon  nnfgeirrben  war. 
SdUiessUdi  wiude  et  w«{gen  Ulena  in  der  ü&be  des  Pjrloras  operiert  £8  wurde  an  der 
TwderwMkd  im  Pylon»  eine  IndimtioB  geAmden  und  exridiert  mit  |H«MiMitiger  G.E.  |nmI. 
mittelst  Jaboalay  schein  Knopf.  In  dem  exzidierten  ülcus  konnte  man  geöffnete  Yariceu 
sehen.  Nach  acht  Tagen  hatte  der  Kranke  Blat  im  Stuhl,  was  sich  wiederholte.  Am  11.  Tage 
nach  der  Operation  starb  der  Krank*  an  BInterbrechen.  Bei  der  OMokymi  WMion  voA 
zwei  runde  Magengeadiwttn  YOlgeftmdaB,  die  bei  der  Operation  Qbersehen  waren.  Das  ein» 
50  Oentimesstfick  grosse,  sass  2  cm  ron  der  Kardia  entfernt,  hatte  die  Magenwand  per« 
foriert  und  war  durch  Netz  verschlossen,  der  andere  sa«s  neben  dem  exzidierten.  Beide 
waren  bei  Betastang  des  Magens  von  aussen  nicht  zu  fllUMk.  Mtllia  hatten  in  der  klailWB 
Kurvatur  zwischen  Kardia  und  Pylonin  drf>i  (Tcschwüre  gresessen  nnd  man  hätte  diene  fjßUM 
entfernen  müssen,  wenn  man  eine  voiistuudiuTi  Operation  hätte  tnacheu  wollen. 

Auch  dieser  Fall  spricht  dafüx ,  dass  man  mit  der  chirurgischen  Be- 
handlang der  Magengeechwfire  nicht  allxa  lange  warten  soll 

In  der  Abteilung  von  Jabonlay  wurden  multiple  Geschwfive  Dur  einmal 
auf  21  gefunden.  Diese  Feststellung  bezieht  sich  allerdinp;  nur  auf  Opera- 
tionen. Man  soll  aber  gerade  hc^i  Rlutungen  immer  an  multipe  Geschwüre 
denken.  Stets  soll  mau  von  einer  <  »IVnung  des  kleinen  Netzes  oder  des  Litz. 
gastrocol.  aus  die  Hinterwand  des  Magens  abtasten.  Hat  man  Verdacht  huI 
mehrere  Geschwüre,  so  empfehlen  Oanthier  und  GaTaUlon  die  Gaatro^ 
tomie  in  der  Vorderwand  7 — 8  cm  lang.  Bemerkt  man  beim  Absuchen  nichts, 
so  soll  man  die  hintere  Wand  durch  die  Gastrotomiewunde  vorstülpen.  Dabd 
gleichen  sich  die  Falten  ans,  so  dass  alle  Geschwüre  sichtbar  werden.  D:tzu 
muss  man  allerdings  das  Innere  dtis  Magens  gut  austrocknen.  Im  allgcmeineu 
dürfte  aber  die  Exzision  mit  gleichzeitiger  G.  E.  die  ausreichende  Operation 
sein,  nnd  sind  F&Ue,  wie  der  Torliegende»  doch  als  Ausnahmen  zn  betrachten. 

Aynaud  (213)  berichtet  über  einen  Fall  von  Hämatemese,  herror- 
gertifen  durch  Zerreissen  eines  im  Magen  geleprenen  Varix  bei  einem  69jährigen 
Mann.  Der  hetretTende  hatte  nie  Magenbeschwerden  gehabt,  nur  vor  einem 
Jahre  ein  wenig  Blut  einuial  ausgehustet.  Innerhalb  weniger  Tage  setzen 
zweimal  starkes  Bluterbreeben  ein.  Bei  einer  Temperatur  von  38*^  war 
heftiger  Magenschmerz  Torhanden.  Nach  neuen  wiederholt  einsetzenden  Blu- 
tungen starb  der  Kranke,  vollständig  ansgebhitet.  Bei  der  Sektion  fand  man 
leichte,  nicht  ulzerierte  Osophagusvaricen  vor.  An  der  kleinen  Kurvatur 
2  cm  von  der  Kardia  entfernt  eine  Erosion  von  l^t  mm  Darchmesser.  Dabei 
bestand  Perihepatitis  und  Leberitirrhose. 

Die  histologische  Untersuchung  der  Ulzeration  ergab  starke  dilatierte 
Venen  der  Snbmnkosa,  die  nm  das  8 — lO&che  das  Volumen  der  korrespon- 
dierenden Arterie  übertrafen.  In  der  Mukosa  befand  sieb  ein  entiflndlioher 
Herd  von  Eondzellen.  Dass  dieser  zn  der  Perforation  geführt,  kam  als 

sicher  i'f'Iten. 

boas  (215)  bespricht  die  l'rophylaxe  der  Magenblutungen.    Bei  wirk- 
lich typischen  Ulcusblutungen  hat  Boas  Todesfälle  bisher  überhaupt  nicht  , 
stt  Torzeichnen  gehabt»  mehr  fisst  dagegen  bei  solohen,  bei  denen  die  Diagnose  I 

Magengeschwür  aus  verschiedenen  Gründen  recht  zwei&Ihaft  erscheinen  musste.  | 

'  Eine  Prophylaxe  kann  natürlich  nur  bei  Blutungen  ans  einem  Ulcus  von  Er- 

i  folg  sein.    Ein  Übergang  von  okkulten  Blutungen  m  profuse  Hämorrhsgien 

'  ist  direkt  beobachtet  worden.   Gerade  aus  diesem  Grunde  liegt  in  der  pro-  < 

I 
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phylaktischen  Behandlung  der  Mageoblatnngeii  eine  wohlbereobtigte  tberar 

peatische  Indikation. 

Ebenso  wie  in  der  Chirurgie  überhaupt,  m  ist  auch  bei  der  inneren 
Bebandlung  des  Magengeschvörs  die  ÜiutstüluDg  eine  der  wichtigsten  Auf- 
gaben. Es  aollen  Fälle  TOn  chroniBebem  Magengeschwür  mit  okkulten  BIu> 
timgen  ntdit  eber  ans  der  Behaadhing  entlassen  werden,  bis  eine  mdiifadi 
wiederholte  Untersuchung  der  Dejektionen  ein  negatives  Ergebnis  aufweist. 
Ausserdem  sollten  Kranke,  die  an  blutenden  Magengeschwüren  leiden  und 
erfahrungsgemäss  zu  Rückfällen  neigen,  auch  in  scheinbar  gesunden  Tagen 
auf  langsam  sich  entwickelnde  Ulzerationsprozesse  untersucht  werden.  Ein 
Kranker,  der  okkulte  Blutungen  infolge  eines  ulzerativen  Prozesses  aufweist» 
gehört  ins  Bett  Als  btutstiUendes  Mittel  ittr  manifeeto  nnd  okkulte  Blutungen 
bat  sieh  die  Milchkur  erwiesen.  Boas  pflegt  in  allen  Fftlten  Ton  okkulten 
Blutungen,  desgleichen  auch  bei  akuten,  schweren  Blutungen,  wenn  das  Blut 
nicht  in  den  ersten  drei  Tagen  steht,  wiederholt  rektale  Injektionen  von 
CaClg-Lösungen  (10 — 20:100)  zu  machen.  Daneben  ist  bei  Blutungen  ein© 
Eisblase  oder  hytiropatbischer  Umschlag  anzuwenden.  Nach  Applikation 
beisser  Breiumschläge  hat  Boas  öfters  ^hnatenesb  bxw.  Meläna  auftreten 
sehen.  Stibadige  Untersuchung  der  Fäzes  auf  okkultes  Blut  gibt  eine  Hand- 
bälle, ob  man  mit  der  Kost  weitergehen  kann  bezw.  ob  neue  Kost  ver- 
tragen wird. 

Wün.schenswert  ist  eine  eine  einwandsfreie,  klinisch  brauchbare  Methode 
zur  Unterscheidung  von  Tier-  und  Menschenblut  im  Mageninhalt  nnd  den 
Dejektionen  des  Menschen,  dann  erst  wird  die  Untersuchung  auf  Blut  von 
noch  höherem  Nutzm  sein. 

f)  Geschwülste,  Lues,  Tuberkulose. 

274.  Adler,  Gutractomie  ponr  nteplasme  da  pjlon;  go^ziBon.  Lyon  vn6ä,  1906.  Nr.  18, 

p.  936. 

875.  Benaaade  u.  Hayein,  Zwei  Fälle  von  Magenkrebs.  XV.  Internat  med.  Kongress 
LiaMbon  1906.  Rot  Oeotaeha  med.  Woehmwchr.  190&  Nr.  22.  p.  904  n.  Ose  des  hep. 
1906.  Nr.  61. 

876.  Bon« bat,  StAooM  adaphMiqiM  da  pylora;  gaatro4iit<n>-«MBtottWM.  Lyon  raddieale 

1906.  Nr.  1^' 

277.  *Cbilde,  liJLteosive  oparaüon  for  abdominal  canoer.  Brit.  med.  Joom.  1906.  VoL27. 
Nr.  t 

278.  Demancbe,  Uicuro  cancor  pr^pylorique,  sans  infection ndopbMiquia Meondtira.  BoU» 
et  mim.  de  la  soc  anat.  de  Faha  ISOÜS.  Nr.  1.  p.  56 

279.  *Dowd,  CarciDoma  «f  the  atooneb.  Aainl»  «f  «arg.  1906.  Jaoe.  Nr.  6.  p.  925. 
880.  *Faehs,  Ober  eiik  pcimlm  Sarkom  des  Ifagone.  Tireliowa  Arehiv.  Bd.  188. 

p.  146 

281.  *Fundiay,  Cancer  of  tho  stomacb.   Glasgow  med.  Jouro.  1906.  Jau.  p.  54. 

X88.  Haber  er,  v.,  Fin  seltener  Fall  von  Stenose  des  Magma  and  dea  oberaten  iMnadarma. 

Mtttoil.  a.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.  XVT.  8. 
288.  Uorand,  Neoplaame  gastriqae  avec  stenose  partielle  do  pylore;  dilatation  coecale 

doo  b  deo  adbdreiiees  »o  niveaa  da  coloa  traaayerae;  pyloreetomie  et  ga8lro.eiitdr«- 

anastomose  post4riearc.   Lyon  mddical  1906.  Nr.  79.  p  93^ 

284.  *UotcbkisB,  Partial  gastrectomy  for  oaroiooma.  Anuals  of  Burg.  1906.  Marcb. 
p.  489. 

285.  Jaboulay,  Traifement  fliirüryi(  al  du  cancer  p:astrique.  Resection  totale  de  l'estomac. 
Oasto-ent^rostomie  avec  an  nouveau  bouion  anasiomiqae  tenant  aaaa  aatoie.  Qasott« 
dea  hAp.  1906.  Nr.  108.  p.  1227. 

2^G.  ^Jates,  äarcoma  and  Myom«  of  tbe  stomoeli.   Annales  of  sorgery.  Oct.  1906. 
287.  Jouffr  i} .  Guncor  pyloriqa«.  See.  de«  «eifliwie  mdd.  de  Lyoa  29.  II.  190&.  I^«d 
ni4d.  190t>.  Nr.  1.  p.  12. 
JUnätoUbl  fBr  OMrusU  tttH  52 
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S88b  Joordan,  Pylonekomiew  Bob.  il«  dbir.  4t  MmmiU«  14  TL  1906.  Ardi.  pror.  «Ur. 

1906.  Nr.  10 

290.  Kirsoh,  Gummöse  Magenajphilia.  (iesellsch.  f.  innere  Med.  u.  Kuid«rheilk.  tu  Wieo 
8.  Y.  1906.  Wiener  Uio.  Woekwuebr.  190«.  Vr.  90.  p.  611. 

990.  *Kra8ke,  Fall  von  Magenkarzinom  und  3  FftUe  von  Pyloruskarzlnom.  Obtnhdaitchw 
Irzteiag  5.  VU.  Id06.  M&ochen.  med.  Wooheuohr.  1906.  Mr.  49. 

991.  Erientit,  Über  das  Auftraten  von  SpnochltoD  ▼eraehiedener  Vorai  im  HageninliaH 
bei  Carzinnma  ventriculi.    Dt'Utsclie  med.  Wücliensclir.  1906.  Nr.  22.  p.  872. 

292.  Kümmell,  Magenreeektion  w^ea  Cardooma  pjlori.  Arztlicher  Verein  in  Hamburg 

6.  n.  1906b  I>eQtMha  med.  Woobwuohr.  1906.  Nr.  28.  p.  897. 
898.  *Latarj«t,  OaatroaloBia  pow  caiMtr  datent  da  9  noii.  L70B  nddia  1906.  Mr.  84. 

p.  849. 

294.  *Le riebe,  La  pyloro-gastrectomie  ponr  eancer.    Revn«  da  ofaimrg.  1906.  Nv.  7. 

p.  iia 

295.  Le spinne,  Syphilis  de  restomac.    La  progrds  med.  beige  1906.  Nr.  1. 

296.  *Letulle,  Sarcome  primitif  de  Teetomac.   Ballet,  et  m^m.  de  la  soc.  anatom.  1905. 

Nr.  5. 

297.  *LiIieDthaI,  Vanishing  tumor  of  the  pylorus.    Annais  of  mrg.  190G.  Aug.  p.  295. 

298.  Mayo,  W.  J.,  The  surgical  treatmeut  ol  caucer  of  tlie  stoniach.  Witk  report  of  qü« 
hundred  gastric  reaections.   Joom.  of  the  Ämer.  roedic.  Association  1906.  Nr.  14. 

999.  Menne,  Die  Bedeutung  de.n  Trauma  fQr  daa  Entstehen  und  Wachstum  der  GeschwQlstp, 
apeueli  dea  Magonkarzmoms  mit  diesbezaglichen  Fällen.  DeuUche  ZuiUtciuift  f.  €hir. 
Bd.  81.  p.  874 

800.  *Moynihan,  Operat.  for  cancer  of  tlie  atomacli.  Brit.  mod.  Journ.  1906.  Febr.  17. 
301.  Pinatelie  et  Cavaillon,  Denx  caa  de  metastaae  dun  Cancer  gaath^ue  dans  1« 

ertna  et  Um  udningas.  Provinea  tM.  1906.  Hr.  I& 
808.  Fluyette  et  Pi6r(5,  Pyloro Gastrectomto.  890.dadkir.de  liaraeflle  14 TL  1901 

Arch.  prov.  de  chir.  1906.  lir.  10.  p.  681. 
808.  *Popoff,  Krabe  das  Ibgens  and  Pjbnia  (OaatroeDteroslania  peiteciar).  Letephay 

na  lekarskijii  Sajuz  v.  Bulgatia.  Nr.  7 — 8  (buly;an!jch). 
804.  ßobson,  a)  Cancer  of  the  stomach.  Med.  Presa  1906.  Jan.  3.  b)  The  breatuenfc  of 

«aneer  of  the  atomaob.  Laaeet  Aagnst  16.  1906. 
905.  Schilling,  Pathologie  und  Diagaeetik  dasHagenkrelMa.  Allgeai.  Wiener  med.  ZailnaK 

1906.  Nr.  12  o.  18.  1 

806.  *Sick,  Hilehamreliadiiiig  M  XagenMa.  ZeUtefar.  f.  mtKche  Fortbildung.  Nr.  14. 
p.  420. 

807.  Steinthal,  P\ loruakandnom.  intL Teram  in Stottgart  7.  XIL 1805.  I>aatBdM ]iia4 

Wochensclir.  lÜOÜ.  Nr.  12.  p.  487. 

808.  Tapia  u.  Jagiie,  En^bs  um  Mai^cumund  und  der  klauMnEurrator,  Diagooee genUMkt 
durch  Ösophagoskopie.    Rev.  Ihert*-Americaina  do  Giencias  Medicas.  Nr.  3*-'. 

809»  Tixier,  ÖUtnoHe  iiöoplasique  du  pylore  cbez  une  terome  de  33  ans;  gastro-entero- 
aaaatomoBe  dlvgence  pour  b^matömöses  trAs  »bondantos;  gastrootemie  eeeendaira; 
gu<''rison.    Lyon  med.  1906.  Nr.  28.  p.  116. 

310.  Treupel,  Haschwachsendea  Magenkarzinom  im  Jagendlichen  Alter.  Ärztliche  Verein 
in  Frankfttrt  a.  H.  8.  17.  1906.  Dratsche  med.  Wodwnsebr.  1906.  Nr.  86.  p.  1488. 

Für  die  Entwickelung  der  Mageiik;irzmome  spricht  Menne  (%0)  den 
irritativen  Momenten  und  speziell  den  Traumen  bei  schon  vorhandencT  Dis- 
position eine  Bedeutung  m  und  sucht  in  (^uaiitütsänderungen  der  fipithelien, 
primären  od«r  seknndärdn,  die  fttiologiBchen  MoBMnte,  welche  ra  jener  Wad»- 
iamsdegeneratioii  der  ZeUen  spesiell  der  Magenepithelien  führen,  mlcbe  das 
KeiziDom  dos  Magens  charakterisiert.  Grösserer  Einflims  als  etwa  Ver- 
s?prengen  von  Epithclipn  in  das  Bindegewebe  hinein  muss  den  Traumen  auf 
indirektem  Wege  durch  Erregung  von  Entzündungen  zuerkannt  werden.  Solche 
iuitzündungeu  im  Magenbind^ewebe  vermögen  ein  ii.iud  ringen  der  Binde- 
gewebszellen zwiachen  die  ]>rilienein1^elieii  des  Hägens  und  umgekehrt  der 
Efnthelien  in  das  eotsUndliche  seOige  Bindegewebe  durch  Aufhebnng  des 
GewebsgleichgewichteB  zn  ▼eranlessen.    So  können  aUmäfalieh  Ma|^neiii> 
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thelien  im  Bindegewebe  isoliert  werden.  Das  feUeriiafte  Wachstum  der  Epi^ 
thelien  wird  durch  eine  traumatische  Hyperämie  noch  «»estei^ert. 

Ein  Trauma  veniiatr  nicht  nur  die  Bedingungen  für  die  Anlage  eines 
Magenkarzinoms  zu  gcliaiit  ti,  es  kami  auch  eine  Steigerang  des  Wachstums 
euMB  bereits  okkiüten  Magenkaninoms  berbeiftthren  infolge  der  tnvmatiadiea 
fijper&mie.  Auch  durch  OefMBieireiesiug  und  dmoh  Loetrumai^  tob  Kxebe- 
zellen  kann  zu  YerschleppODg  letstorer  und  zur  MetaBtaeenbildimg  Verai^ 
laasung  gegeben  werden. 

Menne  iml  an.s  beruisgt'jiossenschaftlichen  Akten,  aus  Mitteilungen 
des  Reichsversicherungsamtes  und  aus  der  Literatur  eine  Keihe  von  Italien 
snsammengoBteilt,  bei  welcben  im  Anacfahias  an  einen  Unfall  ein  Krebs  des 
llbgens  zur  Beobachtung  gelangt  ist. 

A.  P'älle,  in  welchen  ein  direkter  ursächlicher  Znsammenhang  zwischen 
Tranma  und  Magenkarsinom  mit  hoher  Wabrscheinliohkeit  angenommen 
•werden  kann. 

I.  Bezüglich  der  üenese  des  Magenkrebses,  10  Fälle  (3  bemfsgenossen- 

acfaafU.  Akten,  2  Moser,  3  Gockel,  2  Boaa). 
n.  Bezilglioh  des  Wachstoma  dea  Magenkarainoma  (1  Fall  bemftgen. 

Akten,  1  Fall  Moser). 

T?  Fälle,  in  welchen  V:»-!?!  direkter  ursächlicher  Znsammenhang  zwischen 
Trauma  und  Magenkarzinom  anerkannt  worden  ist.  (Moser,  Lierschje 
«in  Fall). 

C.  FSUe,  in  welchen  ein  indirekter  Zneammenhang  zwischen  Tranma 

und  Magenkrebs  durch  SchwSohung  des  Gesamtorganismus  als  Unfallfolge 
infolge  anderer  mit  dem  Trauma  in  ursächlicher  Beziehung  stehender  Leiden 
Tind  deren  beschleunigenden  Einflusses  auf  das  Wachstum  und  den  Verlauf  eines 
vorhandenen  Mageukai/änoms  von  einzelnen  Gutachtern  angenommen ,  aber 
durchweg  nicht  anerkannt  worden  ist  (1  Fall  berufsgen.  Akten,  1  Fall  Moser). 

Zn  bemerken  ist,  daas  in  den  anerkannten  F&llen  von  einer  abeolnten  Ge« 
wissheit  der  iraumatischen  Genese  im  einzelnen  Fall  nie  die  Rede  aein  kann. 
Bezüglich  der  Zeitdauer,  innerhalb  der  sich  ein  Magenkarzinom  nach  einem 
Trauma  entwickeln  kann,  wird  man  mit  Boas  4—5  Jahre  für  die  äusserste 
Gren^^c  uiid  im  Mittel  '/t  tür  die  untere  ansehen.  Ausser  der  Zeit  ist  zur 
Anerkennung  des  Zusammenhanges  noch  die  Forderung  aufgestellt  worden, 
da«8  die  Gesehwnlst  in  unmittelbarer  Nihe  der  Verletsaog  entstanden  iat. 
Boas  und  Menne  teilen  diese  Ansicht  nidit.  Es  reicht  ihnen  ans,  wenn 
die  Gewalteinwirkung  mit  starker  Erschütterung  des  ganzen  Edipera  reap. 
des  betreffenden  Organs  verbunden  war. 

Auf  alle  Fälle  darf  man  das  Irauma  in  der  Entwiclvelung  und  Genese 
der  Magenkarzinome  nicht  unbeachtet  lassen,  wenn  auch  der  Nachweis  eines 
Zusammenhanges  meist  nicht  wird  sicher  gestellt  werden  können. 

Erienitz  (291)  konnte  bei  einem  Fall  von  Karzinom  der  kleinen  Kur- 
vatnr  im  frisch  gewonnenen  Mageninhalt  zahlreiche  Exemplare  verschieden 
geformter  Spirochäten  nachwei^jen.  Klinisch  bestand  dauernd  eine  Neicrung 
zu  starken  Blutungen.  Der  Geruch  des  Exprimierten  wie  des  Erbrochenen 
war  meist  stark  fötide.  Die  Untersuchung  geschah  nach  Färbung  mit  Methyleu- 
blao-Boraxldsnng  und  GiemsalÖsung  mittelsc  homog.  Immersion.  Die  Spiro- 
dritten  waren  in  vielen  Gesichtsfeldern  in  ein  bis  zwei  Exemplaren.  Ks 
waren  äusserst  zarte,  an  den  Fnden  spitz  auslaufende  Oehilde.  L)ie  Zahl  der 
Windungen  schwankte  zwischen  3  und  etwa  19;  die  Tiefe  der  Windungen 
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war  s*»lir  vcrschiedon.  Man  konnte  drei  verschiedene  Gruppen  nntersrlieiden 
l)ie  erste  Form,  Uie  i.TÖsste,  /.«igte  nur  3  5  Windungen  von  grosser  iitsle, 
aber  unregeliuääsigem  Verlauf,  ihre  Färbbarkeit  war  eine  intensivere  als  die 
der  folgenden  Fonneo,  timiMli  dem  Tjpus  der  SpixoeliMte  nfriogeiia.  Die 
gveite  Gruppe  zeigte  die  Meribnale  der  Spiroohaete  pallida.  An  der  Zahl 
ttand  sie  hinter  den  anderen  Gmppeii  zurück.  Der  Verlauf  ihrer  Windungen 
war  Äusserst  regelmäs«;!?.  von  relativ  grosser  Tiefe  und  Steilheit,  teilwois 
ausge8pr( teilen  korkzieherartisr.  Es  waren  das  sehr  zartr-  Gebilde.  Schliess- 
lich konnten  andere  Formen  von  mehr  irreguiurem  Typus  beobachtet  werdeo, 
die  bftnig  im  Bogen  «MunmeBgefafimiiit  mupen  and  dem  Firbbaikeit  eine 
liemUch  gute  mr. 

Schilling  (315)  glaubt,  dass  sich  diB  Magenkantnom  leHen  über  mehr 
als  1—3  Jahre  hinziehe.  Für  die  Diagnose  befürwortet  er  weitere  Nach- 
prüfun?  H^r  S al oTnonschen  Untersnrbnnj^smetliode.  Nachweis  von  Blut  im 
MageiiinlialL  ist  leicht  mit  Ausspülungen  mittelst  8®,/o  WasserstoffBuperoi^d- 
lÖBUDg  durch  die  aufsteigenden  Sauerstoffperlen  zu  erbringen. 

Tapia  und  Jagiie  (308}  haben  die  Diagnose  des  Kardiakarzinoms 

Osophagoskopisch  stellen  kSmien* 

Ein  32jäbriger  verheirateter  Landmann,  ohne  frohere  Krankhcitserscliaiiittiig^  lull» 
ein  gastri^rhrs  T.<^if1pn  (gastrisches  Fieber,  wahrscbeinlich  mit  krankhaft  erbfibter  Lebens- 
tätigkt^Uj.  Seit  2  Jaiiren  litt  er  ma  starker  Appetitioaigkeit,  Veratopfong  «nd  8*ar«  in 
Magen.  Vor  4  HoiiatMi  kalte  er  wM«flMltM  BlttOradMa;  »piter  kbgte  er  Aber  SahsMi 

ia  der  Doglucion. 

Im  Zustand  grosser  Blat&iinut  wurde  er  von  Dr.  JagQe  untersMcht,  der  weder  den 
Satlieter  in  die  SpeiserObr»  daflihrai,  aaeb  daa  lanara  d«a  Ifagaaa  anteraadMa  wattto  aat 

Rr--inr[7Ti!8,  die  Bluturpon  konnten  sich  ^iedcrholm  1^=;  jeigten  sieh  keine  Sjnnptonie,  die 
auf  eine  bösartige  Nttubildang  aeblteaseo  liesseo  uud  nach  varaduadaaam  Hia-  und  Em- 
aehwaokaa  aehritt  Dr.  Tapia  aar  Oat^thagaakapie. 

37  cm  von  der  Zahnlliiie  entfernt  fand  Dr.  Tapia  eine  Erweiterung,  eine  wirkliche 
Uöhlong;  indem  er  diese  Yertiefong  ontecancbte,  beobachtete  er  eine  Geschwulst  ia  der 
ndilaa  Seile,  bekleidet  mit  gasvodar  Mnkoaa,  ciaa  balbnoBdftnatga  BilM  dar  8paiear8hrs 

ead  eine  doppelte  Haiitfiilte  in  der  linken  Seile. 

AogeBScbetalich  (bei  der  kleinen  Stator  des  Untersachten  und  bei  der  Entfemoog 
▼OB  87  on  Tan  darZabalinie)  war  der  aatefawdite  Ort  der  Magenmund  and  die  Gesdumhi 
konnte  eine  Fortsetzung  sein  von  eiaam  Krebs,  welcher  ursprünglich  in  der  kleinen  Magen- 
krOnunnng  sass  und  welcher  dia  Biatnafsii  Taranacbt  balta,  ohne  anf&nglicb  SjiaplaiDa 
▼aa  ifoge  gageben  zu  haben. 

Dia  Zefaskiiaagan,  dia  diaaaa  Banakt  ksglaitaiif  aiad  aahr  demonstrativ. 

San  Martin  (Madrid). 

Treupel  (310)  aeigt  das  rriip.mit  f  iües  ^fagenkarzinoms  von  einem 
27 jährigen  Mädchen.  Bei  dem  tuberkuius  belasteten  Mädchen,  das  vor 
14  Memkten  einen  normalen  Partus  gehabt  hatte,  war  zu  beiden  Seiten  des 
Uten»  je  ein  mandeigrower,  drnckempfindlicltnr  KUrper  ra  f&Uen,  durch 

einen  griffeldicken  Strang  mit  dem  T'teras  verbunden.  Der  Belbnd  wurde 
zunächst  als  Bcckenbauclifelltuherkiilose  gedeutet.  Erst  als  kaffeesat7,artiges 
Erbrechen  auftrat  und  ein  harter  und  schliesslich  knolliger  Tumor  im  linken 
Hjpochondrium  sich  zeigte,  wurde  die  Diagnose  auf  ein  rasch  wachsendes 
Magenkarginom  gestellt  Diese  Diagnose  hat  die  Autopsie  bestätigt  und  ge- 
leigt,  daea  die  Knötchen  im  Bongh»  vnd  in  der  Umgebung  der  Bientook» 
Karzinommetastasen  waren.  Ausser  diesem  hat  Treupel  noch  2  Fälle  toü 
Magenkarzinom  auf  dei-  Basis  eines  Ulcus  ventriculi  bei  einem  24jährigen 
Mädchen  und  einem  2i>j;ihrigen  Madv  i'^solien.  Im  letzteren  Fall  hatte  ädh 
das  grosse  Kars(inom  in  noch  nicht  einem  halben  Jahre  entwickelt. 
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Pinatelle  und  GftTftillon  (302)  beschreiben  SFfille  metastadorender 
MagenkarzmoiDe  in  Sobldel  imd  HitnbSiiteii.  Beide  Meie  hendelte  es  sieh 

um  Pylorusttimoren. 

Jouffray  (2H7)  bespricht  einen  Fall  Ton  Durohbmoh  eines  Pylon»- 
krebses  in  den  linken  Plenraratim 

E«  handelte  sich  am  einen  65jäbrigea  Mann,  der  seit  80  Jahren  magenleidend  war. 
8flh«n  TW  «twft  10  JalwMi  war  «r  wegen  SdmMnen,  Iritct^M  «nd  saaeren  AnfttosMB  in 

Behandlung  gewesen,  allerdings  ohne  Erfolg.  Rei  dem  tttäk  kacbektisclicn  Manne  liatt» 
roao  Leib  und  Magen  sehr  ausgedehnt  gefunden.  Naeh  einer  Magensptllang  konnte  er  eine 
reieUiehera  Wahltett  als  gewShnlieli  •innebineD.  An  dems^ben  Abend  bekam  er  plOfeUcli 
Erbreclicri  n  i  Ii  lio^oin  plötzllrlie  Zyanose,  kalte  Sdiweisse  und  Kaltwerden  der  Glieder 
Nach  2  Stunden  trat  der  Tod  ein.  Bei  der  Sektion  wurde  im  Bauch  nichts,  dagegen  in  der 
Unken  PlenrahShle  etwa  1  Liter  Mageninhalt  gefondsa.  Im  obetva  Teil  des  Magens  sass 
eine  francsstnckgrosse  Perforation,  deren  Hftnder  Ton  Schleimhaut  gebildet  waren,  während 
die  Serosa  in  Entfernung  von  einigen  Millimetern  rings  um  die  Öffnung  zieht.  Offenbar 
batte  dl«  Ssron  dem  fatrastomakalen  Druck  zuerst  nachgegeben.  Die  Öffnung  im  Zwerch- 
fell lag  links  hinter  der  ösopbagnsöffnnng,  durch  sia  war  ein  Teil  des  Magens  hindorah* 
geeehlQpft  so  dicht,  dass  FlQssigkeit  ans  dem  Pleuraraum  nicht  in  die  Baiichhöijle  fliessen 
kaonta.  Die  Zwerchfellhemie  war  offenbar  anter  dem  Druck  de«  starken  £rbrechens  bei 
4aD  Bit  Laber,  Kalan  niid  J^oattm  ▼arwaabaanen  Magna  aDtatandso. 

Berard  fügt  hinzu,  dass  die  Perforation  am  Zwerchfell  an  einem 

normalerweise  schw.ichen  Punkt  ävs  Zwerchfells  lag,  links  von  der  Mitte  des- 
selben.   Er  glaubt,  dass  diese  Herme  imch  nicht  lan^je  bestanden  hat 

Demanche  (27S(  besclireiht  den  B«;iiind  oinor  44 jährigen  Kranken,  die 
5  Jalu'e  lang  magenkrank  war  und  schliesslicli  Magenblutungen  erlegen  war, 
bei  dem  an  der  vorderen  Pyloroswand  eine  fünfmarkstückgrosse  Perforation 
in  den  Lobus  qoadratns  sich  vorfand.  Ausser  den  verdickten  B&ndem  dieses 
Geschwürs,  das  sich  als  karzinomatös  herausstellte,  konnte  weder  an  Magen 
noch  Lcher  eine  weitere  Veilireitiing  des  Karzinoms  gefunden  werden. 

Mayo  (298)  hat  von  100  Ilespktionsfällen  wegen  Karzinom  14  Todes- 
fälle 14  "/o-  l'ünf  Kranke  leben  noch  länger  als  3  Jahre  nach  der  Operation, 
Ein.  Todesfall  trat  8  Jahre  5  Monate  nach  der  Operation  an  Leberrezidiven 
oin.  Bin  Patient  lebt  noch  6  Jahre  nach  der  Operation. 

Die  Operation  bei  jungen  Leuten  h&lt  Mayo  wegen  dtr  reichlicheren 
Lymphbahnen  in  der  Jugend  für  wenij»er  aussichtsvoli.  Im  Altfi-  tritt  Atrophie 
vieler  Lymphbahnen  ein.  Deshalb  sind  Karzinome  bei  älteren  Leuten  leichti t 
gründlich  zu  entfernen.  Die  Magenresektion  ist  leichter  auszuführen,  wenn 
man  ihr  die  Ünterbindong  der  vier  Magenarterien  vorherschickt. 

ünter  den  lotsten  39  FlUen  der  beiden  Mayo  waren  in  56,4**/»  sichere 
Anzeichen,  dass  das  Karzinom  auf  dem  Boden  eines  alten  Ulcus  ent- 
standen war. 

Von  dfT  IVohclaparatomip  f*ollte  ausgi' ^i'jtTor  Gebrauch  gemacht  werden, 
da  CS  v'iu  [sicheres  Mtikmal  liir  die  Frühfiiaguostik  nicht  gibt.  Mayo  maclit 
deshalb  zunächst  nur  eine  kur^e  Laparotomie-Inzision,  nur  genügend,  um  be- 
quem 2  Finger  einf&hren  m  kitanen,  die  den  Magen  abtasten.  Ist  der  Fall 
operationsfähig,  dann  ist  die  Laparotomiewnnde  schnell  erweitert.  Zur  Re- 
sektion wird  zunächst  nach  Anhebung  der  Leber  die  Arteria  gastrica  so  hoch 
als  ni<Hjlich  unterbunden,  dann  wird  das  Lifj.  gastrohepaticum  durcbtvermt 
bis  zur  Art.  pylorica,  die  autgesucht  und  ligiert  wird.  Ist  das  gescheiien, 
dann  kann  die  Operation  vor  der  Bauchhohle  beendet  werden.  Das  Duodenum 
wird  swiscben  Klemmen  dnrchtrennt,  die  Art.  gastrodnodeDalis  in  der  Grobe 
jnrischen  Pankresskopf  nnd  Dnodennm  anfgesocht,  ligiert  nnd  dnrchschnitten. 
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Drosen  werden  aogleicli  mit  dem  Magen  entfeiiit.   Dann  folgt  die  Durch- 

trennung  dos  Lig.  gastrocolicum  unter  Schonung  der  Arteriii  colica  media. 
Auch  von  der  hnkcti  Artt-ria  <:a8tro('jiiploica  sollen  Zweige  nicht  uniiötifi;«  r- 
weise  unterbunden  werden,  da  von  ihr  aus  die  Ernährung  des  Magern estes 
hauptsächlich  erfolgt.  Bei  der  Magendurchtrennung  bedient  sich  Mayo  der 
Klemmen  aaeli  Scndder,  mit  Gummi  überzogen.  Die  erste  VerBohloBmaht 
legt  er  in  der  Weise  an,  dass  er  die  Nadel  vom  Peritonenm  aus  durch  alle 
hellichten  einsticht,  und  so;:lt  ii-]i  von  <ler  Mukosa  ans  auf  derselben  Sfite  bis 
durclis  Poritoniurn  /urückstidit.  Dann  frst  wird  in  die  gegenüberliegende 
Mageiiwaud  in  derselben  Weise  eingestochen.  80  wird  die  Naht  immer  weiter 
gefuhrt  Die  Peritonealflächen  sollen  so  besser  in  Berührung  gebracht  und 
die  Blntnng  besser  gestillt  werden.  In  der  NShe  der  kleinen  Korfatnr  wird 
diese  Art  der  Kftht  atlerdii^  bisweilen  aehwierig  nnd  nnmoglicb. 

Mayo  bevorzugt  die  Koch  er  sehe  Methode.  Zerrt  dabei  der  Magen- 
rest  am  Duodt  nnm.  no  zieht  er  mit  Nähten  das  Lig.  gastrocolicuni  heran,  das 
er  überhaupt  immer  verschliesst.  Muss  er  nach  der  Resektion  die  G.  E.  an- 
legen, HO  nimmt  er  diese  ;,ohne^  Schlinge  und  lässt  den  abführenden  Schenkel 
links  liegen.  In  den  erstevi  4 — ^5  Tagen  gibt  er  Flüssigkeit  per  Rektum,  nach 
16  Stunden  halb-  bis  einstündlicb  etwas  beisses  Wasser  zn  trinken.  Die 
palliative  G.  B.  bei  Magenkarzinom  ist  einzuschränken .  da  sie  nur  eine 
längere  Lebensdauer  Ton  etwa  5  Monaten  gibt,  ohne  die  Leiden  einxa- 
schränken. 

Patienten  mit  rrobelaparotomie ,  bei  denen  von  einer  Operation  nicht 
liifcbr  die  Rede  war,  wurden  nach  ö  Tagen  schon  entlassen.  Von  313  Magen- 
krebsen konnte  nur  bei  26     eine  Radikaloperation  ausgeführt  werden. 

Robson  (304)  befürwortet  die  Probelaparotomie  bei  langer  danemden 
schmerzhaften  Magenbeschwerden  im  Alter  von  etwa  40  Jahren  nnd  darüber, 
femer  auch  die  frühere  operative  Bchandlnng  des  chronischen  Ulcus.  Der 
I  mstand,  dass  die  Karzinome  hauptsächlich  in  den  Magcnteilen  sitzen,  wo 
auch  die  Ulcera  meist  zu  linden  sind,  spricht  genügend  für  einen  bestehenden 
Znsammenhang  der  beiden  Leiden. 

Die  Frobelaparatomie  bei  nnsicherer  Diagnose  kann  nStigenfalls  anter 
Kokain-Anästhesie  gemacht  werden. 

Robson  hat  in  den  letztoi  10  Jahren  bei  der  hinteren  Cr.  £.  eine 

Mortalität  von  nor  3,3  °/o. 

Robson  berichtet  neben  anderen  nur  als  Beispiel  angeführten  Ope- 
rationen von  einem  Pati<  nten,  bei  dem  er  im  März  1901  eine  subtotal»' 
Magenexstirpatiou  ausgelührt  hat.  £r  hat  über  den  i  all  i^ü2  ^Brit.  med. 
Joom.  Nr.  8,  1902)  b«nchtet  Noch  jetzt,  über  6  Jahre  spftter,  geht  es  dem 
Patienten  gut. 

Die  Gastrostomie  und  Jejunostomie  sollte  man  nicht  als  zwecklos  Ter* 
weifen.  Oft  kann  dadurch  das  Leben  ganz  beträchtlich  verlängert  werden. 
Kobson  hat  bei  Resektmnen  seit  189(3  eine  Mortalität  von 
Bouchut  (276)  stellt  eine  42  jährige  Frau  vor,  bei  der  nach  nur  2  bis 
3 monatlichem  Kranksein  Tixier  einen  mit  der  Leber  schon  innig  ver> 
wachsenen  und  deshalb  inoperablen  Pylonistnmor  vorgefunden  hatte.  £r 
mnsste  sich  mit  der  0.  E.  begnügen.  Die  Frau  war  vorher  keineewegii 
kaehektisch  gewesen,  ein  Tumor  war  auch  nicht  zu  fühlen  gewesen.  Tixier 
weist  auf  Gmnd  diMOs  Falles  darauf  hin,  dass  hei  auch  nur  im  geringsten 
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verdächtigen  Fällen  man  nicht  zögern  soll,  die  Kranken  dem  Chirurgen  za 
flfaerweiseiL 

Adler  (274)  stellt  einen  46j&brigen  Mann  Tor,  bei  dem  irogen  Fyfonw- 
tamor,  der  eicli  längs  der  kleinen  Kurvator  h^t  bis  zur  Kardia  erstreckte, 

Porard  eine  ansiredchnte  ( iastrektomie  gemacht  hatte  {DiMroth  II).  Die 
Abtragung  war  IV«  cm  von  der  K.irdiji  entfernt  vorgenommen  worden  IHo 
Resektion  hatte  Borard  am  Dnodennm  beginnen  müssen,  da  dort  der  bo- 
weglichste  Teil  mtr.  Der  Ifagenatnmpf  mr  nodi  10 — 12  om  lang. 

Hörend  (288)  etellt  einen  von  Borard  operierten  Kranken  vor,  der 
schon  vor  der  Operation  neben  den  Erscheinungen  eines  Magenkaninonui 
ri;itscherger;ius(  he  in  der  ( '(»kalgegend  f^eliabt  hatte.  Es  hatte  sich  nm  einen 
mandarinengrussen  Tumor  des  Antrum  pyloricum  gehandelt,  der  den  l'ylorus 
nicht  überschritt.  Ausserdem  wurden  Adhäsionen  des  Magern  mit  dem  Colon 
transven.  Torgdondoi,  das  anoh  mit  dem  Dnodenaktnmiif  und  einem  Drüsen- 
tnmor  fest  verwacbsen  w.  Die  hat  die  ganze  kleine  Eurratur  mitnehmende 
Resektion  mit  Versdiluss  und  Versenkimg  des  Duodenum  und  hinterer  G.  E. 
mittelst  Jabonla yschom  Knopf  nahm  einen  t^latten  Verlauf.  Die  Ecken  des 
Magenstuniptes  waren  mit  der  Naht  einpestü!j)t  worden. 

Berard  gebraucht,  um  listein  vom  Duodenum  her  zu  vermeiden,  für 
die  SehleimliaQt  Catgut,  für  die  Serosa  Seiden-Knopfiiftlite. 

In  der  daran  ansdUisesenden  Diskossion  befürwortet  Tixier,  dass 
man  sich,  ebenso  wie  Berard  mit  der  Resektion  nach  deren  Fall  richten 
soll  und  bald  erst  das  Duodenum,  balil  erst  den  Magen  durchschneiden. 
Den  FmstÄnd,  dass  die  Diiodenalnaht  oit  nicht  hält,  schiebt  er  einem  Znrnck- 
riiesnen  des  Darminhalts  und  dadurch  bedingten  Druck  zu,  wie  er  auch  zur 
AnsbQdnng  des  Circalns  Titiosns  nach  der  G.  E.  führt. 

Plnyette  nnd  Pi6r6  (802)  seigen  das  Mparat  Ton  einer  Pyloro- 
Gastrektomie  vsgen  Krebs,  Jonrdan  (288)  einen  grossen  exstirpierten  Fyk»rQ8 
TOn  einem  jungen  Mädchen. 

Tixier  (309)  stellt  eine  33jährige  Frau  vor,  bei  der  er  erst  eine  G.  E. 
und  später  eine  ausgedehnte  Gastrektomie  vorgenommen  hat.  Die  erste  Ope- 
ration wmde  wsgen  lebsnsbedroblicher  Blntimg  ansgeführt,  dabei  wnrde  ein 
Tumor  des  Antnun  praepyloricum,  der  den  Pyloms  erreichte,  getnnden.  Die 
Blutung  stand  nadi  der  G,  B.,  so  dass  6  Wochen  später  eine  ausgsdehnte 
Gastrektomie  gemacht  werden  konnte.  Es  handelte  sich  nm  ein  grosses 
Karzinom. 

Tixier  ist  der  Ansicht,  das»  die  Magenkarzinome  ein  nur  langsames 
Wachstum  haben,  dass  sie  femer  oft  unter  dem  Bilde  eines  Dlcns  verlaafeni 
nm-  dass  man  deshalb  bei  ausbleibender  Bessenuig  nach  innerer  Behaadlang 
mit  der  Operation  nidit  zögern  soll.  Die  G.  E.  bat  in  diesem  Fall  prompt 
blntstillend  gewirkt. 

Steinthal  (.S07)  zeij^t  Präparate  von  reseziertem  Pyloruskarzinom, 
darunter  eins  von  einem  64jäiirigeu  Patienten.  Wegen  Stenose  war  erst  eine 
G.  B.  angelegt  worden  und  19  Tage  später  die  Resektion  des  rein  hyper* 
trophisch  aussehenden  Pylorus.  Die  mikroskopische  Dntersudnu^  bewies  die 
Diagnose  Karzinom.  Den  Verdacht  darauf  hatte  eine  Probeinzision  bestärkt. 
Steinthal  verweist  auf  eine  Arbeit  von  Boas,  der  darin  betont,  wie  die 
Projrnose  der  intestinalkai /in<  iiie  wcni^'er  von  der  Frühdiagnose  abhängt,  als 
von  der  iiistologischen  Zusammensetzung  der  Neubildung.  Steinthal  kann 
die»  bsstitigea.  Bei  einem  fcrftftigen  jungen  Ifisnn  mit  unbedeutenden  Magen- 
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encheinnngmi  nnd  wenig  veränderter  motonscher  und  chemieolier  Fanktien 
des  Magens  fand  er  aber  in  der  SttpraUaviknbffgnibe  eine  gescbwolle&e  Drüse, 

die  ach  als  karzinomatös  herausstellte. 

Kümmel!  (292)  stellt  einen  Kranken  vor,  hrn  dem  er  wegen  Krebs 
eine  ausgedebnte  MagenresfUtion  gemacht  hat.  Es  hatte  ein  Teil  des  Paii- 
kreaskopfes  mit  entternt  werden  müssen.  Ausserdem  niusste  noch  ein  grosser 
TOD  der  kleinen  Kurvatur  sum  Omentum  minua  Terlaufender  Draaenstrang 
exstirpiert  werden.  Am  zehnten  Tage  und  noch  einmal  nadi  4  Wochen  braoh 
die  Bancbwunde  wieder  auf  und  machte  eine  Sekundäraaht  notwendig.  Dann 
erfolgte  glatte  Hniluni,'.  Der  I'atient ,  der  f(leich  vom  zwfiten  Tage  post 
operationem  nach  der  Leu  hait/ sehen  Ulcusdiiit  ernährt  \vurde.  hat  30  Ptund 
zugenommen.  Bei  der  Operation  liatte  Kiimmell  den  Knopf  von  de  Beule 
(Jahreebericht  1905,  Seite  665)  mit  £rfolg  angewendet. 

Jabonlay  (285)  berichtet  über  einen  Fall  von  totaler  Gaetrektomie 
we^n  Krel)s.  bfi  dem  die  Operation  15  Monate  zurückliegt. 

45  jährige  Frau,  die  Mit  1903  an  Dyspepsie  und  AppeütUwigkMt  litt  uod  mit  Zdicbaa 
eiiiOT  PyloruMtiMM«  JaDmr  1904  sor  Bdttadlnog  kam,  in  Mfar  abgemagertem  Zottaad 
(4B  k^)  und  mit  reichlichem  Erbreeben.  Man  fnhitc  «  inen  Tumor  im  Epigaatriam;  freie 
HCl  and  Milchsäure  fehlten.  Bei  der  Operation  (14. 1.  1907)  wurde  ein  Karzinom  gefunden, 
da«  fast  den  ganzen  Magen  einnahm,  aber  fital  keine  Ädhisionen,  keine  Narben  von  altem 
ülem,  ebensowenig  Tumorbildung  in  dattLymplldzflMiB.  Naek  der  fast  totalen  Oastrektomie 
wurde  das  Duodenum  geschlossen,  eine  Jejunumschlinge  an  die  Kardia  vermittt^st  des 
Jabou  1  ay sehen  Knopfes  angenttht.  Au^:lu^^4  nach  der  Operation  verlor  die  Kraolvc  noch 
weitere  2  kg.  Dann  erholte  sie  sich  aber  (bis  51  kg);  nimmt  3— 4 mal  tiglich  Nahrung  zn 
sich.  Es  scheint,  dnsa  .'•icli  »  irn^  neuo  Magoiitasehe  gebildet  hat,  wenigsttens  verrät  sich  eine 
solche  bei  Liiftaufulasutiu  tnit  eiuam  Fns>äuug.-jvürmdgen  von  200  g.  lu  dem  gewonnenen  Saft 
ilt  IClchHuuro  nacliwoibliar. 

Jaboulay  gibt  dann  noclini  il  eine  Beschreibung  seines  Knopfes:  Den 
Vorteil  bei  dessen  Benützunp;  .sieht  er  in  der  Sicherheit  und  Schnelligkeit 
der  Operation.  Die  Fertigstellung  einer  Anastomose  erfordere  alles  in  allem 
dabei  7—8  Minuten. 

Hayem  und  Beneande  (283)  verfiigen  über  2  Fälle  von  Magfinkrebg, 
von  denen  der  eine  vor  8  Jahren  2  Monaten  von  Tnft'ier,  der  andere  vor 
6  Jahren  11  Monaten  von  Il.i  rtmann  operiert  ist. 

1.  41  jähriger  Mann  aeigte  ISdä  die  Zeichen  der  aalmiacben  Form  des  Magenkrebses 
olme  PylorusBtenoM.  Er  hatte  seit  einem  halben  Jabni  leichte  HagMMckmemn.  Bs  ba> 
stand  keine  Magendilatation,  Tumor  war  nicht  zu  fQhlen,  dabei  beträchtliche  Verminderung 
des  Hämoglobins  mit  Vermehrung  der  weissen  BlutkOrperchm.  Keine  freie  Salzsäure.  Ans^ 
gedehnte  Resektion  am  29.  März  1898  mit  Annähnng  des  Duodenums  an  die  hintere  MageB> 
wand.  Erst  nach  etwa  8  Monaten  fühlte  sich  der  Kraulte  wieder  ganz  gesund  und  war  die 
ßlutbe<;chaifenheit  wieder  normal.  Der  Kranke  ist  im  April  1906  snch  noch  blase,  aber 
ohne  Zeichen  von  Anämie.  Sein  Gewicht  schwankt  zwischen  69  und  7Ü  Kilo.  In  den  letzten 
zwei  Jahren  hat  er  fast  alle  Zähne  verloren.  Er  hat  eine  kleine  Hernie  in  der  Nnrbo,  die 
ihn  aber  nicht  stört.  Der  künstlich  aufgeblähte  Mat^  ti  Meibt  oberhalb  des  NnHels.  Der 
nüchterne  Magen  ist  leer,  auch  radioskopisch.  Die  l  ui.un^  df^s  Magens  volbieiu  sich  radio* 
skopisch  wie  beim  gesunden  Magen,  nur  ist  der  .Mngeu  klcint^r  und  entleert  sich  rascksr. 
Histologisch  hatte  «a  aieh  um  ein  alveollr<icabek«iiAre»  £j^theliom  mit  ZyUadawlIwi 
gehandelt. 

9.  57]dirig*  fnu  hatte  aeit  «iiwm  Sehreck  (Sinn  ins  Wasser)  im  Jahn  1893  Ysi^ 

^atiungsbeschwerden ;  1808  im  Juli  hatte  .«ic  zum  erstenmal  f'rlirechen.  das  sich  seitdem 
Öfters  wiederholte  und  häutiger  wurde,  üluterbrechen  war  nur  einmal  eingetreten.  Im 
Juni  1900  war  die  Kranke  abgemagert  und  anlmiadi  nod  hatte  die  AnMddoi  eiaarPylem* 
uteiiose  mit  M.iuciidilataHon :  Milchsäuroreriktion  im  nüchternen  ZuHtand  pr^sitik.  29.  Juni 
1900  Fylorektomie  mit  Einpflanaang  des  Duodenum  in  die  hintere  Mageowand.  In  etnsr 
der  mitoBtlbnten  DrOeai  KrshsmetagtaaeD  naebgewiatM.  1904  war  «Im  dewiektnyaehM 
van  22  kf  sa  vetaeiekaoi.  Dia  Knnke  kaaa  Üist  alle«  mun^  hat  gntoa  StaUfmc.  HUe> 
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logiMh  war  M  «te  alvMlIiM  KwsiMai  woSA  MyjimikmZMm  Ut  in     SflbMtOM  M^ni. 

Yvm  Doodenom  wann  IV*      uihnt  worden. 

In  beiden  Fällen  war  dauernd  keine  freie  HCl  nacliznweisen. 

Die  niitirt'teilteii  Fülle  heweiscn  also  wieder,  dass  der  M;ii;«'iikrebs  durch 
Operation  heilbar  ist,  selbst  wenn  schon  ein  palpabler  Tumor  dä,  die  vor- 
luuid«MB  UinMien  Zeidien  deutlich  und  die  Aaäkau»  eine  bodigradige  ist. 

T.  Haberer  (282)  berichtet  aber  den  weiteren  Yerhnif  des  FaHes,  den 
«t  im  Jahre  zuvor  in  der  Versammlung  Deutscher  Natnrforscher  und  Arzte 
1905  als  durch  tuberkulöse  Krknmkang  bedingte  Stenosiening  des  Mf«»*« 
und  des  oherstt  II  DünndRrmteils  vorgestpllt  hatte '). 

Es  hätte  sich  um  eine  35jährige  Patientin  gehandelt  mit  snspoktpr 
linker  Lungenspitze,  bei  der  er  zur  Ausschaltung  der  beiden  Stenosen  eine 
▼«der«  G.  E.  und  eine  Enteroanastomose  oralwirts  angelegt  hatte,  in  der 
Art,  dass  der  stenoeierende  Darmtomor  zwischen  beiden  Anastomosen  zu 
liegen  kam.  Im  Bereicli  des  Darmtttmors  'war  die  Serosa  mit  hämorrhagischer 
rsendomrrnhranen  beleat  und  vor  zahlreichen,  kleinen,  gelbUclit  n  Knötchen 
dnrchset/.t.  Kin  ltIpicIios  Au-selu  ii  hot  der  7  cm  lange  Mageiitumor,  £ine 
exstiqjierte  Mesenttiiiildrüse  but  das  liild  einfacher  Hyperplasie. 

Nach  Torfibergehender  Besserung  stellte  sich  nach  einer  Reihe  von 
Wochen  morgens  Erbrechen  gallig  getärbter  Flässigkeit  ein,  dann  stellte  sich 
weiter  eine  Dannsteifung  im  linken  Hypochondrinm  oin.  noch  «{»ftter  Diarrhöe. 
Wegen  der  iiuälendcn  Darrnsteifnn»  im  linken  Hypochondrium  wurde  sechs- 
einhalb Monat  n:i(  li  der  ersten,  nociiiiials '  ine  Laparotomie  vorgenommen.  Dabei 
wurde  eine  kurze  bandartige  Verwachsung  zwischen  dem  seinerzeit  partiell 
ausgeschalteten  Tnmor  am  Darm  nnd  dem  Duodenum  vorgefunden,  durch  die 
letzterer  komprimiert  wurde.  Der  Darmtnmor  selbst  wurde  wesentlich  kleiner 
angetroffen,  besonders  waren  auch  die  mesenterialen  Drüben  kleiner  geworden« 
nur  noch  lin-^eii-  l»is  bohnengross  ffrühor  wnlnussirross-.  Anrh  drr  Tumor 
am  Magen  war  elifT  kleiner  als  tViüier.  Die  Anastuniiisfn  waren  durchgängig. 
Es  wurde  nun  der  Daruiabschnitt  zw  ischen  den  beiden  Anastomosen  reseziert 
flamt  dem  zugehörigen  Mesenterium.  Rdchlich  1  Monat  nach  der  Operation 
trat  ein  linksseitiges  seröses  Plenraezsudat  auf,  das  steril  befunden  wurde. 
Sechs  Wochen  nach  der  Operation  war  bei  dem  Pat.  eine  kleine  OewiditS' 
zunähme  fest/ustolien. 

Mikroskopisch  fand  sich  Mukosa  und  Suhinukosa  von  kleiinm  Rund- 
zellen durchsetzt,  die  den  Typus  kleiner  Lymphozyten  zeigten.  \  on  der  Sub- 
mukosa  aus  sah  man  an  einzelnffli  Stellen  typische  Infiltration  der  Musku« 
laris  mit  Tumoizellen.  Der  Tumor  war  ziemlich  gefassxeich  und  die  Geiasa- 
wand  i  (te  hllu%  Quellung  und  hyaline  Degeneration.  Auch  fand  man  in 
den  der  Mnkn«a  nnd  Submukosa  angehöriszen  Tnmorpartipn  stellenweise  Herde 
aknt-entzündlicher  Veränderungen.  Die  Diagnose  wurde  danach  auf  Lymphu- 
8ark«>in  gestellt. 

Bemerkenswert  ist,  dass  nach  der  ersten  Operation  eine  betrichtliche 
Rttekbitdung  des  Lymphosarkoms  Plata  gegriffen  hatte. 

Le spinne  (206)  veröffentlicht  die  Krankengeschichte  eines  Falles  von 
Bfagensyphilis. 

Eine  32jälir.  Frau  litt  an  [ilni/lich.-ni  ITaarau.sfall.  f.ind  sich  eine  fleckunweise 
Alopeae,  »uaserdem  im  backen  trockne  Papelu,  die  Augenbrauen  verdOnot,  Papeln  auf 

1}  JalitwbMialit  190S.  Nr.  876. 
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ScViultcrn  \inr\  Thornx.  Die  weitere  üntimchnn:;  rrcn^  paptilrVge  Syphilide  der  Vulvo- 
Anal-üegeud,  iu  der  rechten  grossen  Sdiftnlippe  die  barte  Naibe  von  einem  Schanker; 
Drilasii  Tu  den  Ssitcnbsngsn  und  AdiadhSlilsB»  sai  WsneafortsalK  md  tlWr  dem  imMMo 
CotiJy!  !in;ncri,  Schleimhautfleck  im  weichen  Gaumen  und  Geographri  /unLrc.  Auf  spezifische 
Kar  tr»t  üeilang  ein,  so  dsss  di«  Padentia  aus  der  weiteren  Behandlung  frflhzeitig  weg- 
blieb. N«eh  tvsitsrMi  nmm  Monaten  stellt«  steh  Appetitverlast  ein,  sebleehte  Teidannig, 
Scbwer»  und  Schmerzen  im  Magen  und  hartnäckige  Verstopfung.  Trotz  Behandlung  des 
Magens  stellto  sich  auch  Krhreehsn  ein,  bald  auch  Abmagerung.  Schliesslich  traten  auch 
SdUAfeasdunersen  md  LtditiBclieD  ein.  Lespinne  fand,  alt  er  die  fimeke  endlidi  wiedersah, 
•Tplulitische  Iritis  am  linken  Auge.  Die  Untersuchung  des  Magens  war  zunftchst  durch 
ioaserst  starke  Spannung  der  Bauchmuskeln  nnmSglicb.  Schon  sm  nächsten  Tage  nach 
einer  Ealomel-Injektion  hörte  das  Erbrechen  auf,  die  Iritis  ging  zurück.  Am  dritten  Tage 
konnte  die  Kranke  schon  essen.  Naok  Tier  Wochen  ivonnte  sie  jegliche  Speise  Tertragen, 
während  vorher  Monate  lang  vollkommoM  Appsütloeigkeit,  andaasmdes  Arbreclisn, 
ächmerzeu,  Schlaflosigkeit  bcätandca  hatte. 

Lespinne  weist  anf  einen  ähnlichen  von  Dienlafoy  in  seiner  Pathf^ 
logie  Interne  besduiebenen  FaO  hin  und  weiter  auf  die  Beschreibung  der 
Sdigensyphilis  von  Fonrnier  in  La  Syphilis  1903  nnd  von  Hayem  in  Ia 
SypbiUs  190f). 

Kirsch  (289)  demonstriert  das  anatomische  Präparat  eines  Falles  von 

gummöser  Magensyi)hiH.s. 

Ein  48  jfthr.  Mann  zeigte  vor  5  Jahren  Symptome  von  Herzinsuffizienz  und  Schmerxea 
in  der  Lebergegend.  Fetus  and  Lues  worden  xngegebeo.  Pai.  starb  unter  den  Symptemea 
Ton  arteriosklerotischer  Aorteninsuffizierz.  einige  Tage  vor  dem  Tode  hatte  er  kleine  Mengen 
Ton  Blut  erbrochen.  Bei  der  Obduktion  fanden  sich:  Aortitis  loetica  mit  gleichmSasiger 
Erweiterong  der  Aorta  ftMendene,,  Inetiaelie  AortmiinavIDäsiis,  Sianongiinduration  der  Loage, 
Milz  und  Niere,  chronischer  MMgenk.<itarrh,  multiple  Gummen  entlang  der  kleinen  Kurvatur 
des  Magens,  von  denen  mehrere  zu  Geschworen  umgewandelt  waren;  die  tiefsten  derselben 
feiehten  bis  in  die  Snbcmikeaa.  lUkroekepiwh  fand  aleh  ia  deo  Gammen  iq^sifiaehci^ 
kleinzelHgrs ' :  r  inolatioiisBewdbe^  welohea  tob  der  Snbarakeaa  ans^g.  Spirocbilea  wordea 
nicht  gefunden. 

Nachtrag. 

1.  Baläs,  D.,  Nussgrosses  Funduskarzinom  du  Magens.  Chirurgische  Sektion  des  Buda» 
pester  kgl.  Ärztevereines,  Sitzung  vom  8.  Y.  1906.  Orvosi  Hetilap  1906.  Nr.  30. 
(Ungarisch ) 

2.  Bellticri,  o.,  Ricerche  batteriologiche  del  contennto  gaattioo  in  na  oaao  dt  stenosi 
pilorica  di  aito  grado.    La  ciinica  moderna  1906. 

8.  Catterina,  Nuovi  concetti  «irca  la  reeeiioae dell' artioelaaiene  ddla  ^alla.  ArduTie 

di  ortopediu  IDOfi,  Nr  1. 

4.  Di  Criätina,  La  dta^^nosi  precoce  del  cancro  dello  stomaco.  II  Tommasi  l^Ö. 
Anno  1.  Nr.  10. 

5.  Kuzmik,  Panl.  Magen-Bauch wandfistel  auf  luetischer  Oriindlsge  entstanden.  Mit- 
teilung aus  der  IL  cbimrg.  Universitätsklinik  —  Direktor  Uofrat  E.  v.  B^czey  zu 
Budapest  — .  Orroai  Helflai»  190«.  Nr.  1.  (Ungariadi.) 

6.  Milk 6,  W.,  Über  die  Perfoiatioti  der  Magen-  und  Duodenalgesekwtra  ia  die  frue 
BMiohhöhla.  Bnäapesti  Orvosi  üjsi^  1906.  Nr.  8.  (Ungarisch.) 

7.  Sarafini,  0.,  L'  ileo  gastiko  aento  arterio*nM(nfanialeb  La  eliaiea  durugiQa  1906b 
Nr.  7. 

Beim  G8  jährigen  Patienten  Bai  aß'  (1)  bestanden  erst  seit  emigen 
Wochen  Yerdauungsbeschwerden.  Palpatoriäch  konnte  natürlich  der  kleine, 
nnasgrcHMe  Tnmor  nicht  nachgewiesen  wevden;  die  dmiadw  UnterBudrang 
ergab  jedoch  ein  Fehlen  der  freien  Salzs&we  und  viel  Milchsäure.  Nor  anf 
letzteres  diagnostisches  Zeichen  hin  wurde  die  Diagnose  Kar/inom  gestellt 
und  die  Annahme  durch  die  Operation  bestätigt.         Gergö  (Budapest). 
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Bellncci  iUustriert  einen  kliliiadl«!! Fall  von  hochgradiger  Pylorus- 
stenose und  nimmt  von  ihm  Veranlassung  zn  einem  Beitrag  zu  dem  Studium 
der  ^T;*'_'''!ili^kteriolon;ie.  Er  hat  in  der  Tat  ans  dem  Mageninhalt  einen 
Bacüjus  isoliert,  welchen  er  für  eine  Abait  des  Bacterium  coli  hält,  auf 
dessen  Wirkung  nach  seiner  Ansicht  zum  grössten  Teil  die  Gaserzeugung  in 
dem  Mi^n  der  Patientia  beruhte.  R.  Giani. 

Catterina  (3)  betrachtet  die  verschiedenen  jettt  gebräuchlichen  Ver- 
fahren und  indem  er  ihre  Mängel  hervorhebt,  weist  er  auf  einige  Modi- 
iikationen hin,  die  er  an  ihnen  ersonnen  bat,  auf  diese  Weise  eine  neoe 
Methode  schaffend.  R.  G  i  a  n  i. 

BiCristina  (4)  gibt  einen  Überblick  Aber  die  verschiedenen  für  die 
Frühdiagnose  des  llagenkrebees  vorgesdüagenen  Methoden  und  sdüieset  dabin, 
dass  ffir  jetrt  nnr  zwei  beachtbare  Resultate  geben  können:  das  Salomon- 
scbe  Vorfahren  tmd  das  von  Glnnzinski.  R.  Giuiii. 

Ku/mik  (5)  berichtet  über  eine  21jährige  Patientin,  bei  weicher  eine 
Magen-Buuchwaudfistel  dadurch  zustande  kam,  dass  ein  luetisches  Gumma 
der  vorderen  ^lagenwand  zur  Verklebung  des  ^lageus  und  der  Bauchwand 
führte  und  hernach  zerfiel.  Magennaht  und  Verschlnss  der  Banofadecken 
nnterstfitzt  durch  eine  eneigische  anUlnetische  Kur  bedingten  eine  Tolbtandiga 
Holling. 

Kuz mik  ist  der  Meinung,  dass  dip  hietTsehen  Affoktioncn  des  Magens 
häutiger  vorkommen,  als  allgemein  angenommen  wird,  weshalb  in  verdächtigen 
Fällen  eine  antiluetische  Behandlung  unbedingt  ratsam  ist 

Gergö  (Budapest). 

Milkö  (6)  beqwidit  an  der  Hand  von  vier  auf  der  I.  (himrgischen 
AVitfilnnfj  dos  Skt.  Rochnss])itaU's  in  Rndapest  hrobacliteten  Fällen  die  Patho- 
loL'ie  und  Therapie  der  perforierenden  Magen-  und  Duodenalgeschwüre.  Das 
Hauptgewicht  legt  er  auf  die  Frühdiagnose,  die  nach  seiner  Ansicht  in  den 
mei^n  Fällen  unschwer  zu  stellen  ist,  wenn  die  Kardinalsymptome,  plötzlich 
auftretender  heftiger  Sdimers  und  Kcdlaps,  Kontraktimi  der  Banchmnskulatnr 
und  Verkleinerung  der  Leberdämpfung  vorhanden  sind.  Das  Verhalten  von 
Puls  und  TemperatuTt  sowie  das  Erbrechen  haben  weit  geringere  Bedeutung 
und  Konstanz. 

Die  Verwechslung  mit  perforativer  Appendizitis  ist  bei  Duodenalper- 
foration  möglich,  da  auch  bei  letzterer  Erkrankung  öfters  Ileocdkalscbmers 
auftritt.  Die  Pwforationsstelle  muss  womögUch  durch  die  Naht  Terschlossen 
und  nur  bei  absoluter  Unausführbarkeit  derselben  soll  tamponiert  werden. 

Auswaschen  der  [»aucldiölile  und  Drainage  sind  bei  Peritonitis  mittleren 
Grades  eher  zu  vermeiden.  Von  den  vier  durch  Milkö  beohaehteton  Fällen 
endigten  zwei  tödlich.  Der  eine  12  Stunden  nach  erfolgter  Perfojatiuu  ope- 
rierte Kranke  starb  an  Peritonitis,  bei  dem  anderen  absolut  spät  eingelieferten 
Falle  wurde  die  Operation  abgelehnt.  Zwei  IVt  resp.  8  Standen  nach  er- 
folgter Perforation  operierte  Kranke  heilten.  Einer  derselben  muasie  wegen 
hochgradiger  Pylorusstenose  gleich  gastroentorostoniiert  werden,  noch  spfttw 
wurde  wegen  Circulus  vitiosos  eine  läuteroenteroauastomose  geniaclit. 

Gergö  (Budapest). 

Die  Arbeit  Serafinis  (7)  enthält  die  Erlftnterung  zweier  klinischen 

Fille. 

In  dem  ersten  handelt  ea  aich  um  eine  25jährige  Frau,  die  wegen 
Tohimindser  Cyite  sa  Lasten  des  rechten  Eierstockes  operiert  wurde. 
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Zwei  Tage  iia4sh  der  Operation  gaben  sioli  ^jmpfcome  von  akutem 
Darmverschlnss  zu  erkenneTi.  Die  Syndrome  waren  etwas  nQgewias:  m  Hess  sich 
der  dynn mische  rieiis  infolire  Peritonitis  aussehliessen  und  sichere  Anreichen 
für  Einklemmung  der  Darmscblin^n^n  bosass  man  nicht.  Eh  wird  demnach  zn 
einem  Operationsakt  geschritten  und  der  Leib  wieder  eröö'net.  Man  tHod 
nun  cten  Magen  enorm  gedehnt^  so  das«  er  last  die  ganze  Bftn<dkhdble  etil' 
nahm,  wahrend  Kardia  und  Pylonis  in  ihrer  normalen  Lage  waren. 

Der  Dünndarm  war  leer  und  in  seiner  ganzen  Länge  erachlafft.  Da  es 
nicht  gelaii!^'  flnrch  Druck  den  Mageninhalt  in  den  Darm  zn  entleeren,  wurde 
eine  Magentist«  1  gemacht.    Patientin  starb. 

Bei  der  Sektion  fand  man  den  Magen  mit  äusserst  dünnen  Wiindeu 
und  enorm  ektatisch:  die  ISrtasie  pflanzte  sich  anch  anf  die  beiden  ersten 
jkbeobnitte  des  Dnodennms  fort.  Der  dritte  Abschnitt  des  Zwölffingerdarms 
und  der  T^est  des  Magens  waren  vollkommen  leer.  Bei  all  dem  war  der  Darm 
in  seinem  ganzen  Verlauf  dnrrhL^fin'ji',;  und  ps  Vif*standen  kpino  snn?^ti!:en 
Hindernisäse  ausserhalb  desselben,  welcliH  die  criolgte  Okklusion  «i klären 
könnten.  Offenbar  handelte  es  sich  um  Ileus  arterio-mesenterialii».  Der  be- 
reits ISngw  vor  der  Operation  ektatische  Magen  war,  als  der  dnrch  die 
volnminöse  Ovarialcyste  gegebene  Hait  in  Wegfall  kam ,  nach  unten  in  den 
Leib  gesunken,  wobei  er  die  Masse  des  Dünndarms  bis  in  die  Beckenhöhle 
mit  .^ich  zopr.  Das  zusammen  mit  der  Artrria  mesentericft  sup.  nach  unten 
f.'czt'rrte  Gekröse  Imtte  notwendi^^orw»  ise  einen  Strang  gebildet,  welcher  die 
aulsteigende  Portion  des  Duodenum»  kuiupriniierte. 

Im  zweites  FaU  (32  jährige  Fran)  trat  ebenfalls  aknte  Okklusion  des 
Daodennms  mit  demselben  Mechanismus  ein,  der  ^eichfalls  bei  der  Sektion 
bestätigt  wurde. 

Auch  hier  folgte  der  Ilciis  auf  einon  Opcrationf^akt :  doch  wurde  dif 
Operation  in  diesem  Falle  entfernt  von  dem  Leibe  ausgefüiirt,  da  die  Patientm 
an  Brustkorbempyem  operiert  wurde. 

Nach  Beschreibong  der  beiden  Fälle  besprieht  Verf.  ihre  Pathogenese 
nnd  fxn  iicksichtigt  zu  gleicher  Zeit  ihre  Diagnose  und  Behandlung.  Er  be- 
tont die  Tatsache,  dass  bisher  dieser  schweren  Gefahr  woni.L^  Aufmerksamkeit 
gesclu  nkt  wurde,  welche  besonders  die  Individuen  bedrolit,  dir  einer  chirurgi- 
schen Behandlung  unterzogen  wurden,  und  welche  vor  allem  bei  denjenigen 
zu  befürchten  ist,  die  an  Magenektasie  leiden.  Ii.  Giani. 
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XIL 

Die  Verletzungen  und  chirurgisehen  Krankheiten  des 

Darmes. 


Referenten:  £.  Hagenbacli,  Basel  und  H.  Voswinckel,  Berlin. 


IXe  mit  *  TvnHlMBMi  ktMUn  tbtA  nidit  vilinirt  wofto. 

AllgeaeiBM, 

i 

1.   Alltu.  D( monsti  ation  van  Prttparaten  aus  d— i  GWikta  ii> Y<rf«TOgrtnikt«l»  BadilMr  ' 

klm.  WocbeiiBcbhft  1906.  Nr.  19.  p.  605. 
S.  Battl«,  Tb«  .acute«  aUoma.  LuMi  im  Afifl  81.  p.  1006. 
8b. Bleibtreu,  Methodik  der  UntorMidmiig  4ar  Ffttnwirpiiimi  im  Ditni.  DtotadM  in«d. 

Wochens  ehr.  1906.  Nr.  31. 
2b.  Bottazzi  e  Costanzi,  Naove  ricercbe  suU'  azione  dell'  adrenalina  Cliu  e  della 
paiftgftngUii«  YumI*  mi  moscoli  liMi.  11  TommaL  Nr.  1.  Anno  1906. 

3.  I'norger  a.  Charchman,  Der  Plex.  coeliac.  und  roeaentoric  und  ihr«  BoUa  beim 
Abdominalabock.   Mitteil.  a.  d.  Grenzgeb.  XVI.  4  u.  5. 

4.  Ciirl.  Th«  relative  valae  of  oeeoatoniy  and  appendoatomy  ia  the  treatmeot  «f  amebie 
dyscntfry  by  irrigation  of  tlie  coIon.    Annnl  of  Surg.  19f^   Aprü.  p.  543. 

5.  *Curschinann,  Die  wichtigsten  iadikationen  zum  chirurgiacben  Eingreifen  bei  £r- 
braakosiea  da«  Daran.  ZeÜMbr.  t.  intl.  Fortb.  1806.  Nr.  18  o.  18. 

6.  *DickiD8on,  Gerdoa  K.,  The  oomtam  aad  üa  üuctiona.   Aaaal«  «f  8ari«i7. 
November  1906. 

7.  Eiahora,  FlU«  vea  Eateroptoee  and  Kardioptoa«  aiit  Bttddiehr  tar  Nona.  Bailiaar 

klin.  Wochenschr.  1906.  Nr.  o  t  [  1128. 

8.  Ewald,  Blnt  und  Blataagen  bei  Verdaanagakraakbeiten.  Berliner  Jdia*  Wochenachr. 

190t).  Nr.  9  a.  10. 

9.  —  Chroniaehe  Ruhr.   Berliner  klinische  Wochenschr.  1906.  Nr.  27.  p.  910. 

10.  Gi'raQlt,  Lea  h^morriiagi««  ««cultea  da  tab«  digcatit  Joaraal  de  M4d.  et  de  Cbir. 
1906.  Nr.  16.  p.  620. 

11.  Hofmaaa,  Beitrag  aar  Frage  dw  DanadeaiaMctkHi.  Orenigab.  XT.  H.  5. 

12.  *Hagonnenq,  Lea  conqaetes  röcentea  de  Ia  bielogi«  den«  le  dotaaiae  da  «himlama 
intestinal.   Lyoo  möd.  1906.  Nr.  1  u.  2. 

18.  Laager,  Die  bwullire  I^eateci«.  Pngar  arad.  W«di«n«elirift  1806.  Nr.  80  o.  81. 

14.  Lapevri  ,  ^ j  r endikostomie.  XVllI.  fraaaflMaehar  Chirtugen-Kongreaa  180&.  ZeatealbL. 
f.  Cbir.  1906.  Nr.  28.  p.  778. 

15.  Le  Oendre,  Hypoehlorhydriqoea  et  hyperchlorbydriques.   Jootd.  de  M£d.  de  Cbir. 
1906.  H.  9.  p.  325. 

16.  Lennaoder.  Über  Hofrat  Nothaagela  8.Hypotbeae  der  DanakolikadinanMB.  Mit- 
teil,  au«  d.  Grenzgeb.  XVI.  1. 

17.  —  LflibeehBMnni,  «ia  Teiaacb,  «iaige  Toa  ibnea  aa  etUiren.  Hitteil.  a.  d.  Gtaaageb. 

XVI.  1. 

18.  *Leo,  über  die  Behandiung  der  Blotungea  au«  dem  Verdauuogakanai.  Klinischer  Vortrag. 
Deolache  med.  Wocbaaaohr.  1806.  Nr.  86. 

18.  Leasing,  Ober  Lageverladeraagaa  daa  Diekdanaa  bei  AofbUbaaig.  Dealacbe  Zeitsebr. 
f.  Cbir.  Bd.  81.  p.  82. 

88.  Maaee,  Die  aenerea  AbfDhrmHIel.  BerHner  kliniaeb«  Woebeaacbrift  1806.  Nr.  14. 

p.  429 

21.  Madelung,  Aoatomisdie«  und  Cliirargiaohea  Uber  die  Fksiura  coli  ainiatra.   Arch.  f. 
Uia.  Cbir.  Bd.  81.  N.  1. 


JaInMdMrichl  fBr  Gbinii^.  IL  TtlL 


22.  Mager,  Über  das  Fac-Phänomen  bei  Knteroplose.  Deutsche  med.  Woehenschr.  1906. 
Nr.  48.  p.  1972. 

88.  Matthea,  Ober  ^■»««fVM  and  lito»iiii«gitnh<»  DsmiiifiiirlEt«.  MadUi  Eliaik  1906b 
Nr.  16. 

Si.  lloro,  NttOrliebe  DarmdesiiifeletioB.  SekHon  f.  Einderbeilk.  78.  Versamml.  deutscher 
Naturforscher  n.  Ärzte  in  Stuttgart  Tom  lft.-^88.  8«|»t.  1906.  Doutedie  med.  Woebea- 
•obriffc  1906.  Nr.  40.  p.  1645. 

85.  *PaBt»loDi,  La  eh^urgie  Ai  gna  intoatti.  '  Axdi.  prav.  4a  dir.  1906^  Nr.  8. 

86.  P  a 8 8  i  n  i ,  Die  hakteriellon  TIetnmunp  '«(^fiffe  C o  n  r  a  d  i  s  und  ihr  Einfltus  aof  daa  Wadw- 
tum  der  AnaSrobier  des  Darmes.  Wiener  klin.  Woehenschr.  1906.  Nr.  21. 

87.  Prangowaki,  Über  KoBferaktiaaen  daa  Diekdama.    Wianar  nadis.  Praaaa  1906. 

Nr.  30  u.  31. 

28.  Bicbartz,  Zar  Frage  der  Tiszeraleo  Gicht,  speziell  ihrer  gastre-intestinalen  Forraan. 
Dantaeha  inad.  Wochenaehr.  1906.  Nr.  88.  p.  874 

29.  *Rolly,  Experimentelle  LTntersuchuQgen  über  das  biologiadia  Ywtoltoi  dar BaHatiaa 
im  Dickdarm.   Deutsche  med.  Wodiansohr.  1906.  Nr.  43. 

80.  Seblesinger  u.  Holst,  Vergleickaiid«UaAHeaiMliaBi!aBfibardaBNachwekyoBHiiiÜDal> 
blutnngen  in  den  Fäzes  nebst  aiDar  oaimi  ModiflkatioB  dar  BanndteinlM.  Dantaeka 
med.  Woehenschr.  Id06.  Nr.  S6. 

31.  Schümm,  Nachweis  von  Blutfarbstoff  im  Stuhl.  Mfinchener  med.  Woehenschr.  1906. 
Nr.  7.  p.  334. 

8U.  Spitzer»  EdaknuifaB  ttbar  Darmadatringantia.  Wianar  mad.  Fteaaa  1906.  Nr.  87  a. 

Nr.  28. 

82.  Sternberg,  Übar  KBatiara  und  Mgatianan.   Daataoha  nad.  Woahanadirifl  1906L 

Nr.  6  n.  7. 

33.  Wilms.  Zur  Pathogenese  der  Kolikschmerzen.  Mitteilungen  a.  d.  Grenzgeb.  Bd.  XYL 
Baft  d  n.  S> 

34.  *Nachwei8  okkulter  Blotanwesenheit  im  Magani&bdt  and  in  den  Ftoea.  Zaitaohr.  ftr 

inUiche  f  ortbUdung  1906.  Nr.  15.  p.  456. 

Lesnander  (17)  fuhrt  alle  Leibscfameraen  auf  Beizung  oder  Zemuig 
des  Parietalperitoneums  znrflck,  da  nach  ihm  alle  Organe,  deron  Nerven  aus 

dem  Sympathikus  oder  dem  VapTtis  unterhalb  des  Bekorreiisarspnmgies  stammeiit 
keine  der  vier  (lefühlssinne  haben. 

Am  Peritoneum  parietale  entstehen  die  Schmerzen  ilurcli  /eirung, 
DehnoDg,  Reibung,  Quetschung,  Verschiebung,  chemische  Ueue  oder  pro- 
peritoneale  Lymphaagitis.  Maatdarmprozesse  werden  erst  schmerzhaft,  wenn 
das  perirektale  Bindegewebe  mitbeteiligt  wird.  Gallen.stoinkoliken  beruhen 
auf  Zerrung  dns  rotroperitoneal  gelegenen  Choledochusteiles.  Auch  di^ 
Nierensehmer/.cri  rühren  von  Zerrannen  des  Peritoneums  her,  sei  es  durch 
VerwaclisuriLfen  oder  durch  Lynii)h;inu'itis. 

Lciinander  (16j  wendet  sich  gegen  die  zweite  >i o  thnagel&che  Hypo* 
these  der  DarmkolüochmenseD,  nach  weldier  die  dnrch  Kontniktifm  bed^gte 
AnSmie  den  Reiz  for  die  Darmnerven  abgebe.  Es  kann  bei  Darmopetationea 
ohne  Allgemeinnarkose  und  bei  Darmfisteln  oder  bei  Kollaps  von  Darmschlingea 
der  Darm  mit  galvanischen  und  faradischen  Strömen  stark  n;creizt  werden, 
so  daüs  intensive  Anämie  entsteht,  ohne  dass  der  Patient  davon  Schmerzes 
empfindet. 

Wilms  (33)  bespricht  die  Art,  wie  Kolikschmerzen  zustande  kommen 
könoMi,  nnd  prftzisiert  seine  Anschawu^  hanptsftddich  gegenüber  Lennander. 
Seiner  Ansicht  nach  beralit  der  Schmerz  auf  Zerrung  des  Hesen- 

teri Ullis;  eine  solche  muss  zustande  kommen,  wenn  eine  grossere  Darm- 
strecke sich  gleicli/.eitig  k  nifrahiert  und  in  ihrem  Bestreben,  sich  dabei  gerade 
zu  richten  (wobei  der  vermehrte  Lmendruck  gleichmässig  verteilt  wäre),  durch 
das  Mesenterium  gehindert  wird.    Dehnung  des  Dickdarmes  genügt 
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nicht  zar  Erzeagimg  einer  Kolik,  VerBchiebang  des  parietalen  Peritonemns 
dnzdi  den  geBtrdftNi  Darm  konünt  nicdit  in  Frage.  Gallensteinkolik 
«rklSrt  sich  liADptsSoIilioh  duroh  Delunmg  der  Gallenblase  und  Kontraktionen 
ihrer  "Wand  bei  Cystikusverschlnss. 

Bnerger-Churchman  (31  stellten  Versuche  über  den  Abdominalshock  an. 
Die  Exstirpation  der  Hauptganglien  des  Bancbsympathikus  hatte  bei  Hunden 
weder  unmittelbaren  Shock,  noch  dauernde  Störungen  zur  Folge.  Auch  durch 
elektrische  Reizong  konnte  kein  Shock  erzeugt  werden,  wohl  aber  Schmerz. 
War  aber  bei  den  Händen  erst  eine  Terpentinperitonitis  enengt  worden,  so 
?ab  die  elektrische  Reizung  Shodc  bis  Tod.  Beim  Abdominalkollaps  fOhrt  die 
fortwährende  Reizung  dos  Sympathikus  durch  das  entzündete  Peritoneum  zur 
Erschöpft]  TUT  \'erif.  glauben,  dass  dies  grössere  Bedeutung  habe,  aU  die  In- 
toxikation und  diu  Reflezhemmung. 

Ewald  (8)  gibt  der  Blntpcobe  mit  Gigakhan  vor  allen  anderen  wegen 
Zuverlässigkeit  und  Einfachheit  denVorzog.  Beeonders  wichtig  ist  der  N^h- 
weis  okkulter  Blutungoi;  doch  erschwert  er  bei  Magenkrankheiten  oft  die 
Diagnose.  Alte  Karzinome  und  alte  I'lcera  bluten  manchmril  nicht.  Die 
Hauptsache  ist  der  Nachweis  in  den  Jbäzes  nach  vorausgegangener  biat- 
freier  Kost. 

Gegen  achwwe  Magenblntangen  hat  sich  Stjptisin  and  Styptol  als  un- 
wirksam erwiesen,  auch  Adrenalin  und  Gelatine  sind  unsicher.  Die  Operation 

ist  nicht  7:11  verlässig,  weil  oft  das  blutende  Gefäss  nicht  gefunden  werden 
kann.  Am  Itr-^t^n  ist  nach  Ewald  Magenspülung  mit  Eiswasser.  Von  Dann« 
blutungon  werden  nur  die  dnrcli  Iliinujrrhuiiien  bedingten  l)esproclien. 

Schlesinger  und  Hülst  (oU)  sind  der  AiiMcht,  dass  die  bestehenden 
Beaktionen  auf  Blut  in  den  Fäzes  (Guajak-,  Aloin-  niid  Beozidinprobe)  ent- 
weder zu  ungenau  oder  zu  umständlicb  sind  und  sachten  deshalb  auf  An- 
regung von  Prof.  Strauss  nach  einer  neuen  Probe.  Sie  glauben  sie  in  einer 
Modifikation  der  Benzidinprobe  gefunden  zu  haben  nnd  rühmen  der  Methode 
nach:  1.  Einfachheit.  2.  cnissere  Schärfe  als  die  Al*sin- resp.  Guajakprobe  in 
ihrer  sorgfältigsten  Auäluiiruag  {nach  Schuium_i  und  dabei  trotzdem  für  die 
praktische  Anwendung  bessere  Eignung,  im  Gegensatz  zu  der  von  Schümm 
angegebenen  Modifikation  der  Benzidinprobe,  'd.  Vermeidung  der  VortSosdiung 
einer  Blutreaktion  durch  irgend  ein  oxydierendes  Ferment,  4.  gleichseitige 
Kontrolle  der  Reagentien  nnd  des  Reagenzglases. 

Beispiele  für  die  Schärfe  der  Reaktion  werden  angeführt. 

Die  Methude  muss  im  Original  nachgesehen  werden. 

Der  Nachweis  okkulter  Blutungen  im  Verdauungstraktus  ist 
nach  Gerault  (10)  von  grosser  Wichtigkeit.  Die  Methoden  sind  nicht  ganz 
einfach  und  erfordern  einige  Erfahrungen.  Angewendet  wird  Benzoidin  oder 
Guajaktinktur.  Beifles  sind  Farbreakti..pon.  Es  ist  darnit  möglich,  kleine 
Blutungen  nachzuweisen,  die  auf  anderem  Wege  nicht  erkannt  werden  können. 

Dieser  Blutnachweis  liat  grosse  diaguobtische  Bedeutung.  Unter  den  Öso- 
pliagusstenosen  ergaben  die  karzinomatoeen  fast  ausnahmslos  positive  Blut^ 
reaktion  in  der  oberhalb  der  Stenose  stagnierenden  Flüssigkeit  und  im 
Stuhlgang,  während  bei  gutartigen  Stenosen  die  Blutreaktion  stets  negativ 
ausfiel. 

Unt^r  den  Magen^i :t -ktionen  geben  die  nervösen  Dyspejisien.  die  Ttose, 
die  Atonie,  die  il^peraziditat  und  die  chronibche  Gastritis  mit  Subazidität 
und  AnaziditiU;  negative  Reaktionen.  Bei  der  chronischen  Gastritis  muss  aber 
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bedacht  werd^,  das»  die  ScbJeimhaut  sehr  verletzlich  ist,  es  ist  deshalb  der 
Gebnmch  d«r  Sonde  zu  wmeädm* 

Btt  UksDB  imd  Kajrsinom  nnd  Biotniigai  Torhandflii,  baiin  cniMi 

meistens  intermittierend,  beim  zweiten  konstant  und  andauernd. 

Änch  prognostisch  ist  die  Blntrr-nktion  von  Bedeutung.  Verschwindender 
Biutuiiijen  ist  ein  günstiges,  Andauern  der  Blutungen  ein  nnsünstiges  Zeichen. 

i>er  frühe  Nachweis  von  Uämorrhagien  setzt  uns  m  den  Stand,  auch 
Inih  «ixie  ntioiMito  Therapie  eimnsoblagwi* 

Soknmin  (81)  gibt  aaeb  Bespreemog  der  LeistungiMii^ceit  der  bisher 
bekannten  Proben  zum  Nachweis  von  Blut  im  StuhlgMlg  eine  neue  Methode, 
bei  fler  der  Nachweis  auf  8pektrosknpi«chpm  Wege  geleistet  wird  (H&mo« 
chromogenspektrum),  und  zwar  schon  bei  einem  Blutgehalt  von  4 — 8'/o.  Sie 
ist  somit  nodi  imstande  positive  Resultate  zu  geben,  wo  nadi  der  gewöhn- 
ficben  WebersolwB  tfetkode  wegen  der  Anmeakeit  reichlieber  Mengen 
storander  Farbstoffe  keine  etndeiitige  Beaktkm  erkalten  mnde* 

Da  das  Studium  der  Fettre»)rption  an  isolierten  abgebundenen  Darm- 
schlingen  nicht  leicht  ist,  wie  das  der  Resorbierbarkeit  anderer  Stoffe, 
suchte  Bleib  treu  f2a)  die  Methodik  besser  auszubauen.  Die  Fettreaorption 
geht  suwiesu  langsam  vur  sich;  in  dem  abgebundenen  Darme  aber  sind  auch 
nicht  dieselben  Bedingungen  wie  im  übrigen  Dam.  Bleib  treu  fand  nvn, 
dass  die  Fettresorption  rasch  nnd  intenstv  tot  sieh  geht,  wenn  KentmUSstte 
£u  einer  Emulsion  verarbeitet,  mit  Pankreas  nnd  Galle  gemischt,  in  das 
isolierte  Darmstäck  gebracht  werden.  Schon  nach  6—8  Stunden  findet  man 
dann  eine  schöne  Fällung  der  Chylusgefasse ,  wie  sonst  nur  nm  normalen 
Darm  gesehen  wird.  Auf  diese  Weise  glaubt  Verf.,  kunno  manche  auf  die 
Fettresorption  sich  beaiehende  Frage  mit  Erfolg  in  Angriff  genommen  werden. 

Le  Gendre  (15)  gibt  einige  Mittel  gegen  HypocUorhydrie  nnd  Hyper- 
chkül^ydrie.  Erstere  Affektion  ist  eine  Erschlaffung;  der  Magen  Ist  deÄalb 
an?:'Tregen.  Dafür  empfiehlt  Verf.  kalte  Duschen,  kalte  Magenspülungen, 
Ktiplur,  Salzsäure,  und  zwar  am  besten  3  g  in  einer  Flasche  Limonade  ge- 
löst, ein  Madeiraglaü  voll  vor  den  Mahlzeiten.  Auch  tierischer  Magensaft 
(Hund  oder  Schwein)  ist  gut  Bitterstoff»  sind  nie  als  Weine  oder  Tinkturen  sn 
geben.  Aach  Mineralwässer,  besonders  Vksh  j,  ist  sn  empfehlen,  und  nodi  manches 
andere.  Die  Hjperazidität,  die  ein  Keizzustand  des  Magens  bedeutet,  hat 
meist  eine  psychische  Ursache.  Der  Patient  mnss  deshalb  f^ii<?  seiner  Um- 
gebung weg.  Auch  hier  ist  Vichy  am  I'latz  oder  auch  Karlsbad.  Wasser 
soll  warm  verwendet  werden  als  Duschen  oder  Kompressen.  Sehr  gut  wirkt 
Milchdiät  (alle  2  Standen  200g).  Gegen  Schmenen  ist  Morphium  gut;  aber 
ja  nicht  snbkntan,  weil  sonst  dKe  Leute  sicher  morphioman  werden.  Schädlich 
wirkt  Brot. 

E.S  sind  expenmentello  Untersochang^  auf  Grand  deren  Bottazxi 
nnd  Costanzi  (4b)  schlie>sin : 

1.  l)m  Adrenalin  Clin  und  das  Faragauglin  Vassaie  üben  an  dem  Ver- 
dauungsappturat  der  Amphibim  nnd  Säugetiere  eine  deprimierende  Wirkung 
auf  den  MuskeHonns  und  das  Konü'aktionsfermOgen  der  Muskelwände  ans. 

Die  deprimierende  Wirkung  beobachtet  man  an  der  ganzen  Wand  des 
Ösophagus,  Magens  und  Darms  auf  die  Lün;5^  und  Ringmuskulatnr. 

2.  Das  Adre!Ti!in  und  raraganj:f|in  rntV  n  hingegen  Erhöhung  des  Tonus 
in  der  ganzen  iJuimwaDd  der  Knorpel-  und  ivnochenhsche  und  in  der  Schleim* 
hant  des  Dannee  der  Säuger  hervor. 
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B.  Im  ungemeinen  zeigt,  wenn  man  das  Paraganglin  VftauJe  Qlld  die 

1 ''/ooigo  Aflrenalinl()simg  mifeinander  vergleiclit.  das  Adrennlin  unter  den 
Verliältriisscn  sich  aktiver  als  das  ParagaTiglin,  was  daraus  verständlich  wird, 
dass  das  Paraganglin  ein  suprarenaier  Extrakt,  nicht  die  Lösung  einer  reinen 
Snbstaiii  ist 

4.  Sowohl  du  Paraganglin  sie  das  Adrenalin  and  in  Uehien  Dosen  den 
Öscpbagns-  oder  Darmwanden  nicht  schftdlieh.  In  groesen  Dosen  jedoch 
heben  sie  deuernd  deren  Tonne  auf  tind  schleichen  ihn  Roisbarkeit. 

R,  Giani. 

Hoffmann  (11)  enipH-^ldt  Desinfektion  des  Magendarmkanals  das 
Isofonn.  Es  war«  ]i  damit  die  iiesultate  in  der  Breslaner  chirurgischen  Klinik 
gute,  und  es  wurde  nie  eine  schädliche  Wirkung  beobachtet.  Am  besten 
wird  es  mit  RizinnsSl  kombiniert  gegeben. 

Moro  (24)  spricht  aof  der  dentsdien  Katnrforscher-VerBammlnng  in 
Stuttgart  ober  natürlidie  Darmdeeinfektion.  DarmanttBeptika  xecatdren,  faUa 

sie  fiberhaupt  wirken,  auch  die  nützlichen  Darmbakterten.  Man  kann  nun 
entweder  die  schädlichen  Bakterien  durch  Einfuhr  von  nützlichen  bekämpfen, 
z.  B.  Kinverleibnng  jiini^pr  Koiikuituren  per  Klysma  oder  man  kann  den 
Darminlialt  zugunsten  emer  elektiven  Entwickelung  normaler  im  Darm  jeder- 
zeit TOriumdener  Bakterienarten  an  Tecindeni  sncheiL  Hienm  aeigt  die  Ifatmr 
den  richtigen  Weg»  Die  Emfthrang  mit  Frauenmflch  hat  rar  Folge,  dass  im 
Darm  eine  einzige  Bakterienart,  der  Bacillus  bifidos  zu  rapider  Entwickelung 
gelai^  Dieser  verhindert  seliädliehe  Bakterien  .im  Wachstum.  Da  er  sich 
immer  im  Darm  betindet.  braucht  man  nur  Muttermilch  einzuführen,  um  ihn 
zu  stürmischem  elektiven  Wachstum  zu  bringen,  womit  eine  natürliche  Des- 
infektion endcht  wird. 

Nach  Langer  (13)  kann  man  zwei  Omppen haitllSrer  Djaenterie  mitei<- 
echeiden.  Die  dne  wird  durch  den  Shiga-Kroseflchen  und  die  andere  durch 
den  Flexnerschen  Bazillus  hervorgerufen.  Die  erste  Art  ist  als  Intoxikation 
durch  das  lüsliche  Toxin  des  Shigabazillus  anzusehen,  die  ?:weite  als  Endo 
toxininfektion.  hie  Herstellung  eines  Immunserums  gelang  erst  mit  dem  i^- 
reger  der  ersten  tjruppe. 

Ewald  (9)  zeigt  an  2  1' allen,  dass  Fälle  von  chronischerRubr  leicht 
fftr  Karzinom  resp.  Taberknhwe  gehalten  werden  könnoo.  Beim  ersten  Falle 
bestärkte  sogar  der  palpatorisobe  und  rektoskopische  Befund  die  Diagnose 
Karzinom.  In  beiden  FftUen  fehlten  die  für  Dysenterie  charakteristischen 
Symptome  gänzlich. 

Uichartz  (28)  tritt  warm  für  die  Existenz  der  viszeralen  Gicht 
spez.  der  cjastro-iutestinaleu  Form  derselben  ein.  Erst  erörtert  er  theoretisch 
die  M<>gUchkeit  einer  solchen  Erkrankung,  indem  er  die  Gegengründe  ent- 
kräftet, dann  bringt  er  zwei  Beispiele  aus  setner  Brfahmng.  Im  ersten  be- 
standen neben  einer  chron.  verlanfisnden  Gelenkgicbt  Attacken  von  Magen- 
Dannstomngen,  währendweicher  die  Gelenkgicht  Besserung  zeigte.  Antirhen- 
matische  und  antigastritische  Therapie  erwies  sich  machtlos,  erst  eine  purin- 
frei  Diät  brachte  Hei  hing  des  ganzen  Leidens.  Im  2.  Falle  bestanden  nur 
Magen-Darmstörungen,  die  liichartz  wegen  gichtischer  Anamnese  auch  mit 
all ti gichtischer  Di&t  bekämpfte  and  zwar  mit  vollem  Erfolg.  Die  Attacken 
diesee  Pat.  worden  früher  von  Gharcot  und  Rfihle  als  Grises  gastriques 
tabetiquea  angesehen,  was  Verfs.  Triumph  natürlich  bedeutend  erhöht 
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Passini  (20)  Ijcklimpft  auf  Grund  von  Nachprüfungen  die  AusführnnjiPn 
CnTirfidis  übfT  die  bakteriellen  H  emmungsstof f e,  indem  er  dis 
S  orliaiidensein  stark  wirkender  autotoxiscber  Stoffe  in  den  Bouillonkuituren 
des  Bacter.  coli  oder  in  dessen  natürlicher  Kultur  im  Dartntnüctus  answeifoli 

William  Henry  Battie  (2)  macht  zuerst  auf  seine  3  Torhergehandflii 
Arbeiten  über  dasselbe  Thema  aufmerksam.  (The  Lanoet  87.  Jan.,  8.  Febr. 
und  17.  Febr.  1906). 

Das  „akute  Abdomen",  plötzlicli  anftretonder  Schmrrzen  im  Fnterlcib 
mit  blutigem  oder  eitrigem  Exsudat  ist  oft  die  Folge  von  Krankheiten  der 
weiblichen  Beckenorgane.  Es  entsteht  bei  Pyosalpinx,  ferner  durch  Zerreissen 
des  Sackes  bei  Extrauteringravidität,  durch  akute  Nekrose  eines  Utenu- 
fibioids,  dvroh  Drebea  des  Stieles  emer  Ovarialeyste  oder  dnrdi  Raptor  emsr 
Cyste  in  die  Peritonealhdble 

Verf.  bringt  mehrere  ansfllbrliche  Krankengeschichten,  welche  sich  auf 
die  Teracbiedenen  EntstehongsniBaohen  des  «akuten  Abdomens^  bezieben. 

Forc  art. 

Aus  3  Bt  liachtnngen  anämischer  und  hämorrhagischer  Darminfiukte 
leitet  Math  es  [2'6}  eine  i^ur  richtigen  Erkennung  dienende  :::>ymptuuiatol(^ 
ab:  anffsUend,  liolie,  sonst  nidit  erklirte>  akat  ainsetmide  PntaaaU  hsi 
akuter  VerdamtugsstOnuig  ohne  ort&che  oder  allgemeine  Peritonitis^  SohsMR 
an  begrenzter  Stelle.  Scheinbare  Beseening  der  Kagendarmerscheinungen  bei 
schlechtem  Puls  hat  keine  Bedeutung.  Hingegen  ist  Wert  zu  legni  auf  Bist 
im  Stuhlgang. 

Mager  (22)  beobachtete  bei  40  Fällen  von  Enteroptose  das  Fa/i.ilis- 
phanomen.  Er  führt  das  Fazialinphäiiumen,  ebenso  wie  die  Tetanie  auf  eioe 
dnrch  DsnnstArung  hervorgemfene  Antointoxikation  snrQck.  Dueh  Besserung 
des  Darmes  Yerschwindet  das  Fasialisphiinomen.  OerGnmd,  warom  bei  deoh 
selben  Darmstorongen  einmal  Fa?.iaUsphSnomen  auftritt  und  einmal  Tetanie} 
ist  nach  Mager  darin  zu  suchen,  dass  mr  Entstehung  der  Tetanie  ausser- 
dem noch  eine  Insuffizienz  der  Epithelkürperchen  der  Thyreoidea  notwendrg 
ist  (ist  nicht  das  Fazialisphänomen  schon  als  leichte  Tetanie  aufzu- 
fassen? Ref.). 

Einhorn  (7)  ist  der  Ansicht,  dass  Kardioptosen  und  Entero* 
Ptosen  ledi^ich  anf  migenügender  Ernihmng  beruhen.  Er  sieht  deshalb 
die  Heilung  dieser  Zustände  darin,  dass  man  die  Patienten  mit  dem  nötigen 
Fettpolster  versieht.  Die  Ausfülirnngen  sind  mit  sechs  Krankengeechiehten 
belegt. 

Madelunu;  (21)  bespricht  an  Hand  eigener  und  aus  der  Literatur  ge- 
sammelter Eriahrongen  in  freigewählter  Weise  die  Affektiuueu  der  Flexura 
eoli  sinistra,  kurs  werden  die  Verletzungen,  die  Entzündungen,  ihre  Folge- 
zustände  und  die  gutartigen  Neuhildungsn  besprochen.  Der  Hanptteil  der 
Arbeit  beschäftigt  sich  mit  dem  Karanom.  In  zwangloser  Weise  wird  die 
Anatomie,  Pathogenese.  Verlauf,  Diagnose,  Prognose  und  Therapi»'  ;!ti  ein  einen 
Beispielen,  die  stets  mit  Krankengeschichten  belegt  sind,  er()rtert.  Aus  den 
vielen  wertvollen  Details  sei  hervorgehoben,  dass  Madelung  an  seineu  Fallen 
hOehst  selten  Verbreitung  auf  dem  Lymphwege  beobachten  konnte,  auch  die 
Zahl  der  Metastasen  ist  auffallend  klein.  Schwierig  ist  die  Diagnose;  sie  wird 
deshalb  oft  erst  durch  Probelaparotomie  möglich  und  auch  dabei  sind  aohon 
den  besten  Chirurgen  Versehen  voigekommen.  Als  Opwatioosmethode  emp- 
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fielilt  Madelung  das  -/weizeitige  Verfahren  nnd  glaubt,  dass  mit  der  Rft- 
Sektioii  auch  vorgeschntieiio  Stadien  noch  können  geheilt  werden. 

Auf  Grund  vou  LeicheuuutersuchuDgen  tindet  l'i  eDguwgki  (27)  düää  . 
in  48*/o  BeadduingMi  toh  EontnkfciaBmstiiidflii  des  DickdarmeB  mit  Limgen- 
emphysem  zn  konstatiemi  seaeiL 

Die  Lageveriadenrng  des  Dickdanns  bei  Aafblähting  hat  Lessing  (19) 
an  ÖO  Leichenversnchen  studiert.  Die  isolierte  Aufblähung  des  Blinddarmes 
kann  zur  Dehnung  und  Zermng  des  Wurmfortsatzmesentt^nums  lührcn  und 
dadurch  Zirkulationsstörungen  bewirken^  es  ist  deshalb  die  Opiumtherapie 
bei  AppendmtiB  auch  aus  dieeem  Grande  m  Terwerfen.  Bei  sUrkeram  Dniidk 
ist  die  B  au  h  in  sehe  Klappe  (NB.  an  Leichen  Ref.)  insoffiaeoi.  Wird  ein  knizee 
Qnerkoloii  gebläht,  so  kanntet  es  die  Leber,  lange  U-  nnd  Y-funnige  Kola 
vermögen  es  nicht,  es  bleibt  somit  die  Verkleinerung  der  T  f  i  erdämpfung  ans. 
Am  S.  Roman,  bringt  die  Blähung  du'  vorher  bogenförmigen  w^chenkel  beinahe 
parallel  aneinander.  Knickungen  nnd  Achsendrebangen  entstehen  auch  nicht 
wenn  die  Flemreoihenkel  an^iandergenftht  nxuL  Leesing  ghnb/t  deshalb, 
dass  Zimammenheften  der  FleznrBoliaikel,  Fizatiim  der  Fleocnr,  wie  sie  bei 
Rektalprolaps  vorgenommen  werden,  ohne  Gefahr  ist. 

Hol  tun  C.  Curl  (4)  bericlif«'t  über  den  relativen  Wert  der  Cökostoniic 
\in(l  der  Appendikostomie  bei  der  Behandlung  der  Amöbeodyseoterie  durch 
Irrigation  des  Kolons. 

Die  Bekämpfung  der  Amöbendyaenterie  dorob  interne  Jfittel  ist  oft  er- 
folglo«,  ebenso  genfligen  die  Irrigationen  des  Kolons  per  Bektnm  nicht  inuner, 
deshalb  wird  seit  2-^  Jahren  die  brigation  vom  Kolon  aus  vorgenommen. 
Dieselbe  soll  nicht  vorgenommen  werden  in  schon  länger  dauernden  Fällen, 
bei  welchen  die  Darmwand  schon  stark  verändert  ist,  umgekehrt  al)er  auch 
nicht  zu  früh,  da  oft  Kektumirrigationen,  Diät  und  Huhe  mit  Erfolg  ange- 
wendet werden*  Die  Operation  ist  zulässig,  wo  die  gewölmliche  Behandlung 
erfolglos  ist|  die  Zahl  der  Stahle  nmimmt,  aber  der  Krilfteiastand  des  Fat. 
noch  ein  guter  ist. 

Techink:  2  Methoden:  1.  Die  Fistel  wird  direkt  an  das  Cöknm  ange- 
l(;t:;t.  2.  Die  Fintel  wird  an  die  Appendix  angelegt  und  durch  dieselbe  ein 
Katheter  eingeführt. 

Die  erstere  Methode  wird  vom  Verf.  vorgezogen.  Bei  dieser  wird  das 
Gokom  mit  der  Parietalwand  vemSht  nnd  34  Stonden  spftter  die  Eröffnung 
der  Dannwand  vorgenommen.  Die  Öfinung  soll  nur  so  gross  sein,  dasB  der 
Katheter  eingeführt  xscrden  kann.  Zur  Spülung  wird  Chininlösung  angeYrnndt. 
Der  Katheter  kann  nach  der  Irrigation  belassen,  oder  durch  einen  konischen 
Tampon  ersetzt  werden.  Der  Vtrscliiuss  ist  nianchmal  schwierig,  gewöhnlich 
aber  hSlt  er,  wenn  die  Muskeladhäsionen  entlernt  und  die  Darmwand  inver- 
tiert wird. 

Die  2.  Operation  kann  verschieden  aosgeftthrt  werden.  1.  Indem  die 
Öffnung  durch  Haut  und  Musculus  obliquus  ext.  etwas  höher  angelegt  wird 
als  diejenige  durch  den  Mu«:c.  obliq.  int.,  wodurch  ein  S-tormiger  Kanal  cut- 
steht.  2.  Durch  direkt(;  <  UVnung  uiul  Vernähen  lier  Spitze  der  Appendix  mit 
der  Haut.  3.  Die  Appendix  wird  durch  die  Wunde  herausgezogen  und  ilire 
Basis  am  Pedtonenm  pariet  befestigt. 

Die  Nsohteile  der  Appendostomie  bestehen  darin,  dass  die  Zirkolation 
im  Wurmfortsatz  oft  beeinträchtigt  wird  und  derselbe  nekrotisiert  (in  3  Fällen 
des  Verf.);  femer,  dass  durch  starke  Sekretion  der  Schleimliattt  der  spätere 
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Verschluss  beeinträchtigt  T\irJ.  Vorleilh.itt  ist  dio  Appendikostomie  bei 
dringenden  Fällen,  dn  an  die  Operation  sofort  die  Spülung  angeschlossen 
werden  kann. 

Von  11  FSllen  dea  Verf.  trat  bei  6  eofortige  Heilung  ein.  Zwei  Falle 

zeigten  bei  der  Sektion  starke  Ulzeration  der  Darmwand  nnd  Nephritis.  In 
1  Fall  starb  der  Pat.  bevor  dw  Eröffnung  des  D;irmc55  Torgcnommen  werden 
konnte.  Bei  den  geheilten  Fällen  wurden  am  Tage  vor  der  Oiteratiou  12  bis 
30  Slüble  verzeichnet;  bei  7  waren  die  Stühle  4  Tage  nach  der  Operation 
aof  l->2  reduziert,  und  3  Fälle,  die  vor  der  Operation  12,  lö  und  22  Stühle 
anfwieeen,  hatten  8  Tage  nachher  nnr  noch  einen. 

Trotz  der  sofortigen  Besserung  war  die  Rekonvaleszenz  mir  eine  lang- 
same, und  in  4  Fällen  war  sum  Verschliiss  der  Fistel  mdir  als  eine  Operation 
vorzuTiehraon. 

Bei  einem  geheilteji  l'at.  konnte  3  Monate  nach  der  Operation  die 
Autopsie  vorgenommen  worden,  da  derselbe  an  Beri-Beri  gestorben  war.  Der 
Darm  war  in  gutem  Zustand  und  war  breit  und  fest  mit  der  Abdominal" 
wand  verwadisen.  Forcart. 

Statt  der  Gökostomie  bei  DarmTerscshlnss  empfiehlt  Lapeyre  (14)  die 
Appendikostomie. 

Lcjars  führt  ;i1s  lliiidfriiis  für  di»;  A])i)<'ndikostouiie  die  nicht  selten 
vorhandene  uugeiiügeude  Länge  und  Weite  der  Wurmfortsätze  an. 

Über  Klistiere  und  Irrigationen  spricht  Sternberg  (32).  Er 
unterscheidet  5  Arten  je  nach  dem  Zweck:  1.  Zur  Evaknation,  2.  zur  Be- 
handlung von  Darrakrankheiten ,  3.  zur  Behandlung  von  Krankheiten  ent- 
fernter Organe  durch  systematische  Wirkun;^;  auf  den  Darm,  4.  zur  £in- 
führung  von  Medikamenten,  5.  zur  rektalen  KrniUirung. 

Bei  habitueller  Obstipation  empfiehlt  Verl,  die  Ölkur,  gegen  Darm- 
katarrh Irrigationen  mit  |)li>siologischer  Kochsalzlösung,  wohingegen  vor  den 
Tanninklistieren  gewarnt  wird.  Zu  grosster  Vorsicht  mahnt  Stern berg  bei 
der  Bekämpfung  des  Ileus  mit  Klysmen  und  hohen  Eingiessungen.  Abgesehen 
davon,  dass  c^ewöhrdich  damit  die  beste  Zeit  für  den  einzig  richtigen  chirurgi- 
schen LingriÜ"  veri>asft  wird,  können  sie  direkt  schädlieh  wirken  namentlich 
bei  entzündlichem  ileus ,  iiauptsächlich  bei  Appendizitis  sind  lirigaLionen  voll- 
ständig /.u  Tormeiden.  Nnr  bei  ganz  sicherer  Diagnose  auf  Kotstauung  sind 
Klistiere  erlaubt.  Verf.  macht  dann  darauf  aufmerksam,  dass  viele  Allgemein- 
erkrankungen (Migräne,  nervöse  Dyspepsie,  Herzstömngen,  Neurasthenie)  aof 
unbeachteten  Darmstörungen  beruhen  und  deshalb  erfolgreich  mit  Darm- 
spülunsen  behandt  lt  werden  können.  Auch  Verabreichung  von  Medikamenten 
per  KJysma  (Chioral,  Antipynn,  Natr.  salicyl.  u.  a.)  werden  empfohlen.  Als 
Näbrklysma  gibt  Verl  an:  Milch,  2  Eidotter  und  eine  Prise  Salz  mit  ein  paar 
Tropfen  Tot.  opü  spl.  oder  das  Schmidtsohe  fertige  N&hrklysDia  der  Firma 
Heyden.  Eingehend  wird  auch  die  Technik  des  Klistierens  besprodien  ohne 
prinzipielle  Neuerungen. 

Spitzer  i31a)  empüehlt  bei  Darmkatarrhen  warm  Tannigen,  das 
auch  in  grossen  Dosen  unschädlich. 

Maass  (20]  bespricht  kurz  die  neuen  Abführmittel  Purgatin,  Emodin, 
Exodin  und  Purgen.  Alle  vier  haben  gnte  Wirkung.  Dem  Purgatin  (Oosie- 
mng  0,5-^2^0)  haftet  der  Übelstand  an,  dass  der  Urin  rot  gef&rbt  wird  und 
alles,  was  mit  ihm  in  Berührung'  kommt,  die  rote  Farbe  annimmt.  Das 
Emodin  (Dosen  von  0,1  schon  wiritsam)  ist  sehr  teuer.   Exodin  (Dosen 


Digrtized  by  Google' 


H  lg«  II  »»eil,  Yeil«lKQiigiii  und  ebinu^  KMoklieiten  dea  DarmM, 


0,5  für  Kinder,  l,ü  für  Erwachsene)  wirkt  milde  und  sicher  nach  8  bis 
12  Stunden.  Das  P argen  (PhenolphthAlinf  Dosen  nicht  angegeben  Eef.)  soll 
in  ein^  FaUe  sdiadigend  auf  die  Nieren  gewirkt  haben.  Vorf.  glaubt,  dass 
diesem  einen  Falle  nicht  zu  viel  Wichtigkeit  beizumessen  sei. 

Alba  (1)  demonstriert  in  der  Berliner  medisiniBchen  Gesellschaft  21. 
m.  1907 

1.  eine  Fistula  gastrocolica  carcinomatosa,  die  in  vivo  dia- 
gnostiziert war.  Im  Magen  war  Schwefelwasserstoff  und  nach  Ausbeberung 
trat  anch  fXkalenter  Gemch  anf.  Es  konnte  femer  Blat  nachgewiesen  werden. 
Im  Stuhl  waren  unverdaute  Fleischfasem, 

2.  einen  Sandahrmagen  mit  Pylorusstenose.  Die  Form  dos 
geblähten  Magens  and  die  wechselnden  Ergebnisse  der  Ansheberang  führten 
zur  Diagnose, 

2.  Fliegenlarven  gefunden  in  den  Fäzes  bei  akutem  i'erityphlitis- 
anfall.  I^r  Vortragende  glaubt  nicht  bweditigt  zu  sein,  eine  Ätiologische 
Bedeutung  der  Larven  anzunehmen. 
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Connell  (7}  will  darch  Versncfae  festetellen,  ob  die  die  Dannwand  dnrch- 
letzenden  Nähte  die  Gefahr  der  kapillären  Leitung  Ton  Darminluüt  in  die 

Peritonealhöhlo  in  .sich  schlieeaen.  Es  wird  die  Kapillarität  von  gedrehter 
und  geflochtener  Seide,  Pagenstcch pr^schem  Nahtroaterial  und  Cntguf  mit 
Mpthylenblaulösung  geprüft,  einiuul  durch  blosses  Eintauclu  ii  und  dann  durch 
Durchziehen  durch  einen  nach  beiden  Seiten  abgeklemmten  und  mit  Mithylen- 
blaulösung  gefüllten  Darmteil.  Connell  kommt  zum  Schluss,  d^&s  gedrehte 
Seide  sUrker  als  geflochtene,  dicke  Fäden,  starker  als  dünne,  lockere,  starker 
aJs  gespannte,  feuchte,  stärker  aJs  trockene  kapillär  wirken.  Durch  die  Dann- 
wand leiten  keine  Fäden  innerhalb  von  2  Stunden  Inhalt  nach  aussen. 
Connell  hält  deshalb  durrhfxreifcnde  Nähte  für  keineswegs  ^efährliih. 

Mit  Einschräidctinci  eniplielilt  den  iVlurphyknopf  auf  Grund  von  118  Fällen 
aus  der  Kieler  Klinik  Wildenrath  (41).  Für  die  palliative  Gastroentero- 
stomie  bei  ^lagenkarzinom  ist  es  die  ideale  Methode,  weil  bei  kachektisdheo 
Menschen  die  Zeitersparnis  ein  grosser  Vorteil.  Femer  empfiehlt  Wilden« 
rath  den  Knopf  bei  Dünndarmieeektioneo,  ▼oraii4geeetKt,  dsas  der  Darm  in 
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seiner  Funktion  nicht  gestört  ist.  Für  gutartige  Pylorusstenosen,  für  Dänn- 
darmrosoktionon  bei  geschädigtem  Darm»  und  für  Dickdumrosektioiien  emp- 
tiehit  Wildenrath  die  Naht. 

Der  Murphy knopt'  wurde  von  Gelpkc  (15)  54 mal  in  10  Jahren  ange- 
wendet und  swar  za  voUkommeDW  Befriedigung.  Zu  Termeiden  ist  er  bm 
der  vorderen  Gagtroenterottomie,  liier  soll  genäht  werden.  Bessere  Aienste 
all  die  Naht  glaubt  Gelpke  lebte  der  Knopf  bei  DänndarmreBekticni  wegen 
brandigen  Bruches. 

Bei  der  Applikation  des  Knopfes  hat  Gelpkc  einige  technische  Speziali- 
täten, so  verwendet  er  zum  Verschluss  der  Öilnuug,  durch  die  der  Knopf 
eingeftUirt  wurde,  nicht  die  Tabakbentelnabt,  sondern  nmscdiKngt  mit  der 
Ga^tnaht  selbst  den  Hals  dee  Knopfes.  Zur  Gastroenterostomie  fftgt  er 
eine  Darmschcnkelanastomose  mit  zweitkleinstem  Knopfe,  wobei  die  beiden 
Teile  durch  die,  für  die  Gastroenterostomie  angelegte  Darmwnnde  eingeführt 
werden.  Um  den  abgehenden  Knopf  richtig  /u  weisen,  wird  eine  20  g 
schwere  Metallkugel  stromabwärts  angehängt  und  der  Abweg  in  den  zu- 
führenden Schenket  wird  durch  Verengerung  desselben  mittelst  «ioes  arknttr 
umgelegten  Seidenfsdens  TereiigBrt. 

Lanenstein  (20)  passierte  es,  dass  nadi  Gastroenterostomie  mit 
Murphyknopf  dieser  in  die  zuführend»'  Jr junumschlinge  rutschte  nnd  dort 
Schmerzen  venirsachte ,  die  «  ine  zweite  Laparotomie  benötigten.  Diese  Be- 
obachtung macht  Lauenstein  zum  Anhänger  von  Gelpkes  Vorgehen,  den 
xnfäbrenden  Danaiteil  mittelst  ärknliren  Seidenfadeos  la  Terangem. 

Anhänger  des  Mnrphykaopfes  ist  Lougard  (S6).  Er  hat  ihn  bei 
38  Gastroenterostomien  angewendet  und  dabei  nur  einen  Todes£sll  (Herz- 
lähmung) erlebt.  Er  bevorzugt  die  G.  retrocolica  (v.  Hacker).  "Die  einzige 
Naht  ist  je  eine  Tabak  beutelnaht  um  jede  Knopfhälfte.  Anf  diese  "Weise 
dauert  die  ganze  Operation  20  Minuten.  Üble  Zufalle  lassen  sich  bei  richtiger 
Teiihnik  und  tadellosen  Knöpfen  vermeiden. 

Ein  neaes  Instroment  snr  Brleichtening  der  Gastroenteroetomie  be- 
schreibt Joseph  (17),  eine  sog.  .,Me88erqnet8ohe''.  Die  swei  durch  2  LOeber 
in  Magen  und  I>arm  eingeführten  Branchen  qnetschen  und  pressen  Magen- 
und  Danuwand  fest  gegeneinander,  in  der  tin(n  Branche  ist  ein  Messer 
verborgen,  mit  dem  die  Wände  durchschnitten  werden.  Über  den  Branchen 
werden  Serosanähte  gelegt  und  zuletzt  die  O£fnaogen  für  die  Branchen  ge- 
schlossen. Daa  Instrument  hat  sich  in  der  Bonner  Klinik  bewihrt  Es  ist 
bei  der  Birma  Eschbanm  in  Bonn  zu  haben. 

Linnartz  (24)  hat  olnr  3 teilige  Magendarmklcmme  erfunden,  die  dazu 
dient.  Magen  und  Darm  oder  Darm  und  Darm  in  ht<niemer  Weise  zur  Naht 
aneinander  zu  halten.  Sie  leistet  im  wesentlichen,  was  sonst  die  Finger  eines 
Assistenten  tun  müssen.  Der  Erfinder  rühmt  als  Vorteile  seines  Instm» 
mentes 

1.  Exaktheit  und  Schnelligkeit  der  Naht, 

2.  Wegfall  eines  Assistenten, 

3.  Verwendbarkeit  als  gewöhnliche  Magen-  und  Darmklemme, 

4.  einfache  Konstruktion  und  unbedingte  Asepsis. 

Das  Instrument  ist  bei  Wilhehn  Vogel,  Instrumentenmacher,  Herzogen- 
Strasse  19,  KOln  tn  haben. 

Wendel  (39)  beschreibt  eine  Modifikation  des  Murphyknopfes,  die  den 
hier  und  da  anftretenden  Übelstand,  dass  d«r  durch  die  Tabakbentelnaht  eni* 
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standenü  Wulst  der  Darmwand  kninrn  "Raum  findet,  dadurch  beseitigen  üo]!, 
dass  der  Abstand  des  inner<  ii  Cylinih'rs  von  drr  äusseren  Knopfwand  etwuj^ 
vcrgrössert  ist  und  um  deu  inneren  Zylinder  ein  mit  Muten  versehener  Hing 
uigebnieht  ist.  Der  Knopf  ist  bei  der  Firma  Holshaiur  in  Harburg  zu 
haben* 

"Werefiüs  (40)  gibt  eine  Nahtmethode  für  Gastroenterostomie  statt 
Enterostomie  an,  hei  der  die  Kommunikation  erst  nach  Vollendung  di^r  Naht 
hergestellt  wird.  Er  legt  zu  d«  in  Zwecke  zwischen  die  vordere  und  hintere 
Serosanaht  einen  Faden,  der  parallel  zu  den  Nähten  die  Danuwände  durch- 
setzend im  Darmlnmen  Yerlänlt  nnd  seine  £nden  treten  in  ^em  Kabtwinkal 
bervor.  Mit  dieser  Fadenscblinge  wird  nacb  Beendigung  der  Serosanabte  die 
Darmwand  eingeschnitten. 

Ein  ähnliches  Vorgehen  beschreibt  PI  et  Ii  (31  a),  statt  des  Fadens  führt  er 
2  lange  Stricknadeln  dnrch  das  Darmlumen  und  legt  darüber  eine  fortlanlende 
Naht  mit  schlafen  Maschen.  Unter  dieser  Naht  und  auf  den  Nadeln  wird 
dann  die  Darmwand  inndiert  und  dann  rasdi  die  Naht  angesogen.  Fleth 
bat  seine  Methode  an  Mensch  und  Tier  erprobt  und  nie  etwas  Naobteiliges 
davon  gesehen. 

Auch  Pochhammer  (32)  verlegte  sich  auf  das  £rfinden  von  Methoden 
zw  Enteroanastomose  ohne  Eröffnung  des  Darmlumcns. 

1.  Mittelst  elastischer  Gummiligatur  (Seit -zu -Seit).  Diese 
Methode  entspricht  ungef&hr  der  Mc.  Grawsohen  Art  Die  Fühmng  des 
Fadens  ist  ihnlich,  wie  sie  Wer el ins  angibt  Die  Erüffinnng  dee  Darmes 
kommt  durch  das  Durchselmüren  der  elastischen  Schlinge  zustande. 

2.  Mittelst  glühender  Schlinge  (Seit -zu -Seit).  Statt  des  elasti- 
schen Fadens  wird  eine  Piatin-  oder  Nickelinschlinge  durchgezogen  und  damit 
die  Danawand  nach  Legen  der  Serosauäbte  durchgebrannt. 

3.  Mittelst  Murphy  knöpf  (End-zu-End).  Auch  denMnrphy  apph- 
ziert  Pochhammer  so«  dass  erst  im  aHerletzten  Moment  der  Darm  er^ 
öffnet  wird.  Der  Darm  wird  gequetscht  und  dann  die  geqnetschte  Stelle  nadi 
beiden  Seiten  unterbunden,  und  zwar  so.  dass  das  Darmende  sich  pegen  die 
Ligatur  konisch  verjüntrt.  Die  langgelassenen  Fäden  der  Unterbindung  werden 
jederseits  durch  die  Knopfteile  gezogen,  so  dass  der  Zipfel  in  das  Knopf- 
lumen hineinkommt  Der  Knopfteil  wird  in  den  Darm  eingestülpt,  die  Darm- 
wand mit  einer  Naht  um  den  Knopfhals  gerafft  Jetzt  wird  der  Zipfel  im 
Knopf  abgeschnitten  und  die  Knopfteile  übereinandergeschobt  u. 

4.  Mittelst  zirkulärer  Naht  (End-zu-End).  Zipfelbildung  wie  vor- 
her, dann  Einstülpen  jedes  Zipfels  in  sein  Darmrohr.  Vereinigung  der  Kuiulf^r 
mit  Lembeitnaht.  Vor  Vollendung  Erötfiiung  des  abführenden  Zipfels  uu(] 
Ersati^  dcä  zuführenden  Zipfels  durch  Schuiiruaht.  Durchstechen  des  Schnür- 
fadens  durch  eine  entfernte  Stelle  im  abführenden  Darmteil.  Vollendung  der 
Lembertnaht.  Durchschneiden  und  Ausziehen  der  Schnfimaht.  Schlnss  des 
Ausstiches.  Die  umgestülpte  abführende  und  die  ausgezogene  zuüBhrende 
Wand  hängen  stromabwärts,  so  dass  die  Lembertnaht  vor  fierübrnng  mit 

Kot  geschützt  ist. 

Alles  ist  erst  an  Hunden  erprobt 

Delalojc  (11)  bespricht  117  Gastroenterostomien,  dio  im  Kantons- 
spital St  Gallen  ausgeführt  worden.  Fast  ohne  Aunahme  wnrde  die  Ante- 
coUca  anterior  ausgefühlt,  anfangs  in  iaoperistaltisehem  Sinne;  als  aber 
damit  einige  Male  Circnlos  vitiosos  auftrat,  ging  man  sur  antiperistaltiBohen 
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Vereinignn^  ühor,  wo  ancli  viel  weniger  Circulus  vitiosus  auftrat.  Delaloyc 
findet  auch,  dass  damit  Lage  und  Verlanf  des  Darmes  viel  natürlicher  und 
ungezwnngener  aussehe.  Es  werden  dann  noch  die  Daaerresultate  bei  hos- 
und  gutartigen  Stenosen  statistisch  angeführt 

Zur  GMtroentenNrtomie  empfiehlt  Montprofit  (28)  die  RoDXBche 
Methode  mit  schräger  Dnrchschneidung  des  Jejunums.  Durch  die  guten  Ei> 
folge  in  142  Füllen  wurde  Montprofit  beetimmt,  aoBSchlieBsUoh  dieee 
Methode  zu  wählen. 

In  der  Vereinigung  niederrheinii»ch- westfälischer  Chirurgen  in  Düssel- 
dorf spricht  Longard  (25)  (Aachen)  über:  Plastischen  Verschluss 
des  Duodenums  dtirchNalit  mid  Ketst.  Bd  einer  echwierigen  Gallenstein- 
Operation  wird  das  Duodenum  verletzt.  Longard  schliesst  den  Defekt  dnrch 
die  Naht  und  legt  das  Netz  darüber,  da  kein  Peritoneum  vorhanden  war. 
Longard  rat,  wenn  immer  möglich.  Vcrlet^Tingen  des  Daodenams  zu  ver- 
meiden oder  sie  sofort  zu  schliessen.  event.  mit  Netzplastik. 

Lejars  (21)  macht  darauf  aufmerksam,  Uasü  die  Jejunostomie  nicht 
anr  bei  inopearablen  Magenkininomeii  in  Betmdit  komme,  sondern  anoh  bei 
gewissen  Formen  von  Magennlcns  und  anderen,  mit  Brechen  einheVgehenden, 
gutartigen  Magenaffektionen  günstige  Resultate  ergeben  hat.  £r  berichtet 
über  3  Fälle. 

Fall  1.  .SDjähriger  Mann,  der  an  heftigen  Magenschmerzen  und  Breclien 
litt.  Es  wurde  la)iarotomiert  und  eine  Jejunostomie  gemacht,  nachdem  man 
bei  der  Palpation  nichts  Kantinomverdichtiges  gefanden  hatte.  Die  Selmenen 
hörten  bald  auf.  Nach  2*/i  Monaten  Hess  man  die  Jejnnostomie  sich  scbliessen, 
der  Patient  konnte  wieder  dnrch  den  Magen  emShrt  werden  ohne  je^che 
Beschwerden. 

Fall  2.  37  jähriger,  abgemagerter  Patient,  ebenfalls  mit  Schmerzen  und 
Brechen  behaftet.  Bei  der  Laparotomie  fand  man  auf  der  Vorderseite  des 
Fylorus  einige  Adhiienien  ond  einen  bohnengrossen,  fibrüsen  Tumor.  Es 
wnrde  eine  Jejnnostomie  angelegt  Rasche  Bessemng  nnd  Gewidttsnnahme. 
Nach  5  Monaten  Spitalausstritt,  wobei  sich  der  Kranke  nnr  noch  sehr  selten 
dnrch  den  Darmmnnd  ernährte. 

Fall  3.  K.ichektische  Patientin,  die  jede  Nahrung  erlirechen  musste; 
machte  vor  1  Jahre  eine  Hämatemese  durch.  £s  wurde  laparotomiert,  eine 
j€(jnnoBtomie  angelegt,  nachdem  am  Magen  nichts  Abnormes  geAmden  wnrde. 
Zuerst  bedeutende  Bessemng.  Nach  8  Monaten  VerscUunmerang,  es  wnrde 
eine  Gastroenteroetomie  gemacht.  Nach  vorübergehender  Besserung  wurde 
die  Kranke  immer  schwächer  nnd  starb.  Bei  der  Antopeie  fand  man  mnltiple 
Magenuicera. 

Lejars  erwähnt  noch  die  günstigen  Resultate,  die  man  mit  der  Jejuno- 
stomie «duüten  hat  bei  ausgedehnten  Verätzungen  des  Magens.  Was  die 
Technik  der  Jejnnoetomie  anbelangt,  so  ist  Lejars  Anhänger  der  r.  Bisels- 
bergschen  Methode,  d.  h.  der  lateralen  Jejnnostomie  mit  Kanalbildung. 
Während  v.  Eiseisberg  nur  einen  2*/« — 3cm  langen  Kanal  bildet,  macht 
Lejars  seinen  Kanal  8 — 10  cm  lang.  P.'  i  s  mit  diesem  Verfahren  operierten 
Kranken  stellte  sich  nur  einmal  eine  inkuniiiienz  der  Darmliütel  ein. 

Im  Anschlnss  daran  berichtet  Quenu  über  einen  Fall,  bei  dem  er  w^en 
einer  narbigen  Pylorusstenose  eine  Gastroenterostomie  anlegte.  Wegen  wieder- 
kehrender Schmerzen  sah  er  sich  schliesslich  genötigt,  den  Magen  für  die 
£mfthning  anssiiaohalten  dnroh  Anlegung  einer  Jejnnostomie,  Dieselbe  wnrde 
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bald  iDkontment  Der  Patient  wollte  nur  noch  durch  den  Bfagen  «cnifart 
werden,  was  jetzt  auffallenderweise  gut  gelang.  Die  Magenschmerzen  ver- 
schwanden, der  Ällgemeinznstand  besserte  sich.  Quenu  glaubt,  dass  das 
Ausfliessen  der  verdauenden  Safte  aus  dar  Darmfistel  die  Ursache  ist  für  die 
BesBening  ?oii  aeiten  des  MagenB.  Nach  mehr  als  2  jähriger  Beobaebtnng 
ist  der  Kranke  aorzeit  in  ao  gatem  Znatande,  daaa  Qnönn  die  Abaiehft  hat, 
die  Darmfistel  so  achliessen.  M.  Beber. 

Sonligoux  (38)  machte  bei  eilMm  Pyloroskarsinom  und  einem  Kardia- 
karzinom, bei  welchen  das  Neoplasma  auf  die  Magenwand  in  ausgedehnter 
Weise  übergegangen  war,  eine  Jejunostomio  nach  der  von  May  dl  beschrie- 
benen Y-Methode,  zugleich  mit  Torsion  des  Darmniundes.  Da  bei  der  lateralen 
Jenunostomic  der  Dariuniuod  nicbi  immer  kontinent  bleibt,  kam  May  dl  zur 
Verhütung  dieses  Übels  auf  die  T-Hethode,  bei  welcher  nach  Darohtreannog 
des  Jejunums  das  obere  Ende  geschlossen  nnd  ca.  15  cm  vom  Darmmund 
entfernt  in  das  untere  Ende  lateral  anastomosiert  wird.  Auch  diese  Methode 
schafft  nicht  immer  eine  vollständige  Kontinenz.  Deshalb  kombinierte 
SouHgüux  Y-Methode  zugleich  mit  einer  Torsion  des  in  die  Bauchhaut 
eingepflanzten  Darmteiics  nach  Analogie  der  Torsionsbildung  bei  der  Gastro- 
stomie. Die  Kontmeni  wurde  dadurch  eine  sehr  gute.  Referent  Gninard 
glaubt,  dass  es  ebenso  erfolgreich  ist,  die  Torsionsbildung  mit  der  einfibchen 
lateralen  Jejnnostomie  zu  kombinieren.  M.  Reber. 

Loyal  i27}  gibt  die  Erfahrungen,  die  in  der  Königsberger  Klinik  unter 
Garr^  mit  Jejunostomie  hei  Carcinoma  und  Ulcus  ventriculi 
gemacht  wurden.  20mal  lag  Karzinom  vor  und  5  mal  Ulcus.  Von  den  25  Fällen 
starben  im  Anschlus»  un  die  Operation  4,  Die  Indikation  zur  Jejunostomie 
bei  Karsnom  gab  technische  Unmöglichkeit  d«r  Gastroenterostomie  bei  Kardiar 
karzinom  nnd  bei  ino]»erablem  Magenkaizinom,  Schmer2eii  und  Srbreefaen  bei 
nicht  stenosierwdem  Magenkarzinom.  Die  Erfolge  sind  bei  vorgeschrittenen 
Fällen  nicht  ermunternd,  aber  rocht  gut  bei  nicht  allzu  ausgedehntem  nnd 
nicht  perforiertem  Kar/inom.  Auch  auf  die  JicschwerdfTi  hat  diu  Jejunostomie 
guten  Eintiuhs.  Auch  kann  die  Jejunostomie  bei  schwachen  Patienten  als 
Torber^tende  Operation  empfolüen  werden. 

Verf.  gUabt  bei  schleohtem  Allgemeinbefinden  wegen  Ulcos  die  Jejiino- 
stomie  empfehlen  so  kamen,  als  UeineEen  Eingriff  gegentiber  der  Gastro- 
enterostomie. Bei  genSgendMn  Krifteznstand  wird  aber  die  Gastroenterch 
stomie  doch  eher  gewählt  werden. 

Als  Methode  der  Operation  wurde  die  Witzelaohe  Fisteibiidnng  mit 
der  M  i  kn  Ii  cz-Ka  Usch  sehen  Modifikation  angewendet. 

Gouilloud  (16j  stellt  eine  Patientin  vor,  die  er  wegen  einer  karzino- 
matösen  Ösophaguästenuse  operierte.  Zuerst  legte  er  eine  Gastroentero- 
anastoraose  an.  Dann  wurde  in  der  gleichen  Sitzung  der  Hagen  oa.  IVa  cm 
oberhalb  das  Sphincter  pylori  dnrohtrennt,  die  Magenwnnde  vemftht  und  das 

Duodenum  mit  dem  Sphincter  pylori  in  die  Bauchwand  des  Epigastriums 
fixiert  behufs  Anlegung  einer  Ernäliningsfistel.  So  konnte  die  Patientin  auf 
doppelte  Weise  ernährt  werden.  l"liissiti;keit,  die  die  Osophagusstenose  passierte, 
gelangte  vom  Magen  durch  die  CiasLrounteroanastomose  in  den  Darm,  femer 
k<mnte  die  Kranke  durch  die  „suprapylorische  Duodenalfistel^  mit  halbtiüssiger 
Nahrung  Tersehen  werden.  Der  Sphincter  pylori  Terhiaderte  ein  ROckfliessen 
der  durch  die  Fistel  eingefOhrten  Nabnmg,  dagegen  entleerte  sieh  durob  die 
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Fistel  von  Zeit  zu  Zeit  Gallo  Die  Operation  brachte  der  Kranken  eine  groese 
ErleicbttTuiig  in  l)czng  auf  die  Xn'irnngsaufnahmc.  M.  Reber. 

Am  dankbarsten  ist  die  Enterostomie,  nach  Braun  (6),  Hei  Dünn- 
darmilüus  ohne  Gefahr  der  Darmgangrän.  Die  direkte  Ableitung  der  ge- 
stauten Zersetzungsprodnkte  aus  dem  au%etriebenra  Darm  bei  Peritonitis  ist 
in  Filloti  mit  imiroliriebeiier  Lfthmtuig  mid  Abkniokimg  lebeoerettend,  bei  der 
groesen  Mehrzahl  der  Peritonitiden  mit  vollatAndig  entzündlicher  Parälyie  hat 
sie  aber  keinen  weseMliclien  Einflnss.  Brann  empfiehlt  gegen  den  peri- 
tonitif?chen  Ileus:  1.  einfache  l'unktion  von  der  Wunde  aus;  2.  führt 
sie  nicht  zum  Rückgang  der  Erscheinungen,  so  ist  bald  die  Enterostomie  an- 
i^uscliiieääen,  um  durch  Spülung  auf  den  Darm  einwirken  zu  können ;  3.  nach 
Barths  Vorgang  ist  die  Anwendung  des  Troikarte  swedkmlMig  um  eine 
kleine  Wunde  zu  aetien,  \vobei  Braun  eine  elattieohe  Kanttie  vorzieht;  4  ge- 
langt man  nicht  von  einer  in  der  Wunde  eingestellten  Dünndarmschlinge  zum 
Ziel,  so  nm«!«  niim  von  einem  neuen  Schnitt  ans  eine  Enterostomie  aTilefirerr, 
je  nurh  lern  braiie  der  Elastizität  der  Wandung  mit  oder  ohne  i^'alttmg  oder 
Schi  ui^üstel  bilduJig. 

Entgegen  Brann  empfeUen  Rotter  und  Körte  dioke  Troikarte,  da 
noh  dünne  sn  leicht  verstopfen. 

Borchardt  ist  der  Ansicht,  dass  der  Effekt  aller  Massnahmen  gegen 
die  Darmlähmnng  vom  Ornle  fler^elhen  abhängt. 

Lilienthal  (23).  Au  dci  vom  Verf.  empfohlenem  Kanüle  beHndot  sich 
am  vorderen  Ende  ein  Troikart,  welcher  nach  dem  Einstich  zurückgezogen 
weirdan  kann.  Burdi  «ne  am  hinterm  Teil  des  Instnimentes  befindlid^e  Vor- 
nchtang  kann  das  im  Darm  befindliche  Ende  der  Kanäle  in  2  Teile  ans- 
einandeigelegt  werden,  welche  dadurch  r(  chtwinktig  zur  Kanüle  zu  stehen 
kommen.  Gegen  «ie  wird  von  aussen  ein  Metallring  angedrückt,  so  dass  dieDarm- 
wand  zwischen  diesen  beiden  Teilen  eingepresst  wird  und  so  ein  hermetischer 
AbsM^hlusa  nach  auüäeu  zustande  kommt.  Durch  '6  Zeichnungen  wird  die  Kon- 
striktion des  Instrumentes  dmtlich  Teraasebaulicht.  Forearl 

Desfosses  {10)  beeobreibt  in  Kitrse  die  Haupttjpen  der  Darmver- 
einignng.  Er  gibt  der  End-zu-Endanastomose  den  Vorzug,  da  bei  der  8ei^ 
ZUfSeitanastomose  Stenosen-  nnd  lilindsackbildungen  vorkommen  sollen. 

Dujon  (12)  spricht  sich  lür  die  zirkuhlre  Darmnaht  aus,  die  er  bei 
einem  Kinde  anwandte,  das  zur  Darmresektion  kam,  weil  es  einen  Fusstritt 
auf  eine  mit  Darm  geftlllte  Leistenhernie  bekam. 

Qegen  die  sirlndftre  Darmnaht  bei  der  Resektion  der  Kolonkarzinome 
ist  Pouchet  (34a).  Bei  Karzinom  ohne  Verschluss  ist  er  für  Resektion  und 
Seit-zu-Seitana.st(*mo.so  in  einer  Sitzung.  Die  Bewrglichkeit  des  Kolons  soll 
durch  tlntspannuugsschnittii  im  Peritoneum  •  rreicUt  werden.  Bei  bestehen- 
dem Verschluss  lege  man  Blinddarmatter  au  und  führe  später  die  Ueäcktion 
aus.  Für  inoperable  Karzinome  ohne  Verschluss  ist  die  Ileosigmoideo-  oder 
Ileorektostomie,  nicht  aber  die  Ausschaltung  zu  empfehlen. 

Bei  einem  Fall  von  Peritonitis  circumscripta  adhaesiva  in  einem  Skrotal* 
Bruch  mit  Verwa(  hsnng  der  Darmschlingen  unter  sich,  ohne  Verwachsung  im 
Bruchsack  wendete  .\ntnneni  (2)  eine  von  ihm  gebraucht«  Modifik-<tion 
der  Applikation  des  Murphyknopfeb  au.  Diese  besteht  darin,  dass  erst  ein« 
Manschette  aus  Serosa  und  Muskularis  gebildet  wird.  Der  Knopi  wird  dann 
in  llblicher  Weise,  aber  nur  mit  Verwendung  der  inneren  Manschette  aus 
Mukosa  nnd  Submukosa  appliziert  und  darflber  in  einer  oder  2  Etagen  die 
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äussere  Manschette  genäht.  Als  Vorteile  werden  angegeben:  Sicherheit  der 
Naht  und  Vermeidung  vor.  Xarbcnstcno^ien. 

Pölya  suchte  in  einer  Reihe  von  Tierversnclten  (Hiinde)  festzu- 
stellen, ob  die  Jubei'tbche  Darnmaht,  die  im  Antaug  der  80er  Jahre,  m 
einer  Zeit*  wo  man  den  Wert  einer  Dannnahtmethode  noch  nicht  Tollstindig 
benrteilen  konnte  nnd  die  apriorislaBch  doch  gewisse  Vorteile  (ZatersparniB) 
zu  gewähren  scheint^  nicht  mit  einigen  der  hentigen  Technik  entsprechenden 
Modifikationen  anwendbar  wäre  9  Dünndarm-,  3  Dickdarmresektionen  mit 
zirkulärer  Vpreinigung,  3  luter.ile  Ileokolostomipn  nnd  4  Y-förmige  Gastro- 
enterostomien würden  nach  dieser  Methode  auHgefiihrt. 

Die  Experimente  zeigten,  daas  bei  der  sdrkolftren  Vereinigung  nur  b6Bii 
Dickdarm  eine  Wegbehindemi^  zu  befürchten  ist,  beim  Diinndann  kommt 
dies  nie  vor;  GangrSn  der  Nahtstelle  ist  anch  zu  vermeiden,  wenn  man  £e 
Di  moscntprisation  vorsichtiir  \mt\  nur  am  inva.Eriniprten  Darmsturapfe  vomiramt 
und  die  (iefässe  des  Mesenteriums  (die  beim  Hunde  allerdings  sehr  uni2;iimtig 
knapp  am  Darme  verlaufen)  bei  der  Naht  des  Mesenterialspaltes  hinlängUch 
schont  Die  Todesf&lle  nach  Dünndarmresektionen  können  eher  technisofaea 
Fehlem  (sweimal  Umstechnng  des  Mesenterialgeftsaes  w&hrend  VemShong  des 
Mesenterialspaltes ,  dreimal  durch  un/ulängliche  oder  za  tief  geffihrte  NihtB 
hervor^roiufeiie  kleine  PerforatinTu  i  1  als  der  ^lefhode  zngoschrieben  werden: 
doch  scheint  diese  nicht  dieselben  Öicherbeiten  zu  gewähren»  wie  die  zwei- 
reihige Naht. 

Anders  ist  es  mit  den  lateralen  Einpflanzungen;  hier  wurde  ia»  eine 
NahtinsnffiEienz  beobachtet  nnd  die  Methode  (an  diesem  Zwecke  fibrigeas 
schon  von  Adelmann-Haken,  Senn  nnd  Jesset  empfohlen)  ermöglicht 

eine  grosse  Schne11ii;keit  in  der  Ansffihrun?.  ücrgö  (Budapest.) 

P61y.i  (34)  wiederholte  an  neun  HundeTi  die  von  Travers  aufge- 
wortenen  und  neuerdings  von  Duplay- AsHaki  und  Duplay-Oazine  ge- 
machten Versuche,:  ineinander  invaginierte  Dai'uistümpfe  über  einen  Ring  ab- 
znbinden.  Li  fBnf  F&Hen  wnrde  Heilung  erreicht;  um  die  Nahtstelle  füiden 
sich  bei  der  Autopsie  starke  peritoneale  Verwachsungen.  Von  den  \ier  Todes- 
fällen war  der  letale  Ausgang  zweimal  einer  Spätperforation  (6 — 8  Tage  nach 
der  Operation),  nach  Abgang  dos  Ringes,  zuzuschreiben;  einmal  ging  die  Naht 
am  2.  Tage  vollständig  austiinauder,  ein  anderes  Mal  wieder  verursat^te  die 
Perforation  eines  Bauchwandabszesses  in  die  Bauchhöhle  den  Tod. 

Es  sdieint  somit,  dass  bei  diesem  Vorgehen  das  Durchschneiden  des 
Unterbindnngsfadens  und  die  Abstossung  desselben  zu  einer  Zeit  erfolgt,  «o 
die  Serosaflächen  noch  nicht  nii!  liirdänglicher  Sicherheit  zusammengeklebt 
sind,  und  demzufolge  ist  das  Verlahren  immer  nnsicher  und  gefahrroU,  wena 
auch  in  einigen  glücklichen  Fällen  Heilung  erzielt  werden  kann. 

GergÖ  (Budapest.) 

Schlatter  (37)  bespricht  an  Hand  von  literatnrstndien  nnd  eigenen 
Beobachtungen  Ton  Dflnndarmresektionen  von  2  m  und  1,6  m  Ausdehnung  die 
daraus  resultierenden  Störungen.  Die  Folgen  sind  sehr  unterschiedliche.  Ge- 
ringere Besektionen  geben  oft  scliwen  re  Folgen  als  grosRp;  so  konnte Srhlatter 
nach  Resektii)n  von  2  m  Dünudann  durch  geeignet«'  Fmährung  einen  Patienten 
gut  arbeitsfähig  machen,  während  l>ei  einer  Patientin  nach  IS«  m  Ausschal- 
tung nur  mit  Mfihe  uiid  Schonung  das  Stoffweofaselgleichgewicht  erhaUen 
werden  konnte. 

Namentlich  die  Eiweiss-  nnd  Fettyerloste  sind  sehr  gross. 
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Es  iHsst  sicli  koine  absolute  Grösse  der  eben  noch  zalässigea  Resaküo]i»< 
lange  angeben.    Besser  wäre  das  zurückbleibend©  zu  messen. 

Karlow  (18)  resezierte  wegen  Gangrüu  des  Darms  ein  2  lu  15  cm* 
langes  Stück;  dauernde  HeQmig.  Hj.  t.  Bonsdorff. 

Die  Verwachsungen  zwiacben  GallenMaae  und  Magen  nach  Stejnkrank- 
heit  verhindert  Andrews  (1)  am  Wiederentstehen  dadurch,  dass  er  Qaei> 
kolon  und  Netz  zwischenlagert.  Es  sollen  dadarch  die  störenden  Vcrziehungen 
der  Magenwand  verhindert  werden,  wie  5  von  ihm  erfolgreich  operierte  fälle 
beweisen. 

Krause  (19)  verwandte  als  Enats  einer  dnrdi  Perityphlitis  serstöften 
vorderen  C^alwand  eiaeD  doppelten  Hantlappen  nach  Art  der  Thierse k- 

sehen  Urethralplantik.  Der  erste  Lappen  wurde  rechts  aussen  entnommeo 
und  mit  der  Epidernii-  ^i:trh  innen  an  den  linken  Cöknmwnndrand  angenäht. 
Der  zweite  Lappen  wurde  durch  Unterminieren  und  Herunterzielieu  der 
median  gelegenen  Bauchhaut  gewonnen.  Ks  bestanden  noch  l^s  Jahre 
Fisteln,  £a  aber  seit  September  1908  geschlossen  sind.  Kranse  wiblte 
diesen  Weg,  weil  er  i^nbto,  der  Patient  h&tte  andsce  Eingriffe  vie  Entero- 
anastomose  und  Daxmresektion  nicht  überstanden. 

Eine  Metbode  zur  sauberen  Entfernung  eines  Anus  praoternat. 
gibt  Ken  terskiüld  (36).  Ks  wird  der  Anus  mit  Öubiimaikonipresse  und 
darüber  an  die  Haut  genähtem  Wachstaffet  abgeschlossen.  Hierauf  Laparo- 
tomie. Resektion  des  Darmes  und  seitliche  Anastomose.  Verschluss  der  Darm- 
Stümpfe  und  Ablösung  von  ihrem  Heeenterinm.  Jetzt  Eröffnung  des  Anns 
nnd  Ebgehen  mit  langer  Zange,  womit  die  Damstfimpfe  naok  aussen  nmge- 
stillpt  werden.  Hieraä  Ansiösen  des  Darmes. 
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18.  Kraaka.  Stanoaa  nach  Boiitw«  duodeuL  Ok&tAtm.  Intetag.  5.  Joli  1908.  MSadMt. 

med.  Wochenschr.  1906.  Nr.  49.  p.  2418. 
14.  Le  Jemtel,  PerfurakioD  da  riatattio  grMa  par  eorpa  ^tnnfna.  Areh.  gte.  da  MM. 

190G.  Sr.  5.  p.  280. 

Ib.  Legaea.  Migration  d'oo  dentiar  h  tnvars  la  toba  UgaalU.  BnlL  al  mdai.  4a  la  8m; 

de  Chir.  190C.  G  Nov.  Nr.  32. 

16.  Mennacher,  Perforation  des  Duodenams  dorch  eine  rmvchlackte  Haarnadel.  Müochea. 
mad.  Wocfaamdirift  1906.  Nr.  52.  p.  SS70. 

17.  Milkö,  W.,  über  Dannverletzuogen.  ÄrztegesellBcbafl  der  Kommanalapitllam Bad»' 
pest  Sitzung  t.  81.  I.  1906.  Orvoei  Hetilap  1906.  Nr.  17  (angariscb). 

18.  —  Geheilter  Fali  einer  mehrfachen  Darmruptor.  Chirurgische  Sektion  des  Badap««!« 
kgl.  Ärctavaraiaa.  Sitzung  vom  1.  III.  1906.   Orrosi  Hetilap  1906.  Nr.  25  (ungarisch^ 

19.  *Ne  u  m  ft  n  n ,  Über  DsrmschQase.  Freie  Verein ii;iing  dar  Chifnqgafl  Barlina,  152.  SttsoBf. 
&  I.  19Ü6.  Zentralbl.  f.  Chir.  1906.  Nr.  9.  p.  26ö. 

90.  Oattingan,  t.,  Banali«Clijrar«ia  im  Kriaga.  Tailiaodl.  d.  dantadwa  Oaaallaai.  L  Chir. 
Wm.  7^ntralbl.  f.  Chir.  Nr.  2.5.  p.  44. 

21.  P  i  e  r  i ,  Flaie  pänötrante  de  i'abdomen  par  ooop  da  feu.  Qoiiise  perfonUiona  de  i'intestin. 
Intanrantian.  Oadriaon.  8oe.  da  Chir.  da  Paria  1906.  Nr.  8. 

22.  Puy  haubort,  Plaie  p^nätrante  de  I'abdomen  par  coups  de  couteau.  EviacdtallMI. 
Eotöractoraie.   Sutures.   Jonrn.  de  m4d.  de  Bordeaux  1906.  Nr.  84.  p.  614. 

23.  *Poaa»rn,  Haaserstich,  perforierende  Baucbwunde.  Laparotomie.  Genesung.  Beristt 
da  chir.  Nr.  7.  p.  880  (rumftnisch). 

24.  Potherat,  A  propos  de  plaies  penetrantes  de  Tabdomen  par  projcctilcs.  A  Toccasion 
du  proeeä  verbal.  Seance  du  7  Novembre  1906.  Bullet,  ot  müm.  de  la  Soc  de  Chir. 
1906.  Nr.  33.  Nov.  18. 

25.  Prc in dlsh erger,  Fin  seltanar  Bafood  bai  atampfem  Trauma  dea  Abdomen.  Wisnir 
med.  Presse  1906.  Nr.  6. 

26.  Rabanl,  Plaia  pdodtranta  da  Vabdaman  par  eoop  da  aabra-balamiatta.  Parferatiaa  ds 

reatotnaf.    Gud-rison.    Soc.  de  Cliir,  1906.  Nr.  10.  p.  29^. 

27.  *£iedel,  Zur  weiteren  Kaauistik  dar  Bauchkontusion.  MOnchener  med.  Wocheoschr. 
Nr.  9.  p.  411. 

28.  Samt  er,  Perfariaranda  BaaebadiflflBa  dar  Friadanapnaia.  Dantaoha  mad.  WodMatchr. 

1906.  Nr.  37.  p.  151.5. 

29.  DionisduSöjour,  Plaie  ponötiante  de  I'abdomen  par  coup  de  feu.  Bull,  et  m^m. 
da  la  Soc  de  Cliff.  1908.  Nr.  82.  6  Not. 

80.  S  t  i  i  d  a ,  Schusavarlatmngaa  das  Abdomena.  Ulladieiiar  med.  Wodiaiudirifl  I90(. 

Nr.  14.  p.  fi73. 

31.  *Storn,  Lf  oian,  (Jiiirurgische  Behandlung  der  durch  stumpfe  Gewalt  venirä&clitcu  Lut^r 

laibaverlatningaii.  Berliner  klio.  Wochenschr.  1906.  Nr.  51. 
82.  Stewart,  A  laad  paneil  ramovad  fcom  tba  caacnm.  Annals  af  Sn^.  1906.  Mardi. 

p.  451. 

88.  T b  iai  a ,  Cbroiiiaebar  Ilana  infblg«  tob  aubkotanar Zarraiaaimg  dar  Baaebdadcan ;  I>ia8l^ 

fftbigkeit.    Deutsche  milit&ranstl.  Zeitschr.  inOG.  !1.  3. 
34.  Voawinckel,  Über  operativ  behandelte  aabkutaoaVeiletsaiigaa  dea  Magen<Darmkaaak> 
Aich.  f.  klio.  Chir.  1906.  Bd.  79.  Ii.  2. 

Haften  (9)  gibt  eine  ausführliche  Zusammenstellung  von  94  Füllen  tob 
Bauchverletzungtin,  die  in  doii  Jahren  1895—1905  im  städtischen  Kranken- 
hans*' 7.U  Nürnberg  zur  Beobai  htung  kamen.  Von  diesen  04  Verletzten  starben 
40  nnA  es  heilUu  4Ö,  Wiis  eine  Mortalität  von  nicht  ganz  49  V*»  gib*-.  Von 
71  intraabdominellen  Organverletzungeo  heilten  25,  Mortalität  =64^o;  iur 
45  subkotaae  Organverietsangeii  eigil^  aidi  eins  MoitalitSt  foo  68*/«*  wibctnd 
für  26  offene  eine  solche  von  nur  54  V««  Unter  den  letzteren  entfallen  anf 
Seil  niif  Stichwunden  58 V«*  auf  Schnsswunden  44*^/0.  Es  sind  also  die  Zahlen  | 
für  tlir  offenen  V(M*let'/nnf^on  besser  als  für  die  subknt.inen.  Der  Grund  dafür 
liegt  in  der  frühzeitigereu  und  aktiveren  Therapie  der  otl'eoen  Verletznogen. 
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sollte  deshalb  «ich  bei  sobkat.  Verleteoiigeii  noch  aktiver,  nscher  und  energi- 
scher  vorgegangen  werden. 

Für  die  Diagnose  bi'i  subkutanen  Verletzungen  legt  Verf.  grossen  Wert 
auf  ein  langsames  Ansteigen  drr  Teinitcrnfur.  Er  glaubt  dio  Steigerung  sei  bedingt 
durch  Flüssigkeitsaustritt  irgendwelcher  Art  und  trete  deshalb  fast  in  jedem 
Falle  auf. 

BeiQglidi  der  Therapie  spricht  sich  Hagen  bei  kleineren  Darmläsionen 
lilr  die  Nidit  ans  nnd  möchte  die  Resektion  nur  for  grossere  VerletEongen 

anwenden.  Ks  soll  ohne  Rücksicht  auf  den  Shock  operiert  werden  und  zwar 
stets  mit  Allgcmeinnarkose ,  da  sie  entgegen  der  Lokalanästhesie  den  Shock 
oft  günstig  beeintiusst.  Für  Leberrupturen  rmpfiehlt  Hagen  die  Naht,  für 
Milzrupturen  die  Exstirpation,  für  Nierenverletzungen  bei  erhaltenen  üefässen 
möglichst  konservative  Therai)ie. 

Kach  seinen  .Beobachtungen  ans  dem  mssiBch  jap  tn.  Kriege  kommt 
Brentano  (4)  an  folgenden  interessanten  Schlüssen: 

1.  Ein  nicht  unerheblicher  Teil  der  durch  den  Bauch  Geschossenen, 
welche  nicht  der  primären  Blutung  oder  einer  akuten  Bauchfellentzündung 
erliegen,  stirbt  noch  in  rückwärtigen  Lazaretten  (35  "/o  unserer  Fälle). 

2.  Als  Todesursache  kommt  in  diesen  Fallen  hauptsächlich  in  Betracht: 
a)  Spätperitonitis,  b)  Pyämie  und  c)  Nachblutung. 

3.  Die  Spätperitonitis  geht  von  abgekapselten  intraperitonealen  Eitei^ 
ansammlnngen  ans,  die  PySmie  gewöhnlich  Ton  extra-  und  besondera  häufig 
von  retroperitonealen  Abszessen.  Die  Spätperitonitis,  die  stets  einen  pro- 
gredienteitrigen  rhftrakter  besitzt,  bat  in  einem  Falle  unserer  Beobachtung 
noch  70  Tage  nach  der  Verwundung  den  Tod  herbeigeführt. 

4.  Die  intrapcritonealen  Abszesse,  die  zui'  Entstehung  einer  Spätperi- 
tonitis fuhren,  bilden  sich  oft  weit  entfernt  Tom  Orte  der  Verletzung  nnd 
haben  TonEugsweise  im  kleinen  Bedcen  ihren  Siti  (in  4  Fällen  unserer  Beob- 
achtung.) Um  sie  r^htzeitig  zu  erkennen,  darf  bei  keinem  Banchschusa- 
verletzten  die  Rektal  Untersuchung  verabsäumt  werden. 

5.  Die  Eröffnung  dif-^^^r  Reckenabzesse  geschieht  am  he<t<'ii  und  gefahr- 
losesten vom  Hektum  aus  ebenso  wie  der  Abszesse  appendikularen  Ursprungs. 
Die  Ein- und  Ausschusswunden  bleiben  unberührt  Abgesehen  von  einem  leider 
ftberseheiien  Falle,  haben  wir  in  2  Fällen  Beckenabszesse  auf  diesem  Wege 
eröffnet  und  die  Patienten  geheilt  Einen  dritten  derartigen  Fall  sahen  wir 
nach  einem  Schusse  durch  das  Epigustrium  in  einem  anderen  Lazarett,  wo 
er  nach  demselben  Gesichtspunkte  mit  gutem  Ausgang  behandelt  wurde. 

6.  Die  ßeckenabszesse,  die  sich  also  auch  hei  Bauchschüssen  ol>erhalb 
der  Nabelhorizontalen  finden,  z.  P>.  bei  Schüssen  durch  den  Magen,  ent- 
stehen wahrscheinlich  durch  Zersetzung  von  Blutergüssen.  —  Ob  diese  primär 
Ton  dem  Magen-  oder  Darmwunden  aus  infiziert  werden  oder  erst  sekundär 
durch  die  Nachbarschaft  der  Därme  ist  nicht  mit  Sicherheit  zu  entscheiden. 

7.  Die  Abszesse,  die  zur  Entstehung  von  Pyämie  führen,  sind  gewöhn- 
lich klein  und  werden  deshalb  leicht  übersehen.  Nirht  selten  entstellen  sie 
in  der  Umgebung  von  steckengebliebenen  Geschossen  oder  niitgei  issonen  Fremd- 
körpern. In  diesen  Fallen  ist  das  liüntgenverfahren  mit  Vurt«il  zur  Ent- 
deckung der  Abszesse  anzuwenden,  sonst  gelingt  ihr  Nachweis  meist  nur 
dnreh  Probepunktion  an  der  Stelle  der  gröasten  Druckempfindlichkeit.  Wir 
haben  in  zwei  Fällen  derartige  retroperitoneal  gelegene  Abszesse  mit  gutem 
Erfolge  eröffnet 
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8.  Der  l  lustand,  dass  alle  diejenigen  Bauchschussverletzten ,  die  be- 
bereits  optiiiit  waren,  als  sie  zu  uns  kamen,  starben,  spricht  durchaus  da- 
gegen, dass  man  derartig  Operierte  transportiert.  Man  nützte  ihnen  mehr, 
mm  min  sie  beim  Kdckzuge  der  eigenen  Armee,  unter  dem  Scahntn  der 
Genfer  Konvention  dem  Feinde  fiberliess. 

Seine  Erfahrnngen  über  Banchchinirgie  ans  dem  nusiedi^japan.  Kriege 
fasst  V.  Oettingen  (20)  l'olgendermassen  zusammen: 

1.  Die  ans  früheren  Kriegen  gemeldete  relative  Gutartigkeit  des  klein- 
kalibrigen  Mantelgoschosses  gegenüber  dem  alten  Bleigescboss  und  dem  mo- 
dernen Artilleriegeschosse  hat  sich  bestätigt  und  bezieht  sich  auch  auf  das 
Amsak»-  und  Hnratagewehr. 

2.  Die  Schusswirkungen  bei  Ven^'undungen  durch  Maatelgeschoss  aus 
der  Nähe  (bis  400  m)  haben  gegen  früher  eine  VerBchümmenuig  er&hren; 
TOn  da  ab  ist  es  eine  bedeutend  gün$)tigere. 

3.  Die  Prognose  des  einzelnen  Falles  hängt  in  erster  Linie  ab: 
I.  Von  der  Anatomie  der  Scliusswnnde. 

II.  \  on  dem  Verhalten  vor  dem  Transport. 
IIL  Vom  Transport,  endlich 
IV.  Von  der  Therapie. 

4.  Theoretisch  sollte  kein  Baucbschuss  durch  Mantelgeschoss  primir 
laparotomierfe  werden,  mit  Ananahme  der  rapid  zunehmenden  filutnngen  im 

Abdomen. 

5.  Die  Behandlung  ist  konservativ. 

ö.  Die  Verletzungen  durch  Üchrapuellkugeln,  durch  alle  Arten  von  delor- 
nderten  Geechoaaen,  Granatsplitter  nnd  sekundäre  GeschoBse  sind  wegen  ihrer 
anatomischen  Beschaffenheit  die  prognostisch  ungünstigsten  Verletsangai. 

7.  Theoretisch  musste  fast  jede  dieser  Verletzungen  laparotomiert  werden. 

H.  Da  die  Praxis  ergeben  hat,  dass  einige  Fälle  bei  konservativer  Be- 
liandhmg  durchkommen,  die  Laparotomie  aber  kaum  einen  Verwundeten 
rettet,  so  ist  die  primäre  Laparotomie  wenigstens  für  den  Keldarzt,  auch 
hier  za  verwerfen. 

9.  Bei  Feldänten,  deren  Zahl  im  Kriege  die  der  Chirurgen  im  Kriege 
um  das  20  fache  übersteigt,  muss  eine  Art  Schema,  wie  fflr  die  Behandlung 
aller  iSchnsswunden,  so  auch  für  die  Baacbschfisse  gegeben  sein. 

10.  In  der  Einheitlichkeit  der  Thera^e  im  Felde  liegt  das  Summum 
Salus  der  \'erwnndetcn. 

IL  Die  Statistik  einzelner  Organisationen  wiihrend  des  Feldzuges  gibt 
ein  unkiiues  Dild  der  Verhältnisse. 

12.  Schätzungsweise  dfirfte  auf  sotten  des  Siegers  bei  allen  Bauch- 
schüssen und  bei  konservativer  Therapie  eine  Gesamtmortalität  von  45®/o  das 
richtige  treffen,  wfthrend  auf  der  niederliegenden  Seite  die  Hortalitfit  56V« 
und  mclir  betragen  dürfte. 

13.  Die  Laparotomie  im  Felde  ist  nicht  geeignet,  diese  Frosentzahl  xu 
verbessern. 

14.  Die  sekundäre  Laparotomie  rettet  vielen  das  Leben,  wo  ein  primärer 
Eingriff  den  Tod  zur  Folge  gehabt  hätte. 

15.  Nur  die  Belehrung  des  Soldaten  und  des  Samtitsperaooak,  sowie 
ein  weiterer  Ausbau  des  Transportwesens  werden  auf  die  Verbesserung  dieser 
Zahlen  einen  günstigen  Einfluss  haben. 
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8  Amt  er  (28)  berichtet  über  4  mit  Operation  gdieOte  und  zwei  trotz 

Operation  frestorb^  iie  Biiuch srh  ü sse  der  Friodcnsprnxis.  Saiiitcr 
operiert  gnindsät/licli  jeden  frii?chen  Fall.  Kr  geht  dabei  nicht  immer  vom 
Medianschnitt  aus,  souderu  zieht  vor,  der  durch  Anamnese  und  Röntgen- 
untersnchung  bestimmten  Schossrichtong  zu  folgen,  wobei  Zickzackschnitte 
oder  Kehrsche  WelleiiBcluutte  Tenroodet  werden.  ET«ntrfttion  nnd  Ab> 
tastung  der  Intestina  und  Resektion  wird  womöglich  vermieden.  Im  ersten 
Falle  waren  2  Darmschlingen,  im  zweiten  1  Darmschlinge  und  der  Magen^ 
im  dritten  der  Darm  12  mal,  im  vierten  DarmschÜngen  durchschossen 
und  wurden  mit  Erfolf^  geniiht.  Unglücklich  verlief  ein  Schuss  in  den  Mag^ 
und  einer  duich  da^  Querkolou.    Beide  starben  an  Biutung, 

Stieda  (30)  spricht  im  Verein  der  Ärste  in  Helle  «/S.  über  Scfanie- 
Verletzungen  des  Abdomena  Er  gibt  einen  historischen  Überblick  fiber  die 
Behandlung  der  Schussverlet/ungen  im  allgemeinen  bis  auf  v.  Bergmann  nnd 
über  die  neueren  Prinzipien  dr»r  Behandlung  d' r  ]^r^nrhs'  biis«^f^.  Fr  i-  *^  Anh  inger 
der  aktiven  l'herapie  und  deuionstriert  als  iiele^  inutn  .luiigrii  bei  dein  er 
mit  gutem  Erfolg  2  Löcher  im  Magen,  3  im  Jejuuum  doich  die  Naht  ge> 
acUoeeen  bat. 

Potberat  (34)  wMst  darauf  bin,  dass  bei  panetrierenden  Baocbsobünen 
auch  bei  tdion  ausgedehnter  Peritonitüi  ein  Eüigriff  von  Erfolg  sein  kann. 
Er  bekam  einen  Patienten  in  Behandlung,  ca.  36  Stunden  nach  dem  Unfall. 
Der  Kranke  wurde  Uparutümiert.  Er  hatte  8  Dannperforationen,  die  jrenäht 
wurden.  Die  Bauchhöhle  wurde  gewaschen  und  drainiert.  Der  Kruuke  er- 
holte siob  aoüuigs  wider  Erwarten  gut  Leider  stellte  sicfa  heraus,  dass 
eine  Perforation,  wabischeinlich  im  Hagen,  übersehen  wurde,  denn  die  Ver- 
bände waren  von  der  getrunkenen  Milch  durchtränkt.  Da  der  Kranke  einen 
zweitf'i  KingrifT  al)le1inte,  .stirb  er  am  17.  Tage.  Verf.  ist  der  festen  Über- 
zeugung, daiis  der  Kranke  am  Leben  hätten  erhalten  werden  können,  wenn 
eine  zweite  Laparotomie  mögiich  gewesen  wäre.  Verf.  schliesst  noch  einige 
B«nericnngen  fiber  die  Bandmaht  an.  M.  Rebor. 

Estor  (6)  beecbreibt  einen  Fall  von  penetrior  ender  Schuss  wunde 
des  Abdomens.  Verletzt  war  Magen  und  Kolon.  Die  Idparotomie  erfolgte 
ca.  10  Stunden  nach  der  Verletzung,  als  schon  ausgesprochene  Symptome 
von  Peritonit  is  bestanden.  Die  Thpr;*]'ie  bestand  in  der  Nsdit  der  Perforationen, 
Kochsal/iiifusiuiiea  (subkutan)  und  ivoffeininjektionen.  Nach  der  Operation 
hatte  Pat.  einen  eben  fühlbaren  Pols  von  170  und  noch  am  6.  Tage  war  der 
Puls  auf  120  bei  einer  Temperatur  yon  37,0. 

£b  erfolgte  absolute  Heilung. 

Dionys  du  S6jonr  (20)  laparotomierte  einen  15jfüirigen  Patienten 
17  Stunden,  nachdem  er  einen  lievolverschuss  ins  Abdomen  erhalten 
hutta.  Mehrere  Darmperforationen  werden  genäht,  das  Abdomen  geschlossen 
und  drainiert.  Der  Kranke  bekommt  eine  Bronchitis,  beim  Husten  geht  die 
leicht  eiternde  Banchwonde  anseinander;  die  vorgefallenen  Darme  werden 
reponiert,  das  Abdomen  geschlossen  bis  auf  eine  Stelle  in  der  Nähe  des  Nabels. 
Der  Patient  heilt.  Der  Fall  Migt,  dass  auch  bei  nicht  sofortigem  Eingreifen 
noch  Hpünnc'  möglich  ist. 

Diskussion:  Gruinard  entfernt  die  Bauchnähte  nicht  wie  Dionys  du 
S6jonr  am  8.  Tage,  sondern  erst  am  10.  Tage,  um  ein  Auseinandergehen 
der  Wunde  za  Termeiden.  Nach  Qu6nn  gibt  es  Fülle»  wo  die  Nühte  15 Tage 
gelassen  weiden  müssen;  er  hftlt  eine  dreisohiohtige  Naht  fttr  am  besten. 
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Nach  Routier  hängt  da^  Liegenlassen  der  Nähte  vom  betrefi'enden  Falle  ab. 
Er  bevorzugt  eine  einschichtige  Aiumininmbronzenaht.  Monod  häit  eine 
exakt  angelegte  Muskelnaht  für  besonders  wichtig.  T assier  bevorzugt  die 
Etagmmaht.  AUe  seuie  Patfeaten,  bei  «eichen  die  Wunde  gleidi  naoh  der 
Entfernung  der  Nähte  auseinanderging  and  wo  er  eine  sekundäre  Bancbnaht 
anlegen  mnsste,  heilten.  P.  Reynier  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die 
Adhärenz  (h  <  Kpiploons  an  die  Bauchnaht  für  ein  eventiielies  Auseinander- 
gehen der  Wunde  veihäntrnisvoil  werden  kann.  Chaput  glaubt,  dass  oft 
kleine  Hermen  das  Auseinandergehen  der  Wandte  veranlassen.  Walther  ist 
der  Anucht)  dass  ein  Anseinaadergehen  der  Wnnde  baaptsSdüicfa  Torkonmit 
bei  Laparotomien  oberhalb  dee  Nabels  und  femer  besonders  bei  herunter- 
gekommenen, schwachen  Patienten.  Eine  Etagennaht  gibt  schönere  Narben 
als  die  einschichtige  Naht.  Auch  Hartmann  sah  ein  Anfgchcn  der  Bauch- 
wunde nur  bei  Kranken  mit  herabgesetzter  vitaler  Energie.  Segond  ist 
Anhänger  der  einschichtigen  Naht,  ebenso  Ricard.  M.  Keber. 

&ieri  (Marseille)  (21)  hatte  Gelegenheit,  einen  Patienten  5  Stunden 
nadi  einem  penetrierenden  Bauchschuss  zu  operieren.  Ansser  einer  letcbten 
Spannung  der  Bavchmnskolatnr  waren  keineilei  Symptome  voilianden,  die 

auf  eine  Darmverletzung  hinwiesen.  Nach  Ki  '  fTnung  desAbdranens  fand  man 

15  Darmperforationen:  14  werden  zugenäht,  eine  war  7.n  nnrogel massig,  um 
genäht  zu  werden,  es  musste  ein  Stfiek  T),»rm  reseziert  weiden.  Trotz  be- 
ginnender Peritonitis  wurde  das  Abdomen  ohne  Drainage  geschlossen.  Der 
Patient  heilte. 

Pieri  macht  den  günstigen  Ausgang  bei  solchen  FSllen  nicht  nun 
mindesten  abhängig  vom  Fshlen  einer  Blntnng  nnd  Ton  der  individneUen 

Hesistenz  des  Verletzten.  Beferent  Picque  hält  ein  raö^iehst  frühes  Ein- 
greifen bei  solchen  Fällen  iRir  besonders-  v.'iclifig.  Pieri  verschloss  die  Wunden 
des  Darmes  mit  einer  „Beutelnaht"  (sutun-  en  bourse),  um  den  operativen 
Eingriff  möglichst  rasch  beendigen  zu  können.  Er  macht  aber  darauf  aul- 
merksam,  dass  bei  grösseren  Perforationen  diese  Naht  nicht  anwendbar  isL 
Es  wird  noch  vom  Referenten  darauf  hingewiesm,  dass  Dannperforationen 
am  Meeenterialansatz  genäht  werden  können,  ohne  dass  der  Darm  nekrotisch 
wird,  wenn  die  Wnnde  nicht  länger  als  5  cm  ist.  Dass  sehr  günstige  Erfolge 
erzielt  werden,  wenn  Bauch  verletzte  si»fort  nach  ihrem  Spitaleintritt  operiert 
werden,  beweisen  die  I^iahrungen  des  Referenten  Picqu6,  der  von  13  Fällen 
nur  8  Terloren  hat.  M.  Reh  er. 

Puyhaubert  und  Codet-Boisso  (22)  referieren  über  einen  Fall  von 
Stich-ScfanittTerletsung  des  Abdomens.  Eue  Yerletrang  des  Darmes  wnrde 
gefunden  nnd  mit  Erfolg  genaht.  Eine  zweite  Wnnde  am  MesenterialansaU 

wurde  trotz  Eventeration  nnd  Absuchens  der  DSrme  ftbersehen.  Patient  ging 

an  eitriger  Peritonitis  zugrunde.  Codet-Boisse  rühmt  zur  Darmvereinignng 
die  End-zu-Seitanastomose  nach  einer  nicht  genauer  präzisierten  Methode,  die 
er  bei  v.  Eiseisberg  in  Wien  gesehen  habe. 

Rüboul  (26)  behandelt»  eint.  Frau,  die  links  ins  Epigastrium  einen 
Bajonnetstich  erhalten  liattti.  Das  Epigastrium  ist  gespannt,  dmckempfind* 
lieh.  3V>  Stunden  nach  dem  Ün&ll  wird  laparotomiert.  Man  findet  euw 
ca.  1  cm  grosse  Perforation  an  der  Vorderste  te  des  Hagens.  Das  Loch  wild 
zugenälit,  (las  Abdomen  draioiert.  Zirka  20  Tage  nach  der  Operation  kann 
Patientin  wieder  ihrer  Arbeit  n^fthg^hwi, 
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RehoTil  fand  bei  der  Sektion  eines  Mannes,  der  einen  Messerstich  ins 
Abdomen  eiiialten  hatte,  eine  Perforation  im  Colon  transversum.  Der  be- 
handelnde Arzt  konstatierte  einen  Yorl'all  des  Epiploons  in  die  Wunde,  weshalb 
«r  sioli  daniif  beschrtnkte,  dasselbe  ra  reseiienii.  —  RebonI  msdite  eine 
Laparotomie  bei  einem  MessersticlkTerletEteii,  ohne  dass  Symptome  einer  Darm- 
perforation vorhanden  ^areri,  und  fand  4  Dünndarm-  und  2  HesentHinm' 
Perforationen.  Auf  diese  Erfahrungen  gestützt,  ist  Beboill  ein  warmer  All> 
h&nger  der  explorativen  Laparotomie.  M.  Reber. 

Im  Anschluäs  an  die  Demonstration  von  2  schweren  Baachkontusionen 
mit  Darmverletsung,  die  dnrch  frühzeitige  Operation  geheilt  wurden,  hebt 
Hildebrand  (10)  hervor,  wie  wichtig  ob  ist,  dass  möglidist  bald  nach  dem 
Trauma  operiert  werde.  Als  sicherstes  Zeichen  der  Verletzung  innerer  Organe 
bezeiclinot  Hildebrand  die  Spannnng  der  Rauclidecken,  ist  sie  vorlianden, 
so  soll  man  iaparotoniiereii.  Auf  andere  Symptome,  Zeichen  der  Peritonitis 
zu  warten,  ist  gefährlich,  denn  die  Peritonitis  macht  sich  klinisch  nur  dann 
geltend,  wenn  sie  eben  schon  fulminant  ist ;  den  ersten  Beginn  bemerken  wir 
gewöhnlich  nicht. 

Über  14  Fälle  von  subkutaner  Magendarmverletxnng  ans 

Körtes  Abteilung  berichtet  Voswinkel  (34).  Körte  hat  das  Prinzip, 
nicht  im  Shock  zu  operieren,  es  soll  derselbe  erst  mit  Exzitantien,  Wärme 
nnd  Rulle  bekämpft  werden;  ducli  soll  damit  die  Versorgung  der  Darmwunde 
(Übemähen,  Resektion)  nicht  zu  lange  verzögert  werden.  Als  Frühsymptome 
werden  Schmenhaftigkeit,  brettharte  Banchdeokea  als  beachtenswert  erwähnt, 
obechon  sowohl  ihr  Fehlen  als  auch  ihr  Vorhandensein  nicht  absolut  sichere 
Anzeichen  abgeben.  Alle  Patienten  kamen  in  schwerkrankem  Zustand  ins 
Spital,  teilweise  schon  mit  Peritonitis.    Zwei  Patienten  wurden  geheilt. 

Begouin  et  l'uyhaubert  (2'  be.schreiben  einen  Fall  von  Bauch- 
kontusion durch  Eiseubahnpuüer.  Der  Mann  starb  an  einer  bei  der  Operation 
nicht  Iconstatterten  Yerletznng  der  Leber;  ein  Stück  war  ganz  abgetrennt, 
und  an  einer  Stelle  ging  ein  Riss  durch  nnd  durch. 

Folgende  interessante  Details  sind  zu  erwähnen.  Der  Mann  fühlte,  dass 
ihm  bei  der  Quetschung  der  Urin  per  vias  naturalis  ausgepreist  wurde.  Leb- 
hafte Schmerzen  wurden  in  der  Leberge^end  angegeben  und  ferner  in  der 
rechten  Schulter,  besonders  heftig  etwas  nach  vurue  au  der  zweiten  Kippe  in 
der  Hammilhtfünie,  fBr  die  weder  Auskultation  noch  Palpation  Anhaltsponkto 
lieferten.  Laf ite-Dupont  (Diskussion)  ist  mit  Puyhaubert  der  Ansicht, 
dass  dieser  Schmerz  infolize  der  Verbindungen  des  Phrenicus  mit  dem  Plens 
cervicalis  entstehe.  Koche  bemerkt,  dass  dieser  Schmcn:  bei  allen  Affektionen 
der  Oberbauchgegend  zu  finden  sei.  (Ks  ist  dabei  aber  ncjtwendig,  dass  der 
Prozess  die  UnterÜäche  des  Zwerchfells  erreicht,  weshalb  dieser  Schmerz  stets 
ein  Zeidien  snbphrenischer  Reizong  ist.  Bef.) 

Preindls berger  (25)  beschreibt  als  seltenen  Befund  bei  einem  dorch 
Erdmassen  verschQtteten  Arbeiter  Verfall  einer  von  ihrem  Mesenterium  ab* 
gerissenrn  Dünndarms(  hliuge  durch  einen  intraperitonealen  Riss  im  Rektum. 
Ausserdem  wurden  bei  der  Sektion  noch  diverse  andere  Verletzungen  kon- 
statiert. 

Milk 6  (17)  rat  anf  Gmnd  von  mitgeteilten  Füllen,  bei  Bauchverletzongen 
den  Konservativismus  möglichst  einznachrftnken.  Wir  dürfen  beim  Aufstellen 

der  Indikationen  zur  Operation  nicht  immer  dir  tvpischen  Symptome  der 
Lehrbücher  suchen.  Bei  hochsitzenden  Dönndarmverletzungen)  besonders  wenn 
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der  Dam  nir  Zeit  der  Yerietrang  leer  war,  finden  wir  in  den  ersten  Stunden 
der  Verletzung  oft  überhaupt  keinerlei  S70iptom&  Deshalb  Boll  in  auch  nur 
halbwegs  zweifelhaften  Fällen  stets  operiert  werden.      Oergö  (Budapest). 

Thielf  i33:  teilt  uns  die  sollonc  Ik'ühaclitung  einpr  subkutanen  Zer- 
reissung  der  Bauchdecken  mit.  Das  Trauma  war  ein  lieichselstnss.  Die 
15  Tage  nach  der  Verletzung  auftieteuden  Ileuserscbeinungen  veranlassten 
einen  Eingriff.  Es  war  eine  gedrehte  Darmschlinge  in  dem  Riss,  der  Mus- 
kulatur, Fassie  und  Peritonenm  betraf,  geraten.  Sie  wurde  zurückgedreht 
und  reponiert.  Der  Riss  konnte  nicht  gjBtoz  befriedigend  geschlossen  werdoi, 
da  schon  Vemarbung  eingetreten  war,  trotzdem  bestand  nach  IVt  Jahren 
noch  eine  feste  Narbe. 

Mennacher  (16)  gi^f  die  ausführliche  Krankenc,'eschichte  eines  Falles 
von  Perforation  des  Dnodefunas  durcli  eine  verschluckte  Haarnadel.  Intfr- 
easant  ist  dabei,  dass  durch  volle  b  Monate  der  Fremdkörper  s^mptomlüs  iui 
Körper  verwalte.  Dem  Auftreten  von  Symptomen  einer  Peritonitis  (Appe&> 
dizitis)  ging  ein  Fall  auf  einer  Treppe  voraus.  Die  Haarnadel  werde  röntgo> 
graphisch  festgestellt.  Da  eine  Remiasion  in  den  iMbeinungen  auftrat, 
wurde  ein  operativer  Eingriff  bis  /um  ;ni<1eren  Morgen  ver5chobon.  Tnter- 
desfon  bildeten  sich  die  Symptome  der  allgeraoinen  Teritonitis  dcntlidipr  aus. 
Bei  der  nun  vorgenommenen  Operation  wurde  die  iiaxiriiadel  zur  iiaiite  aus 
dem  Daodenun  heraosragend  gefunden.  Iqi  übrigen  allgemeine  Peritonitis. 
Kdtua  in  der  folgenden  Nacht.  Verf.  macht  auf  die  Möglichkeit  der  Ver^ 
wechslang  einer  Duodenalperforation  mit  Appendintia  anfauurksam. 

Die  kleine  Anzahl  publizierter  Fälle  von  Duodenahmptur  durch  stnmi^ 
Gewalt  vermehrt  Doebbelin  (5)  durch  zwei  innnerhalb  eines  Jahres  im 
gleichen  Lazarett  zur  Beobachtung  gelangten  Fälle,  ein«  intraperitoneale  nnd 
eine  extraperitoneale.  Die  Ursache  war  im  ersten  Fall  (Quetschung 
swischen  Puffern,  im  zweiten  Hnfschlag.  Beide  Male'  bestand  ans* 
geq>roohene  Spannnng  der  Banchdecken.  Bei  der  intraperitonealen  Rnptnr 
fehlte  die  Leberdämpfiing,  während  sie  bei  der  extraperitonealen  selbstver^ 
ständlich  vorhanden  war.  Ebenso  vorhielt  es  sich  mit  der  Dämpfung  in  dm 
abhängigen  Partien.  Der  erste  Fall  wurde  <>  Stunden  nach  der  Verietiung 
laparotomiert.  Es  fand  sich  ein  Mesenterialriss  und  ein  Loch  des  Duodenums 
an  der  intraperitonealen  Seite.  Beides  wird  versorgt.  Patient  stirbt  ^eidi 
nach  der  Operation,  offenbar  infolge  Verblntong  aus  der  Meeenterialwonde. 
Im  zweiten  Fall  wurde  die  Laparotomie  gleich  nach  Einliefernng  des  Patienten 
ins  Lazarett  ca.  5  Stunden  post  trauma  vorgenommen.  Fs  \rtirde  dabei  ein 
extraperitonealer  Riss  des  Dnodenunir.  übersehen.  Der  Tod  an  Peritonitis 
erfolgte  am  Tage  darauf.    Die  Sektion  klärte  den  Tatbestand  auf. 

Als  Gründe  für  das  Übersehen  des  Risses  gibt  Verf.  an,  das  Fehlea 
einer  Kontusion  des  Peritoneums  vor  dem  Duodenum,  das  Fehlen  von  Blut 
oder  Danninhalt  im  Peritonealranm,  die  Annahme,  der  retroperitoneale  Blut* 
ergnss  von  der  rechten  Niere  ad  aof  Verletznng  dieses  Organes  m  beaiehen. 

Kraske  (13)  berichtet  über  eine  traumatische  Striktur  des  Dnodenuns, 
die  3  Monate  nach  der  Verletzung  sich  geltend  machte.  Das  Trauma,  ein 
Hnfschlag,  verursachte  eine  Hnptur  des  Duodenums,  die  zu  einer  unKchrie- 
benen  l'entonitis  zwischen  Mrsokoh)n  und  I.eher  führte.  Bei  der  (»peration 
fanden  sich  Verwachsungeu  zwischen  dei  Lüber,  der  geschrumpften  Gallen- 
blase nnd  dem  Mesokolon.  Dahinter  lag  ein  Absiess.  Das  Dnodennm  war 
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narbig  geschrumpft.  Die  Therapie  bestand  in  Evidement  und  Tamponade 
der  Abszesshöhle  und  Gastroenterostomie. 

Eine  andere  tranmatiselie  Darmrnptnr  bei  einem  Kinde  (Überfahren) 
heilte  G  o  I  d  m  a  n  n  (8)  durch  Enteroanastomose. 

Kin  Kranker  Milkös  (18)  erlitt  20  Stunden  vor  der  Operation  eine  Ver- 
letzung durch  Auffallen  eines  schweren  Pfostens  anf  s(  inen  Bauch ;  er  gelangte 
unter  den  Symptomen  einf^r  schweren  dift'iisen  Peritonitis  zur  Operation.  Bei 
der  Erutiüung  der  Bauchhöhle  wurden  aus  allen  Teilen  derselben  massenhafte 
Ingesta  entleert;  es  £uiden  sich  zwm  U»t  fiber  ein  Drittel  der  Dannzirkom- 
feiens  steh  erstreckende  Qaerrupturen  an  einer  Darmschlinge  des  unterste» 
nemn.  Darmnaht;  Auswaschen  der  Bauchhöhle  mit  physiologischer  Kochsals- 
lösnng  neben  £venteration  sämtlicher  Gedärme;  Tamponade  nach  Mikulicz. 
Heilung.  G  ergo  (Budapest). 

Lcguou  (15)  beobachtete  eine  Frau,  die  ein  falsches  Gebiss  herunter- 
bchiucivte.  Dasselbe  hatte  3  cm  Durchmesser,  es  enthielt  zwei  Zähne  und 
drei  scharfe  Haken.  Es  passierto  innerhalb  10  Tagen  den  Nagendarmkanal 
und  wurde,  ohne  weitere  Besehwerden  zn  Temrsachen,  per  anom  ans  Tages* 
licht  befördert.  M.  Beher. 

Le  Jemtel  (14)  berichtet  über  einen  Fall,  in  welchem  ein  vnbewusster* 
weise  verschlucktes  Stückchen  Holz  eine  Perforation  des  Ilenm  verursachte,  der 
dir  Patientin  trotz  der  Operation  erlag.  Die  Laparot(»mie,  Kxtraktiou  des 
Ir'remdkörpers  und  der  Verschluss  der  Perforation  wurden  am  vierten  Tage 
nadi  den  eisten  Symptomm  Tcsrgenommen. 

Stewart  (32).  Ezsinon  eines  Bldstiftes  aus  dem  COkom.  Bei  einem 
31jährigen  Mann,  der  sich  über  zeit  weise  auftretende  Schmerzen  in  der  rechten 
lliakalgegend  beklagte,  wurde  daselbst  ein  harter  Tumor  gefühlt.  In  der 
Meinung,  es  mit  einer  AppendizitiB  zu  tun  zu  haben,  wurde  das  Abdomen 
eröffnet.  Im  Cükum  wuiüe  ein  17  cm  langer  Bleistift  gefunden  und  entfernt. 
Derselbe  wurde  nach  Angabe  des  Patienten,  als  er  an  Konstipation  litt,  ins 
Bektum  eingeigt  und  konnte  nicht  mehr  entfernt  werden.  Forcart 
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26.  Perman,  E.  S.,  Ein  Fall        Tlaargeschwulnt  im  Dünndarm.   Hygiea  1906.  Nr.  6 
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moaia  latent.  Ravista  da  dnmrgia.  Nr.  12.  p.  562  (mminlMh). 

28.  Pozzi,  Kottomor.  XVIII.  fraazta.  GhirurgaD-Kongreaa  in  Paria  1905.  Zantralblttt  t 
Cbir.  1906.  Nr.  28.  p.  778. 

29.  *Rothschild,  „Kotstein*.  Berliner  med.  Gesellsch.  14.  Not.  1906.  Allgemeine  Med. 
Zentral-Zeitung  1906.  Nr.  47. 
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cinomatous  in  nature.   Tlie  Joum.  of  the  Amer.  Med.  Ass.  Febr.  17.  1906. 

31.  *Tb4vanard,  Cancer  obUftArant  da  gros  inieatln.  Bnllai.  et  mim.  da  la  Soc.  muL 
1906.  Nr.  2.  p.  165. 

82.  Tixier,  Cancer  de  l'iQtostia  grele;  eut^rectoiiiie  de  1  mötre  26  centimetrös  d'int«fltin 
grMa.  8oci^  da  Chimi^e  de  Lyon.  21  Jnin  1906.  Lyon  mddic^  1906.  7  Oet  Nr.  40. 

38.  ^Vaure,  Jameä,  Solid  tumors  of  tbe  menentcry  With  r^MWi  of  a  caaa  aod  aiovisv 
of  the  literature.   Annais  of  aurgery.  March  1906. 

84.  Wolf  f.  Übar  Ileokökaltumoren.  Med.  Elioik  1905.  Nr.  5i'56. 

IVf  a  r  i  a  n  {  (19)  erläutert  einen  T  ill  von  k  ivornösem  Angiom  des 
(iekiQses  bei  einer  25jährigen  Frau.  Die  nindliclie  iieschwnlst  liatte  einen 
grössten  Durchmesser  von  ungefähr  lü  cm,  sass  in  dem  obersten  Teil 
des  DfinndaniiB  swisdieD  den  beiden  If  eeenterialblättem  und  lag  der  Dann- 
wand  eng  an»  welche  jedoch  ganx  normal  war.  Die  Kranke  hatte  erst  vor 
2  Monaten  ilire  Anwesenheit  bemerkt,  als  sie  von  kolikartigen  Schmers* 
anfallen  befallen  wurde,  welche  sich  in  kurzen  Abständen  wiederholten.  Die 
Geschwulst  wnrdc  mittelst  Resektion  des  Mesenteriums  und  d-^s  fntsprfchen- 
den  Darmstückes  oiUfemt.  Die  makroskopische  und  niikroskupische  (  nter- 
suchung  derselben  zeigte,  dass  es  sich  um  ein  grosses  kavernöses  Angiom 
handelte,  das  sidi  zn  Lasten  des  Gekröses  entvidcelt  hatte.  Der  Ausgang 
der  Operation  war  durchaus  befriedigend.  R.  Oiani. 

Hellström  (12)  orientiert  uns  in  ausführlicher  und  klarer  Weise  dber 
das  seltene  Intestinal  lipom.  £r  berichtet  über  46  fälle,  von  deoeo  er 
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eine  Anzahl  selljst  beobachtet  hat.  Sie  verteilen  sich  nach  rlem  Sitz  wie 
folgt,  Magen  :5,  Duodenum  6,  Jejujuim  5.  Ileum  9,  Koh)n  20,  unbekannt  2. 
Die  Grösse  kann  im  Kolon  und  liekiuui  bis  zu  Mannsiaustgrösse  anwachsen, 
wSlurend  im  Dflnodarm  schon  walniissgrosse  Lipome  schwere  Störungen  (Uens) 
TenuilaBgea.  Häufiger  ist  dieB  bei  deo  rabmiikÖB  als  bei  den  subserös  ge* 
legenen  der  Fall,  doch  fährt  Hellström  andi  3  Babseröse  Lipome  an,  die 
Uinischf  Erschcinnngon  machten. 

14  Lipome  verursachten  eine  Invagination ,  6  mal  am  Dünndarm  und 
8  mal  am  Ileocökura.  5  mal  konnte  der  Tumor  p&lpiert  werden.  6  mal  ging 
die  Geschwulst  spontan  ab. 

Die  Therapie  bestand  je  nachdem  in  Deeinvagination,  in  Resektion  des 
Darmes  oder  blosser  Ausschälung  des  Ttimors. 

Goyanes  (10)  berichtet  über  eine  bis  jetzt  unbeschriebene  Art  Dünn- 
darmstenose ;,Estenosis  anular  lipomatosa"  ,  ringförmige  Fettstenosr»  Der 
Patient  litt  unter  chronischem  relativem  Ileus.  Ein  ärztlicherseits  verorUattes 
Klysma  unter  Hochdruck  mittelst  einer  Siphonflascbe  icersprengte  das  li^ktuui 
nnd  lieferte  den  Patienten  ad  forom  chirorgicnm.  Erst  wurde  der  Riss  ge- 
naht, dann  eine  Stenose  mit  Enteranastomose  ausgeschaltet  nnd  eine  zweite 
durch  Heineke-Mikulicz  sehe  Darmplastik  behoben.  Patient  stirbt  20  Stunden 
nach  der  Operation.  Keine  Sektion.  Goyanes  lässt  unentschieden,  ob  die 
Stenosen  gelieilte  ulzeröse  Prozesse  waren  oder  ob  primäre  fettwucherung 
die  Ursache  abgab. 

Einen  Beitrag  sor  etappenweieen  Entünmong  von  Darmtamoren  liefert 
Knowlton  (14)  durch  Beridit  fiber  eine  Patientin,  bei  der  in  4  Sitsnngen 
ein  Fibrolipom  des  Cökum  und  Cdon  ascendens  taaUimi  wurde.  Erst 
Lösung  von  Adhärenzen  bei  sehr  schlechtem  Allgemeinzustand.  Hierauf 
Bessernn*?,  weshalb  14  Tafje  später  ein  Anus  praeternaturalis  angelegt  weiden 
konnte,  der  wiederum  '6  Monate  später  eine  Ueokulostomie  erlaubt«,  worauf 
nach  abermals  '/«  Jahre  die  Geschwulst  entfernt  werden  konnte.  Knowlton 
ist  der  Ansicht,  dass  der  Magendarmkanai  bei  chronischen  Erweiterungen 
eine  grosse  Toleran/.  und  Widerstandsfähigkeit  des  Körpers  gegen  Sepsis  habe, 
verursacht  durch  die  immunisierende  Autointoxikation  durch  den  stagnieren- 
den Darminhalt.  Er  empfiehlt  bei  solchen  Operationen,  den  Patienten  nicht 
zu  viel  auf  eimnal  zuzumuten. 

Lauenstein  (16)  beobachtete  ein  sotttSres  FilnrcaiiyfMn  im  Qneileolon. 
Dasselbe  war  von  aussen  ffihlbar  und  gab  wegen  Behinderung  der  Kot-  und 
Windpassage  Anlass  zur  Laparotomie.  Es  wurde  mit  Eröffnung  des  Darmes 
entfernt.  Der  rmiior  hing  mit  einem  Stiele  mit  der  Darmwand  zusammen. 
Naht  der  Darniwand,  Schhiss  der  Hauchdecken.  Guter  HeilungSTerlaui  Das 
Allgemeinbeünden  hub  sich  nach  der  Operation  bedeutend. 

Ein  Myom  des  Duodenum  entwickelte  si«^  in  einem  Falle  Hflltls  (13) 
bei  einer  72  jahrigen  Patientin  langsam  seit  einigen  Jahren.  Exstirpation  und 
Durchtrennung  des  Mesocolon  ascendens  und  ohne  Verletzung  der  Mukosa 
des  Duodenums.  Es  bestanden  innige  VerwachsnngPTi  mit  dem  Pankreas. 
Tod  2  Tage  nach  der  Operation  an  üerzlähmung ;  die  Autopsie  wies  eine 
universelle  Arteriosklerose  nach.  Gergö  (Budapest). 

In  der  Vereinigung  niederrheinisch-westfaliacher  Chirurgen  in  Düssel- 
dorf spricht  Longard  (19)  (Aachen)  Uber  entzfindlichen  Nets- 
tumor:  Bei  einer  Frau  operierte  Longard  einen  operativen  Bauchbruch, 
wobei  eine  teilweiae  Netsresektion  nötig  war.       Jahre  nachher  Sohmenen 
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in  der  Narbe,  Stiihlversto])fimg  und  Auftreten  oincr  Gegchwiilst  unter  der 
Narbe.  Bei  der  Operation  /.oiet  ■  '•ich,  dass  der  Tumor  mit  dem  Kolon  so 
lest  vcrwachäen  war,  dass  ein  bluck  desselben  reseziert  werden  musste.  Ver- 
dinigojsg  in  £nd-zu-£ndstellung.  Der  Tumor  erwies  sich  entzündlicher  Natur, 
Tenmacht  durch  die  NetzHfsataraii,  die  sich  im  Lmeren  in  einer  AbsBeee- 
höUe  vorfanden.  LoDgArd  spriclit  aidi  deshalb  g^gen  den  ▼erwendeien 
ZeUoloidzwim  aus. 

V 07.7/1  (28)  hatte  Oclegcnlieit,  einen  700  g  schweren  Kottumor  ans  der 
Flexura  sigm.  mittelst  Durminzisioii  /.u  entfernen. 

Hierauf  NahtverscliJuss  iiud  Faltung  dea  Darmes. 

Bei  einem  17 jährigen  Mädchen  fand  Perman  (26)  bei  der  Oparation 
im  unteren  Teil  des  DünndamiB  eine  grosBere  Haargeschwnlst,  die  durdi 
Dannrraektion  entfernt  wurde.  Hj.  v.  Bonsdorff. 

Wolff  (54)  schildert  di*'  Svmptomc.  (Iii  bei  der  Differentialdia^ose 
der  Ileocökaltninoren  in  Ijehacht  kumiuen  und  führt  als  Bpispifde 
3  Kar/änome,  ein  Sarkom,  zwei  Tuberkulosen,  eine  Schwielenbildung  nach 
Perityphlitis  an.  Die  Operation  bestand  in  Beeektion  mit  blindem  Ver- 
echlnas  nnd  seitlicher  Anastomose  zwischen  Deum  und  Kolon.  Sechs  Patienten 
heilten,  einer  starb  am  4.  Ti^  an  Peritonitis,  als  deren  ürsache  sidt  Perfo- 
rationen fanden,  die  durch  eine  Taenia  saginata  verursacht  wurden. 

Baginsky  (Ii  demonstriert  in  der  Berliner  medizinischen  Ge.seilschaft 
(17.  1.  1906)  das  Präparat  eines  ganz  besonders  ausgedehnten  viszeralen 
Bandsellensarkoms  eines  Kindes.  Darm,  Ijeber,  Niere,  Banohdecken 
waren  befaUen.  Auch  nukroskopische  P^arate  werden  demonstriert 

Intra  vitam  waren  die  Sark<Mnkaoten  leicht  zu  palpieren.  Es  bestand 
grosse  Srhnifrrhaftigkeit  mit  hohem  Fieber.  Das  Kind  ging  unter  Diarrhöen 
an  £rschopiung  zugrunde,    im  Urin  wurde  einmal  Zucker  konstatiert. 

Martin  (20)  gibt  die  Krankengeschichte  eines  Falles  von  Sarkom 
des  Dickdarms.  Das  relativ  seltene  Vorkommen  reditfertigt  immer  nodi 
einzelne  kasnistiache  Mitteilangen.  Die  Symptome  begannen  mit  einer  ziemlich 
langen  Periode  von  Obstipation,  worauf  Schmerzen  in  der  linken  Bauchseite 
auftraten.  Später  bemerkte  Patient  einen  Tumor  in  der  linken  Baucliseite. 
Die  Schmerzen  st.rahlt*?n  gegen  das  Bern  aus.  Die  l  ntersuchuniT;  ergab  t  inen 
mächtigen  Tumor,  der  sich  vom  Darmbeinkamm  bis  zum  Rippenbogen  er- 
streckt. Er  ist  mur^elmässig,  Imrt  und  unbeweglich.  Diagnose  fraglich.  Bei 
der  Operation  wird  die  in  dem  Tumor  gelegene  Darmschlinge  mit  einem 
Stflck  der  Neubildung  reseziert  und  dann  der  zentrale  Darmstumpf  in  die 
Banchwunde  eingenäht.    Patient  stirbt  am  Tage  darauf.    Keinf^  '^f  ktion. 

Am  Präparat  sclieint  das  Darmlumou  nicht  verengt.  Der  Tumor  ist 
zwischen  den  Mesenterialblättem  ausgebreitet.  Histologisch  handelt  es  sich 
um  ein  Fibro-sarcoma  gigantocellulare  mit  schleimiger  Entartung,  Nekrose 
und  oberflSehlicher  adenomatöser  Proliferation  der  Drüsen. 

Papadopoulos  (24)  stellt  einen  Patienten  vor,  der  3  Monate  vor 
seinem  Spitaleintritt  stechende  Schmerzen  im  Unterleib  bekam,  zugleich  ein 
Gefühl  von  Schwere  in  der  Lendengegend.  IVitiPT^t  hatte  einen,  vom  Nabel 
bis  zur  Symphyse  reichenden,  beweglichen.  llnkUuerenden  1  umor  mit  glatter 
Oberfläche.  Die  Laparotomie  zeigte,  dass  sich  um  ein  cystisches  Sarkom 
des  Mesokolons  handelte.  Die  Cyste  wurde  punktiert  und  der  Tumor  eni- 
diert.  Nadi  der  Op«  l  ation  trat  eine  Phlebitis  auf  mit  einer  LungenemboliOi 
trotzdem  wnrde  der  Patient  vollständig  geheilt  Verf.  macht  auf  die  Mal%- 
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nität  solcher  Tumoren  anfinerkiam  und  hemerkt.  dass  sie  rasch  rezidivieren. 
Nach  Berard  sind  die  benignen  Mesenterialcysten  häufiger  &b  dir  malignen. 

Auf  dem  medizinischen  Kongress  in  Lissabon  hericht«  n  Th  Tisaude 
und  Okinczie  (3)  über  eine  äusserst  interessante  Beobachtung  vun  multipler 
karzinomatöser  Stenosierung  des  Darmes.  Der  Patient  wurde  -wegim 
Pylorusstenose  erfolglos  gsstroenterostomiert  Die  Sektion  deckte  noch  weitere 
6  Stenosen  auf,  die  dadurch  zustande  kamen,  dass  vom  Mesenterium  aus 
krebsige  Infiltrationen  den  Darm  zusammenrafften. 

Tixier(32)  präsentiert  «  in  durch  Operation  gewonnenes  Präparat  eines 
Düniidarmkarzinoms.  An  demselben  waren  2  Darmschlingen  fixiert, 
deren  Meeenterium  in  ausgedehnter  Weise  dwditrennt  worden  mosste.  bifolge 
dessen  mnsste  ein  gesundes  Dannstück  von  1,26  m  LSnge,  weü  okne  Er- 
naHrung,  reseziert  werden  M.  Reher. 

Neu  mann  i'22)  referiert:  Die  Mortalität  der  radikal  mIm-  palliativ  im 
Krankenhaus  l'riedrichshain  behandelten  Fülle  von  Kolunkajzinom  ist  in 
15  Jahren  von  Ö0^,o  aui  40^/0  herabgegangea.  Es  kamen  8  Badikalope- 
rationen  mit  1  Todesfall  vor.  Bei  chronischem  Ileus  wurde  erst  eine  Kofr 
fistel  zur  Entleerung  des  Darmes  angelegt ;  sekundir  wurde  dar  kranke  Darm 
durch  Verlagerang  nach  t.  Mikulicz  oder  durch  Resektion  in  situ  und  so- 
fortige Naht  entfernt. 

T{ Otter  führt  in  der  Diskussion  aus  seiner  Erfahrung  20  radikal  ope- 
rierte Fälle  mit  f)  Todesfallen  an.  Fr  zieht  Anlegen  einer  Ileumhätel  und 
dann  Kebekiion  mit  tertiärer  Vereinigung  vor.  Bei  grossen  Ausfallen  im  Colon 
traosvers.  ist  die  Einpflanzung  des  Oenms  ins  S  romanum  zu  empfehlen. 
Nach  V.  Mikulicz  hat  Rott  er  10  mal  operiert.  Der  Vorteil  der  Methode 
liegt  in  der  Kürze  des  EingriffiB,  in  der  Beseitigung  der  Gefahr  der  Peri- 
tonitis. 

Herr  Körte  is^  daseeen  nicht  überzenji^t,  dass  mittelsi  der  zwei/eitigeu 
Methode  und  der  praiiuiinaren  Anlegung  des  Anus  praeternat.  bei  der  Ope- 
ration der  Kolonkarzinome  so  erheblich  bessere  Erfolge  erzielt  werden  als 
nüt  einseitiger  Resektion  und  Naht.  Wenn  Darmversdiluss  oder  erhebliche 
Stauung  oberhalb  des  Tumors  besteht,  dann  ist  die  Torhergehende  Anlegung 
des  Anus  praetematiirali.H  notwendig. 

C  availlon  (6)  gibt  eine  Zusammenstellung  der  Ansichten  über  den 
gegenwärtigen  Stand  der  chirurgischen  Behandlung  des  Dickdarmkarzinouis. 
Er  legt  seinen  Betrachtuogen  317  Falle  ans  der  Literatur  und  aas  eigener 
Erfahrung  zugrunde. 

Als  Radikaloperation  empfiehlt  Cavaillon  da.s  /.weizeitige  Vorgehmi 
mit  prophylaktischem  Anus  praeternat.  resp.  Darnitistel  oder  das  dn-izeitige 
nach  V.  Mikulicz.  Drüsen  sind  sorgfältig  7:u  entfernen)  doch  soll  man  an  die 
Möglichkeit  der  entzündlichen  Schwellung  denken. 

Als  palliative  Operation  bei  Unmöglichkeit  der  Radikaloperation  aus 
irgend  einem  Grunde  zieht  GaTaillon  die  Deongmoidostomie  oder  Iteorekto- 
stoniie  dem  Anus  praeternat.  vor.  Dieser  soll  bei  Ueus  st«ts  in  Anwendung 
kommen.  Tn  liciden  Fällen  kann  eventnell  später  die  Radikaloperation  folgen. 

Lambret  (15)  sah  einen  abgemagerten.  fa?t  knchektisch  aussehenden 
Patienten,  der  an  habitueller  Obstipation  und  an  Koliken  litt.  In  der 
Gegend  des  Colon  transversum  fand  sich  ein  höckeriger,  harter,  nicht  druck- 
empfindlicher Tumor;  in  einer  Foesa  iliaca  (rechts  OKfler  links  ist  nicht  ange^ 
geben)  war  ebeuMs  ein  harter »  meihr  bewegUcher  Tumor  vorhanden.  Bei 
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der  Laparotomie  kam  man  auf  einen  granveißsen,  höckerigen  Tumor  des 

Colon  transversum.  Da  es  unmöglich  war,  denselben  herauszunehmen,  wurde 
eine  Ilf>osip;inoidnstoinip  gomacht.  3  Wochen  später  waren  die  beiden  Tumoren 
vollstiindig  versclnvuiKieii,  die  iiiaii  glaubte  für  Karzinome  anseliPii  zu  müssen. 
Lambret  nimmt  wegen  der  eingetretenen  Heilung  an,  dass  es  sich  um  ent- 
zfindliche  Tamofen  gebändelt  hat.  M.  Reber. 

Newbolt  (23).  Zwd  F&De  von  Dannresektion  wegen  maligner  6e- 
aohwttlst. 

1  Fall:  38 j  ihriger  Mann  klagt  über  einen  schmerzhaften  Tumor  in  der 
rechten  Iliakalgegcnd.  Anamnestisch  gibt  er  an,  schon  seit  12  Monaten 
Schmerzen  in  dieser  Gegend  gehabt  zu  haben.  Seit  'd  Monaten  bemerkte  er 
eine  ach  TergrOseemde  GeBchwnbt. 

Bei  der  Eröffnung  wurde  ein  grosser  Tnmor  Torgefnnden,  welcher  das 
Göknm  ausfüllte.  Der  betreffende  Darmteil  wurde  entfernt,  nebst  einigen 
vergrösserten  Drüsen,  welche  sich  im  Mesokolon  befanden.  Patient  erholte 
sich  rasch.  Die  Untersuchung  des  Tumors  ergab  Kolloidkarzinom.  Dreizehn 
Monate  später  traten  sekundäre  Knoten  in  der  Leber  auf. 

3.  Fall:  53jährige  Frau  gibt  an,  seit  3  Monaten  Schmerzen  im  Unter- 
leib za  haben  und  bemerkt  in  letster  Zeit  eine  Vergrössernng  des  Abdomens. 
Die  Inspektion  ergibt  einen  ^^ehr  stark  aufgetriebenen  Leib,  besonders  anf 
den  Seiten.  Patient  ieid(4  an  Obstruktion.  Es  wurde  sofort  die  Kolostomie 
links  vorgenommen  und  das  Kolon  mit  einem  Kohre  drainiert.  Der  Darm  wurde 
mit  den  Wondrändern  vernäht. 

-Ah  Patient  3  Monate  spftter  zur  Unterauchnng  kam,  wurde  bemerkt, 
dase  die  tiefere  DarmOfiirang  der  Anna  artifidafis  war,  dass  also  der  Darm 
verdreht  war.  Dnrch  die  oliero  oder  distale  Wunde  konnte  ein  freibeweg- 
licher Tumor  gefühlt  werden.  Derselbe  wurde  exzidiert,  samt  einem  Stück 
Mesokolon  nnd  die  \  erbindnng  der  Darmenden  verstärkt,  indem  sie  mit  einem 
Teil  des  Omentum  bedeckt  wurde. 

Patientin  erholte  sich  gut. 

Der  Tumor  war  ein  Adenokaninom  nnd  fOllte  das  Darmlnmen  so  ans, 
dass  nur  noch  ein  etwa  bleistiftdicker  Durchgang  vorhanden  war. 

Foroart. 
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Auf  Gmnd  eingehender  Studien  nnd  tiefsinniger  Überlegung  kommt 
Koch  iß)  dazn,  die  Dannanomalien,  Hemmungen,  yitea  primae  fcnrnatiooiB 
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Darmteratome  etc.  auf  ganz  bestimmte  Phasen  der  Entwickelnng  zurückza- 
führen.  Wie  Klaatscli  nafhgewiesen,  decken  sich  bestimmto  Phasen  der 
embryonalen  Waehstiimsperiode  des  Darmes  mit  bestimmten  dauernden  Auf- 
steilungen des  Darmes  der  Säugetiere.  Daran  anschliessend  teilt  Koch  die 
DunuiuniialieD  des  gesund  geborenen  und  gesunden,  ausgewachsenen  Menschen 
in  folgende  6  Grappen: 

1.  Der  Daim  hängt  in  drei  Abteilungen  untereinander  am  gflueiBsaineii 
beweglichen,  medianen  (Aorfen-)Ge]<röse ;  der  Dickdarm  hinter  und  unter  dem 
nur  erst  massig  gescblängeiten  Dünndarme,  wesentlich  einschenkelig  aber  mit 
geknicktem,  aus  dem  Gekröse  „ herausspringendem "  Blinddärme;  oder  ge- 
knickt sweischenkelig  mit  zwei,  oft  geschlängelten,  langen  selbst  in  liruch- 
sSdke  eingehenden  Schenkeln  (Reptilientypus).  EnidcangBstdle  des  Dick- 
darmes links  von  der  Aoria:  Gekrösefalte  von  ihr  hinflber  xam  schon  rechts 
neigenden  Duodenum  =  primärer  Radix  Klaatsch. 

2.  Bei  Schrägstellung  des  Magens,  weiterer  Entfaltung  des  Dünndarms 
und  Vorhandensein  des  liig.  colico  duodenale  Hegt  der  Dickdarm  vor  Duo- 
denum und  Dünndarm.  Knickungssteile  des  Dickdaimes  samt  Lig.  colico-duode- 
nale  ^  Flexora  oofico-dnodflnftlis  s  Fleznia,  coli  deitra,  d»  das  Dnodennm 
sich  nach  rechts  hiniiher  gewendet  hat. 

3.  Vor  der  Flexnra  coli  dextra,  nach  rechts  zu,  zeigt  sidl  gewöhnlich 
eine  SchlinjT»'  (Hufer-Pi  o'^Tmi'M  schlingt'  K 1  a  a  t »•  h).  Coecum  ascemh-ns  bis 
zu  dieser  hiu  Iteien  (iekruse  zusamnit-n  mit  dem  Dünndanne.  Beginn  der 
Knickung  des  Cülorectum  zur  Flexura  lieualis. 

4.  Infolge  weiteren  Anstieges  der  Flexora  lienalis  und  Verkfinsong  ihrer 
bekannten  Binder  lässt  sich  jetzt  von  der  Flexnra  lienalis  ans  TransTersam 
(Fossa  gastro-colica Klaatsch)  und  Desoendens  sondern.  Das  Ascendens  liegt 
in  der  Rege!  in  der  Richtung  vom  Daodennm  bot  Nierej  der  hinteren  Leibes- 
wand  fest  an.    Exi.stieren  endlich 

ö.  sogleich  zu  erwähnende  Abweichungen  im  Rahmen  des  gewöhnlichsten, 
als  hdwnnt  ToransBosetaenden  menschliohni  Situs,  so  erscheint  als  dessen 
Haupteigentiimlichkeit,  neben  der  besHmdigen  Flexnra  dextra  colico-dnodenalis 
die  bänderreiche  Flexura  coli  dextra  hepatica,  an  der  Leberkante. 

Decken  sielt  die  fünf  verschiedenen  embryonalen  .Aufstellungen  des 
menschlichen  Darmes  mit  Dauerstellungen  der  Säuger,  so  decken  sich  die 
eben  beschriebenen  fünf  AnGstellungen  Erwachsener  mit  beiden,  und  sind 
die  embryonalen  tierihnlichen,  so  gilt  es  von  den  fttnf  AnfsteUnngen  des  ans- 
gewachsenen  f^eich&ns. 

Mackenzie  (4)  bespricht  Entstehung  und  Behandlung  des  Sanduhr- 
duodenum  nach  peptischem  Geschwür.  Auf  Grand  von  fBnf  von  ihm  beob- 
achteten Fällen  kommt  er  zum  Schluss: 

1.  Daodenalgeschwäre  verlaufen  sehr  langsam. 

5.  Sie  enEengen  stete  Veraehong  des  Dnodeniun,  oft  in  SandnhrfcHmi. 
B.  Die  besten  Operationsergebnisse  hat  man  bei  Erhaltung  des  dnod^ 

Halen  Weges  durch  Plastik. 

Clermont  (1)  schildert  eine  seltene  und  interessante  Lagemngsanonialie 
des  Duodenum,  die  nach  Angal}e  des  Verf.  noch  nie  be.schrieben  wurde.  Das 
Duodenum  bildet  eine  Schlinge,  die  nach  rechts  konvex  ist.  Die  Figur 
kommt  zustande,  wenn  man,  bei  beweglich  gemachten  Duodenum  and  Pankreas, 
den  Pyloros,  d&e  Pars  horiaontalis  snp.  und  die  Pars  desoendens  dnodeni 
nach  Hnks  nnd  unten  nmUappt  Es  zieht  daim  die  Pars  horaontaKs  inf. 
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hinter  dt^r  Pars  horizontalis  sup.  von  recht?;  nach  links  durch.  Das  PuTikv»' 
das  etwas  verlängert  sein  muss,  ist  lüiL  scuirm  /wischen  den  Duodonal- 
schenkeln  gelegeneo  Teile  umgeklappt,  so  dass  seine  Rückseite  nach  vorne 
sieht.  Die  Einmfindniigsetelle  des  Dnctiu  oholedochas  ist  der  Leber  zuge- 
wendet. Die  Art.  mesenterioa  superior  l&nft  vor  der  Pars  horizontalis  inf. 
dnodeni  herab;  befindet  sich  also  an  normaler  Stelle. 

Die  Entstehung  legt  Verf.  zurück  vor  den  6.  Enibryonalnionat,  also  in 
eine  Zeit,  /u  der  Duodenum  und  Puiikn  as  noch  nicht  fixiert  sind. 

Störungen  verursachte  die  Anomalie  nicht.  Sie  war  lediglich  ein  zu- 
flüUiger  Befoiid  bei  einem  an  Zungenkrebs  gestorbenen  Blanne. 

Pre]eitn6r(6)  demonstriert  in  dw  Gesellschaft  für  innere  Medizin  und 
Kinderheilkunde  das  Präparat  einer  Dünndamutenose. 

Es  stammt  von  einem  neugeborenen  Kinde  mit  grossem  Nabelschnnr- 
bruch.  Eine  Ileumschlinge  war  mit  ihrer  Ku)ij)e  an  den  Amnionsack  auge- 
wachsen. Der  zuführende  Schenkel  war  prall  gefüllt,  der  abführende  kon- 
trahiert und  leer.  Die  Stmose  &nd  sieh  an  der  angewacbsoien  Stelle,  ca. 
SSO  cm  oberhalb  der  Ueocökalklappe.  Nach  Lösung  der  Verwachrang  war  der 
Darm  für  eine  Sonde  gut  durchgängig,  Das  Kind  wurde  10  Standen  nach 
der  Geburt  operiert  und  starb  9  Stunden  nach  der  Operation. 

M.  Reh  er. 

Zwei  seltene  Fälle  von  Dünndarm  defekt  beschreibt  Karpa  (2). 
Beide  kamen  bei  der  Okduktion  von  kleinen  Kindern  zur  Beobachtung  ohne 
Veranlassung  zu  einem  chirurg.  Eingriff  gegeben  zu  haben.  Das  eine  Mal 
fand  sich  ein  Defekt  des  Duodenum.  4,5  cm  hinter  dem  Pyloms  war  der 
Darm  vollkommen  verschlossen;  dann  fehlt«  das  Duodenum  ein  Stück  weit 
vollständig  und  es  dentnte  nichts  auf  eine  frühere  Existenz.  Im  oralen  blinden 
Ende  mündete  ein  (ialleugang  mit  einer  Klappe  und  iui  aboralen  blinden 
Ende  mündete  der  Choledochus  in  nornialor  Weise.  Der  obere  Gallengang 
war  eine  Abzweigung  des  Choledochus.  Verf.  erklärt  die  Entstehung  dieser 
Anomatie  damit,  dass  an  der  Einmündnngsstelle  des  Choledochus  eine  Ein- 
sdmürung  entstanden  sei ;  die  nach  verschiedenen  Riditungra  sich  auswachsen- 
den Darmenden  spalteten  den  Chol»  dochns  und  das  obere  nahm  seinem  An- 
teil daran  mit.    Das  Kmd  erreichte  ein  Alter  von  4  Tagen. 

Das  andere  Mal  handelt  es  sich  nach  Yerfs.  Ansicht  um  ein  in  früher 
F&talzeit  entstandene  Intussuszeption  des  Dfinndarmes.  Es  fand  sich  im  Dfinn* 
dann  ein  mehrerer  Zentimeter  betragender  Defekt,  in  dessen  Bereich  das 
Mesenterium  scharfrandig  endete.  Oraler  und  aboraler  Darmteil  waren  bUnd 
vei-schlo^sen.    Im  aboralen  fand  sich  ein  mit  der  Darmwand  verwachsenes 

IntU8SUscej)tuni. 

Walz  (8)  iasst  seine  T^ntersuchungsergebnisse  eines  Falles  von  kongeni- 
taler Duundumatresie  in  folgende  ScUusssatze  zusammen: 

1.  Der  mitgeteilte  Fall  Ton  kongenitaler  Doodenalatresie,  verbunden 
mit  Hufeisenniere,  spricht  für  ein  Entstehen  der  Atresie  auf  entwickelnngs- 
geschichtlichi  r  Rasis. 

2.  Auch  bei  völliger  Duoden.ilatresif  kann  Mekonium  abgehen. 

3.  Zur  Bildung  des  gelben  Mekoniums  (M.  amnioticum,  Uuber)  ist  die 
Beimisehnng  von  Fruchtwasserbestandteilen  nicht  notwendig. 

4.  Li  jedem  Fall  von  bestindigem  Erbrechen  Neugeborener  ist  in  enter 
Linie  das  Mekonium  histologisch  zu  untersuchen,  da  eine  operative  Therapie 
der  Darmatresie  nur  auf  Grund  frühzeitiger  Diagnose  auf  Erfolge  rechnen 
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kann.  Fehlt  spontaner  Abgang  von  Mekonimn,  so  ist  sn  Ttrsnohen,  durch 
Klysma  solches  ans  dem  Rektum  zn  erhalten. 

5.  Völliges  Fehlen  von  Vollhaaren  im  Melvoninm  ist  ein  Wiehorns  Z(  it;lien 
eines  vor  d^m  5.  Entwickelnngsmonat  entstandenen  vüllifi'  ti  Darmsclilusses. 
Die  Diagiiüäe  wird  unterstützt  durch  das  gleichzeitige  Fehlen  von  Platten- 
epithelien  und  NahmngslMataadteO«!!  (FetttrOpfchen). 

Über  eiaen  merkwürdigen  Fall  ron  angeborener  Darmenge  beriditet 
Nieto  (5i.  Bei  einem  Stägigen  gut  entwickelten  Kinde  wird  wegen  be- 
ständigen Brechons  und  Mangels  jeglicher  Kotentleerung  die  Laparotomie  ge- 
macht. Dabei  ündet  man  eine  Darm  Verengerung,  die  im  unteren  Diiimdarm- 
abschnitt  beginnt  und  das  Colon  samt  Rektum  betrifft  Die  Wand  des  engen 
Daime«  war  zart.  HikroBkopiedie  Xlntemidnaig  fehlt  Die  Therapie  bestand 
in  Resektion  des  Tereogten  Darmes  und  Verbindung  des  unteren  Ilenmab» 
Schnittes  mit  dem  untersten  Teile  des  Rektum.  Exitus  2  Stunden  poet  Ope- 
ration cm. 

Quenu  (7)  berichtet  über  2  BeoVjaclitnngen  von  beweglichem  Cökura. 
Fall  1.  Eine  20jährige  Patientin  bekommt  von  Zeit  zu  Zeit  Attacken,  die 
als  Anfalle  von  Perityphlitis  imponieren.  Es  wird  laparotomiert.  Nach  langem 
Suchen  findet  man  das  CSkum,  an  weldiem  Demn  und  Appendix  adhirent 
sind,  unter  dem  linken  Leberlappen.  Die  Appendix  wird  reseziert,  das  Cökum 
in  die  Fossa  iliaca  dextra  reponiert  und  daselbst  fixiert  ;  Dra'niaae  dieser 
Partie.  Am  Abend  der  Operation  Puls  80,  Temp.  nr»,9  Wmi  fulfienden  Tag 
an  Zunehmen  des  Fii  bers  und  Rai?ch»  rwcrden  des  i'ulses.  Da  l'atientin 
hustet,  dagegen  keinerlei  abdomineile  Ivrankheilssymptome  aufweist,  wird  eine 
Inflnensa  als  Ursache  angenmnraen.  Der  Zustand  versdilimmert  sich,  die 
Bauchwunde  wird  etwas  auseinandergesprengt,  die  Revision  des  Abdomens 
zeigt  keinerlei  Entzündung.  Im  Urin  findet  sich  eine  grosse  Menge  Eiweiss. 
Ks  wird  eine  Kollargolinjektion  gemacht.  Am  4.  Tage  stirbt  Patientin.  Die 
Autopsie  ergibt.  dn%h  das  dilatierfe  ('ökuni  gegen  da';  Colon  ascend.  abgebogon 
und  am  Colon  transv.  adhärent  war.  Die  hxierenden  Nähte  um  Lokum  hatten 
gehalten.  Die  Schleimhaut  des  CQknms  zeigte  hochgradig  entsnndlidie  Ver^ 
Sudernngen  und  im  Appendix  fand  sich  ein  linsengrosses  Ulcus,  das  von  der 
Adventitia  aus  entstanden  zn  sein  schien.  Eine  akute  Peritonitis  war 
nicht  vorhanden.  Verf.  glaubt,  das.s  die  Abbiegung  und  Drehung  des  Cökums, 
ohne  zum  Darm  verschluss  7A1  fiiliren,  Kotstauung  veruraaclite,  die  Schleimhaufc- 
veränderungen  veranlasste,  die  ilurerseits  zum  Ausgangspunkt  wurden  für 
partielle,  peritonitische,  adhäsive  F^rosesse. 

FaJl  2.  Bine  43  jährige  Kranke  litt  seit  mehreren  Jahren  an  gallen- 
steinkoUkartigen  Anfällen.  Im  November  1905  wurde  bei  dei  Fat,  eine 
schmerzhafte,  vom  rechten  Hyochondrium  nach  der  rechten  Foss.  iliac.  herunter- 
ziehende Schwellung  konstatiert.  Man  glaubt  es  mit  einer  Pericholecystitis 
zu  tun  zu  haben.  Die  Laparotomie  zeigte  eine  grosse  Leber,  die  herab- 
gesunken war,  die  GfaUenblase  war  ziemlich  ausgedehnt,  sonst  normal  ohne 
peritcmitische  Veranderui^en  in  ihrer  Umgebung.  Dag^m  fand  man  das 
Cökum  mit  einem  fibrösen,  filiformen  Appendix  unter  der  Leber.  Das  Cökum 
war  ausgedehnt  mit  dünnen  Wandungen.  Die  Appendix  wurde  reseziert, 
das  Cökum  an  normaler  Stelle  fixiert,  ebenso  die  Leber  am  Rippenbogen 
fixiert.  Am  6.  Januar  liH>d  konnte  die  Patientin  geheilt  entlassen  werden, 
auch  am  12.  Mirz  war  sie  noch  voliständig  beschwerdefrei. 

M.  Reh  er. 
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/F.  BntsiAdiuigeii,  ttesohwfiie,  Siriktazei,  Dirertikel,  Perforatton. 

1.  Kolitis,  Sigmoiditis. 

1.  All  recht,  Die  ßeziühungea  der  Flexura  sigmoideü  zum  weiblichen  Geoitale.  Gyn&k. 
Gesellach.  Manchen.  22.  Not.  MOiush.  med.  Wochensehr.  1906.  Nr.  52.  p.  8S8& 

5.  *Caffc3',  H.  C.  IIoo.sigmui(]o<)tomy  with  oblitoraiion  of  the  ileocoecal  communicatlon 
for  treatment  of  oicera  and  other  pathologie  conditions  of  the  coloo.  The  joam.  of 
t]w  Amer.  mdi.  Aaaoe.  April  81.  1906. 

3.  Coom^"    Colitis  polypoBH.    FJristol  meenco-chirurg.  journ.  March  1906.  Nr.  91.  p.  31. 

4.  Delaogre,  P^colite  adhesive  steDosante.  BuU.  et  m6m.  de  la  Soc.  de  Chir.  190& 
Nr.  28.  p.  758. 

6.  Jalaguier  «t  HieliMs,  A  ptwpM  dw  rigmulditoa.  Boa  d«  ddr.  1906.  Nr.  13. 

p.  400. 

8.  LoUov,  Diseoarioii  snr  1«b  pArteignialditeB.  l9oc.  de  diir.  1906L  Nr.  11.  p.  8S8. 

7.  Micbaax,  Perisigmoldite.    Soc  de  Chir.  de  Paris.  190G.  Nr.  9. 

8.  *Potberat,  De  la  p^rieolite  «dliteive,  stönoMote.  BulL  et  mim.  de  Ja  Soc  de  Ghir. 
1906.  Nr.  2$.  p.  609. 

9.  Saillaat,  SigmolditN  «t  pdcktginolüfew.  Jowml  4«  MM.  «i  d«  Gbir.  1908.  Nr.  18. 

p.  498. 

10.  'Sieur,  Sigmoldite.   Soc.  de  Chir.  1906.  Nr.  10.  p.  302. 

11.  —  Pericolite  adhä&ive  chroniqne.   Etranglement  aiga  dft  dmtddoo-jdjunaL  Boll' 
•t  miuk.  de  Ift  84IC  d«  Chir.  1906.  Nr.  84.  p.  62& 

Coombs  (3)  gibt  einoi  siiafölirlidieii  malofOflkoi^scdien  und  miknolropi* 
sehen  Beridit  Aber  einen  F&U  diasfir  EranUieit.  Ei  handdt  sich  um  ein 
39jSlirige8  Mädchen,  das  unter  den  Erscheinungen  der  Dysenterie  gestorben 
yrRT.  Bei  der  Sektion  fand  sich  dass  die  Mukosa  des  Diokdarms  fehlte  nnd 
durch  dichtgesäte  Polypen  ersetzt  war. 

Die  Arbeit  wird  durch  Abbildungen  Yon  Darmstücken  und  von  mikro- 
skopischen Schnitten  bereichert.  Forcart 

Eine  Patientin,  die  oa.  ÖV«  Jahre  lang  von  Zeit  sn  Zeit,  jeweilen  nach 
vorausgegangener  heftiger  Obstipation,  Schmrr/.anflille  bekam  in  der  rechten 
Seite  des  AI)domcns,  zugleich  mit  Brechen  nnd  Koptsclimorzen,  kam  in  ihrpra 
21.  Jahre  in  die  BehanrÜTinc'  von  Delangre  (4).  Die  abgt  inat^erte  i^atientin 
hatte  eine  gewisse  DruckumptindUchkeit  auf  der  rechten  Seite  das  leicht  auf- 
getriebeneu Abdomens.  In  der  Gegend  des  Colon  ascendens  bestand  eine 
teiohte  DSmpfdttg.  Die  Laparotomie  zeigte^  dass  es  sich  um  ausgedehnte 
Adhärenzen  handelte  zwischen  Epiploon  und  Kolon,  wodurch  der  Dickdarm 
in  einer  Ausdehnung  von  5 — 6  cm  stenosiert  wurde.  Die  Verwachsungen 
wurden  geUist,  das  Abdomen  bis  auf  eine  kleine  Drainötfniing  geschlossen. 
£s  trat  vollätaudige  Heilung  ein,  die  l'atientin  ist  seither  von  ihren  Be- 
schwerden befreit.  Über  die  Ursache  dieber  Adhärenzen  konnte  nichts  fest- 
gestellt werden.  Bei  einem  von  Sienr  beobachteten  ähnlichen  Falle  handelte 
es  sich  nm  einen  Entzündungsprozess,  der,  vom  Darmlumea  ausgehend,  dnrch 
die  Darmwand  hindurch  fortgeleitet  wurde.  M.  Reber. 

Sienr  (11)  bringt  die  Krankengeschichte  eines  I^itienten.  der  S  Jahre 
an  einer  Enteritis  litt,  die  den  Ausgangspunkt  bildete  für  eine  libnise.  ad- 
liäsive  reritüuiti»  am  Gulon  traunversuä  und  Colon  dtiäceudensi.  Am  Knde  des 
Dnodennms  nnd  am  Anfang  des  Jejmrams  kam  es  dnreh  Membianbildang  ra 
einer  voUstftndigen  Abklemmung  einer  DannscUinge.  Es  wurde  operiert, 
trotzdem  starb  der  Patient,  weil  die  Abklt  minung  schon  zu  lange  gedauert 
hatte.  Eine  wahrscheinlich  vorhandene  Tuberkulose  des  Dickdjsrm«  wird  als 
Grundursache  der  ganzen  AÜektion  angenommen.   AuÖ'aileud  lat,  duäs  der 
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Dickdarm  keine  Abschnürungssymptom^  aufwies,  was  seine  Krkiäning  darin 
findet,  dass  er  ausgedehnt  mit  der  Bauciiwand  verwachsen  war.  Die  konvexe 
Seite  der  Leber  war  an  dam  Diaphragma  Btuk  adhSrent.       Bi.  Reber. 

Jalaguier  (5)  ist  ttb«neugt,  daae  viele FlUe  Toa  EatefiniiiiigBiwoaeflge 
in  der  linken  Foeaa  Uiaca,  die  als  SigmoiditiB  ond  Perigigmoiditis  diagnoeti^ 
ziert  werden,  zur  Appendizitis  gehören.  Manchmal  findet  man  bei  Perity- 
phlitisoperationen  das  Ende  der  Ai)pen(lix  am  Rekfinn  oder  S  romannm  ad- 
härent.  Eine  eigentliche  Sigmoidiüs  hält  Jalaguier  iür  eine  »ehr  seltene 
Erkrankung.  M.  lieber. 

Michauic  (ü)  hält  an  der  Diagnose  Perisigmoiditin  fest  bei  allen  allen 
von  Entifiuduigen  im  Meeokolon  des  8  rrnnawim,  ob  die  Uiaaclie  vom  Daim, 
?on  einem  Orarinm  oder  T<m  einem  Ureter  atugdit.  £r  erw&hnt  10  genaue 
Beobachtnngen  von  Entzündungen  des  S  romannm  und  von  perisigmoiditi« 
sehen  Phlegmonen.  Die  anatomischen  und  histolofri^chen  Verhältnisse  la.<?sen 
es  Mirhaux  sehr  wahrscheinlich  ersch»  nu  ti.  (hrr.-  :ii>  hr  Fälle  von  I'erisig- 
moiditii),  als  bisher  angenommen,  vom  Ovanum  ihren  Ausgaz^punkt  nehmen. 

M.  Beb  er. 

Saillant  (9)  bespricht  die  Stgmoiditie  und  die  PerieigmoiditiB.  Uraadie 
ist  meist  dironische  Obstipati<m,  da  das  S  romanum  die  PiidilektionssteUe 

f&r  abnorme  Anhäufung  von  Eotmassen  ist.  Die  Symptome  sind  Schmerzen 
in  der  linken  Iliakalgrnbe,  nnregelmässiger  Stuhlgang,  Mangel  an  Appetit  und 
Abmagerung.  Man  fühlt  einen  verschieblichen  zylindrischen  Tumor,  der  auch 
nach  Entleerung  des  Darmes  bestehen  bleibt,  Bei  der  akuten  Form  ist  Fieber, 
bei  der  cbromedien  nicht  IHirchsetst  der  Pmess  die  Dnrmwand,  so  kommt 
es  zur  Perisigmoiditis,  die  snr  Bildung  von  Abssessen  fidann  kann,  die  aber 
tröstlicherweise  sozusagen  nie  das  Cav.  peritonei,  sondern  in  den  Darm  durch- 
brechen. Bezüglich  (I  r  Piekämpfung  der  Krankheit  spielt  die  prophylak- 
tische Regelung  des  iStuliigangs  mittelst  Diät  iind  Klysmata  hei  iillen  Obsti- 
pierteu  eine  Bolle.  Ist  die  äigmoiditis  da,  dann  sind  Klistiere,  Bettruhe  ond 
Eis  am  Ilati.  Saillant  want  tcht  einer  aktiTHduraigisGhen  Therapie,  auch 
bei  Perisigmoiditis.  Nvr  bei  dentliohen  Anaeichen  ▼on  üitemng  Offne  man 
breit  und  drainiere. 

Michaux  (7)  beobachtete  folgenden  Fall.  Eine  42jährige  Frau  tritt 
wegen  heftiger  Bauchschmerzen  und  Brechen  iu  die  Klinik  ein.  In  der  Fossa 
iliaca  sin.  findet  sich  ein  druckemptindlicher,  länglicher  Tumor.  Bei  der 
Operation  kommt  man  auf  einen  grossen,  perisigmoiditischen  Eiterherd;  Er- 
Öffiaung,  Drainage.  Patientin  stirbt  5  Tage  nach  der  Operation.  Die  Autopsie 
lebrte^  dass  es  sich  um  eine  eitrige  Perisigmoiditis  handelte,  die  von  einem 
Abszess  des  linken  Ovariums  ausging.  Auf  dem  Lymphwege  war  der  Process 
dem  Fsoius  entlang  bis  zum  Nierenhihis  fnrtgeschritteTi 

Die  H  stientin  wies  in  klinischer  Beziehung  folgende  wichtige  i'unkte  auf : 

1.  l  liVüliständige  Darmobstruktion. 

2.  Lebhafte  Schmerzen  in  der  l*\>ssa  iliaca  sin.,  welche  lUM^h  dem  ül>ereu 

Teil  der  Hfifte  ansstrahlten. 

8.  Dmekempfindficher,  harter  T^or  des  Mesokolon. 

4.  Fehlen  einer  peritonealen  Beaktion  mit  Brechen  von  Nahnmg  nnd 

Galle. 

5.  Schwerer  Allgemcinjmstand,  kleiner,  frequenter  Puls.  Unmöglichkeit, 
den  Prozess  zur  Heilung  zu  bringen  trotz  aktiver  Therapie.     M.  Keber. 
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LoisoTi  ((■))  berichtet  über  einen  Patienten,  der  wegen  eines  druck- 
empfindlichen Tumors  in  der  Fossa  iliaca  sin.  zur  Opera-tion  kam.  Ausser- 
halb des  Kectu8  abdominis  wurde  inzidiert,  wobei  man  auf  einen  taustgiussen 
Abszess  stiess,  zwischen  Bauchwand  und  Dickdarm.  Derselbe  wurde  nach 
vom  und  hinten  dnuniert  Im  weiteren  Verlaufe  trat  eine  Phlegmaeia  alba 
dol^  im  linken  Bein  auf,  ferner  bekam  der  Patient  Schmerzen  im  rechten 
Hypochondrium.  Auch  wurde  eine  Tänie  beim  Kranken  entdeckt.  Patient 
konnte  schliesslich  fjeheilt  entlassen  werden.  Da  in  der  Abszesshühle  nichts 
von  einer  Appendix  zu  fühlen,  auch  niclits  von  einem  Situs  inversus  nach- 
zuweisen war,  da  weder  Milz  noch  linke  Miere  mit  dem  Abszess  in  Zusammen- 
hang standen,  glaubt  Loison,  daas  es  sich  um  eine  Perisigmoiditis  suppu- 
rativa drcnmscripta  gehandelt  hat.  M.  Reber. 

Albrecht  (1)  erörtert  die  Wechselbeziehungen  zwischen  Erkrankungen 
(ier  FIcxnra  ^igmoidca  nnd  solchen  der  weiblichen  Genitalien.  Die  Wecheelr 
büziehunf;  hat  3  Wege:  A,  B,  C. 

A.  Vom  Darm  seihst  aus.  namentlich  durch  LberfülluHtr  (habituelle 
Obstipation),  wodurch  Genitaliumuren  vorgetäuscht  werden  können  und  w^i^ 
bewirken  kann: 

1.  Lagevflrftndwnngen  dee  ütems  nnd  des  linken  Orarinms,  venSae 

Stauung  (Dysmenorrhöe  und  Menorrhagie). 

2.  Entzündungsznstände  der  Flexnr,  die  differentialdiagnostisch  und 

therapeutisch  wichtig  sind. 

a)  Sigmoiditis  acuta.  Verwechslung  mit  Peheoperitonitis,  Pyosalpiiuc 
nnd  Appendizitis. 

b)  Sigmoiditis  chron.  hyperplastica.  Verwechshmg  mit  Oophoritis. 

c)  Sigmoiditis  chron.  pseudocarcinon-n^   i,  die  AbsiessbUdiing,  Perforar 

tionsperitonitis  und  Perisigmoiditis  bewirken  kann  nnd  somit  za  allen  mög- 
lichen Verwechslungen  mit  Genitalatl'ektioneu  führen  kann. 

B.  Aul  peritonealem  Wege  als  Perisigmoiditis.    Diese  entsteht; 

1.  vom  Darm  aus, 

2.  Ton  den  Genitalien. 

C.  Anf  dem  Wege  des  Snbserosinms  als  Mesosigmoiditis 
entstanden  auf  dem  Boden  der  chronischen  Obstipation  oder  andwer  Er- 
krankungen des  Darmes  oder  fortgeidtet  von  einer  Periproktitis  oder  Para- 
metn'tis.  Die  schwerste  Komplikation  der  Mesosigmoiditis  iat  der  Fiexur 
volTulua.  ^ 

2.  Tuberkulose,  Syphilis. 

1.  Biirdy,  Honri,  Die  tuborkuln^ion  Darmst^noHen.   I'^inafc»  HkawUHHlHlMltl  HsadKag— 
1906.  Nr.  10.   Aus  der  cbir.  Klinik  zu  Uelsingfors. 

2.  Banni,  7  Fdl«  opentiv  b«liMidelter  hyperpIa«tiMli*8l«iioa«r«nd«r lUoeSkaltnlMilnloM. 

Münch,  med.  Wochenschr.  1906.  Nr.  35.  p.  1705.  Nr.  36.  p.  1767. 
8.  Bärard  et  Monriquand,  Tubercalose  ent^ro-päritoa^al«  da  segment  tl^o-coecai;  pwi» 

tonite  tuberculeuse  hemiairc;  secondaires  k  ane  tubercalote  aaol«DM  du  grand  p^ritoiDe. 

Lyon  mcdical  1906.  Nr.  32.  p.  277. 
4.  HLTHid-Patol,  iSiii-  trois  cas  de  tuberculosM  iatestiiialfl«  ga^riM  pK  des  op4n4ioBS 

palliiitivcs.    lijon  m«'d.  19ÖG.  Nr.  Iii.  p,  843, 
6.  *Chutaro,  Tomita,  Eini^'e  Fülle  von  operatiT  bdiaaddtw  UwwftlaliabtrknlM». 

WiL-ner  klin.  Woclirn.schr.  1906.  Nr.  5  >.  27.  Dez. 
6.  (lant,  £zci8ion  of  tbe  transverae  colon,  sigmoid  and  rectum  for  multiple  stnctur«  and 

<il««r»tiv«  «etopfoetit.  Amor,  joitni.  pfMig.  Inai  1906.  Ref.  ht  ZentnlbL  f.  Ghtr.  1901 

Nr.  8&  p.  95». 
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7.  Qaultier,  Lea  troubles  de  l'intestin  chez  les  tuberculeux.  Ktudie  ä  l'aide  dea  m^thodes 
nonvellea  de  coprologie  cliniqae.    Gazette  des  höpitaux  1906.  Nr.  69.  p.  819, 

8.  Haat«r,  Über  Darmlues.   MQocb.  med.  Wochenscbr.  Nr.  6.  p.  2Si, 

9.  Ip«»n,  Untonachui^^  Uber  pciraSr*  TobwkiüoM  im  V«rdlaaoiig»kaii*I.  Borlitter  klin. 
Wochenscbr.  1906.  Nr.  24.  p.  761. 

10.  Ito  u.  Ä Sahara,  über  dio  operative  Behandtunp;  der  multiplen  tuberkulfiara  DAnn- 
strikturen.   Deutsche  Zeitachr.  f.  Chir.  Bd.  62.  p.  344. 

11.  Leriche,  Retrteiasement  tnbarealeux  da  nntcatfai  grtla  et  tnbenmloee  leealitte  de  1« 
valvtile  ilöo  cnecale.    I-yon  m^-d.  1906.  Nr.  10.  p.  523. 

12.  Leuhe,  Pseudotuberkulose  im  Dickdarm  (encystierte  Amöben).  Virohowe  Arohiv. 
Bd.  195.  p.  517. 

15.  M a i er ,  Zur  Kenntnis  dersirknniskriptea  InteainMl-Aktineniyk«i«i.  ftager  med.  Wecben» 

Schrift  1906.  Nr.  45. 

14.  *Michon,  M.,  Tuberculose  hjpertrophique  de  la  partie  temmale  de  rüten.  Rapport 
de  Henri  Hartman n.  Bdl.  et  mim.  de  la  See.  de  Chir.  80  Oet.  1906.  Nr»  81. 

1$.  Päasler,  Über  akute  Danntuberkulose  unter  dem  Hilde  einer  schweren  allgmelnen 
Infektionskrankheit.   Mflnch.  med.  Wochenscbr.  1906.  Nr.  48.  p.  2090. 

16.  *Paachet,  M.,  4  caa  de  tuberculose  du  caecum  gu^ri.   Congräs  franfais  de  Chirurgie. 
1—6  Oct.  1906.  Paris.   Rerue  de  Chirurgie  1906.  Nr.  11.  Nov.  10. 

17.  Plaut,  Tuberkulüfo  HenmRtenoae.    Deutsche  med.  Woclienschr.  1906.  Nr.  42.  p.  172:j. 

15.  Racoviceanu,  Eia  i;aU  von  Tuberculosis  caeco-intestinalis.   Revista  de  Obirurgie. 
Nr.  18.  p.  155  (mmlniaeh). 

19.  *WeitizierI,  über  narbige  taberknlMe  Darawtrikliir  mit  aekmdlrem  Ileus.  Diasert. 
Möschen,  Kästner  &  Callwey. 

Ipaen  (9)  fährt  Fibigers  Untersnclnuig^  über  die  ffiofigkoit  pri- 
märer Tuberkiilofle  im  Verdaunngskanal  (Berliner  klin.  Woebenschr.  1^94, 

Nr.  6  und  7)  fort.  Er  fasst  als  primäre  Tuberkulose  auf:  1.  Fälle,  wo  die 
Tuberkulose  ausschliesslich  ;iuf  den  Veidauungskana!  und  dessen  Lymph- 
drüsen oder  allein  auf  diesen  letzteren  lokalisiert  war.  2.  Fälle,  in  denen  die 
Yerdauungsorgane  der  Sitz  einer  ausgedehnten  t)der  zweifellos  älteren  (z.  B. 
cicatrisierenden)  Tuberkulose  waren,  wo  aber  gleichzeitig  in  den  Lungen  Ver- 
änderungen nachgewiesen  worden,  die  so  jung  waren,  data  sie  unzweifelhaft 
später  als  die  Affektionen  des  Darmes  entstanden  sein  müssten. 

Im  ganzen  um&ssen  Fibigers  und  Ipsens  Untersuchungen  600  Sek- 
tionen von  Individuen  jeden  Alters,  die  an  verschiedenen  Krankheiten  ge- 
i^torben  sind.  Unter  den  Sektionen  fanden  sich  31  Fälle  von  primärer  Tuber- 
kulose im  Verdauungskanal. 

Bei  über  5'Vo  (5,17)  von  allen  sezierten  oder  ca.  10  "/o  von  allen  tuber- 
kulösen Individuen  (311)  konnte  man  mit  Sicherheit  nachweisen,  dass  die 
Tuberknlose  im  \'erdauuBgskanal  oder  den  dazu  gehörigen  Lymphdrüsen  ihren 
Ursprung  genommen  hatte. 

Pässler  (15)  bringt  3  interessante  Beobachtungen  von  akuter  Darm- 
tuberkulose. Verf.  betont,  wie  schwierig  die  Differentialgnose  sein  kann.  Im 
ersten  Fall  kam  Typhus,  Miliartuberkulose  und  kryptogenetische  Staphylokokken- 
scpsif;  in  Frage  und  im  zweiten  neigte  man  am  ehesten  zu  kryptogenetischer 
Sep.sis  mit  maligner  Endokarditis.  In  beiden  Fällen  brachte  erst  die  Ob- 
duktion Aufklärung.  Die  Therapie  war  natürlich  ganz  ohnmächtig.  Pässler 
fasst  das  Wesentlidie  wie  folgt  zusammen: 

1.  Die  tuberkulöse  Infektion  des  Dannkanals  kann  auch  beim  Er- 
wachsenen nnahhängig  von  schwerer  Tuberkulose  der  Lmge  oder  anderer 
Organe  zn  einem  selbständigen  schweren  fieberhaften  Krankheitsbilde  fuhren, 
das  in  wenigen  Wochen  zum  Tode  verläuft. 

iahmbwIcM  IDr  Gbhmcila  190«.  U 
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2.  Vifciltficht  spielt  f*'me  Mischinfektioii  mit  Eitcrtrregerii  für  den 
schweren  Verlauf  dt;r  tulierkulösen  DaniiaÜektion  dieselbe  verliäiignisTolle 
BoUe  m  bei  der  LapgeuiuLeAukiee. 

3.  In  den  beid^  hier  beeGbiiebeani  VSSkn  gftlMigtm  apblidie  Eiker- 
erreger  (StaphjlokokkflD)  ins  kieiaende  Blat  DaMelbe  gescfaiebl  gelegentlidi 
bei  ulzerösen  Lnncreriphthisen. 

4.  Zur  Erschoi^iung  der  diagnostischeTi  Möglichkeiten  bei  schweren 
fieberhaften  Krankheiten,  deren  Diagnose  vorerst  nicht  gestellt  werden  kann, 
empfieUt  m  wuk  «in«  ÜBtmdni«  der  Stfiide  auf  TabeiielbuBleB 
TonsoDehmeii. 

GaoUier  (7)  nntcmchte  die  Darmstömngen  vermittdst  gemuifir Stahl- 
nntersnchnngen.  Er  gibt  eine  Probemalil/eit.  Sic  wird  vermittelet  Kr^rmin 
abgegrenzt.  Er  führt  dann  die  Verändcruiifztn  dii  sti  l'rubemahlzeit  nnd  die 
daneben  laufenden  klinischen  Sj^mptome  tlir  jede  Kraukheitsphase  an.  Er 
QOlertdieidet  a)  saure  DuurrhSen  des  Beginns,  b)  gastrointostinale  Atenie, 
e)  aogenaante  Htarrbafiiclie  Enleritia,  d)  Bntexitis  tabercoloea  nkeratiTa. 

Anf  diese  UntersnchungsresuHate  aafbaoetid  gibt  Gaultier  eine  funk- 
tionelle Therapie  nnd  ein  lationeUea  Begime,  deren  Einielheiten  im  Originale 
nachzulesen  sind. 

Auf  Grund  von  5  operativ  angegangenen  Fällen  von  tuberkulösen  Darm- 
strikturen  kommen  Ito  nnd  Asahara  (10)  zum  Schloeee,  es  sei  in  diesen 
FSlien  die  Anastomose  der  Besektion  Tomudeliai,  da  sie  nicht  nur  als 
Palliativoperation  gelten  könne,  sondern  durch  Besserung  des  AUgemdn- 

befindeiis  imstande  sei,  Heilung  zu  bewirken. 

Bardys  Arl)eit  (1)  basiert  auf  12  Fällen  von  Darrastenose  auf  tnl)er- 
kuioser  Grundlage.  V  on  den  iSchliLssen,  zu  deiiea  gelangt,  seien  folgende 

hervorgehoben:  Ringförmige  tuberkulöse  Ulzerationen  können,  ohne  irgend- 
welche Narbenschrampfung  ku  zeigen,  infolge  eines  von  ihnen  ausgelösten 
Spasmus  eine  DarverengerUDg  hervorrufen.  Die  tuberkulösen  Dannverenge> 
rungen  bilden  sich  ausserordentlich  selten  im  Anschluss  an  die  Heilung  tuber- 
kulöser Ringwnnden.  Sie  sind  das  Ergebnis  einer  im  Verhiiltnis  zur  Wider- 
standskraft des  IndivKluiims  schwachen  Tuberkulose,  die  sie  Ii  durch  reichliche 
Bindegewebs  Wucherung  auszeichnet.  Die  Ulzerationen  sind  sekuiidüre  Er- 
scheinungm.  Zirischen  den  sUerOsen  und  den  hypertrophischen  Verengerungen 
lässt  sich  keine  scharfe  Grenze  ziehen  und  die  Infektton  zu  denselben  ist  yan 
der  Mukosa  nach  der  Serosa  jrewandert. 

Die  Behandlnnp:  mnss  die  chirurgische,  die  einzeitifre  T?eselction  daa 
ideale  Verfahren  sein.  \  on  palliativen  Eingi  iffen  kunkuirieren  die  Entero- 
anastoinuse  und  die  unilaterale  Darniexklusion  miteinander,  der  letzteren  ge- 
bührt der  Vorzug.  Hj.  Bonsdorff. 

Der  erste  Ton  B4rard  und  Patel  (4)  mitgeteilte  Fall  betrifft  eine 
38  jährige  Patientin,  die  von  Jugend  auf  schwach  war.  Juli  1905  bekam  sie 
Diarrhöen,  denen  eine  hartnäckige  Verstopfung  folgte.  Zugleich  traten  heftige 
L**ibschnierzen  anf.  während  den»  n  durch  die  Kauchw.ind  Kontraktiunsbe- 
wegungen  des  Darmes  sichtbar  wurden.  Mitvember  liX)ö  wurde  laparotomiert. 
Eigentlidie  Strikturen  waren  keine  vorhanden,  dagegeiv  zeigten  sich  am  Dfinii- 
dann  gewisse  Partien  spastisch  kontrahiert  Die  Mesenterialdrfisen  waren 
ge.schwoUeD.  Eine  weitere  Operation  wurde  nicht  vorgenommen,  sond^Ti  das 
Abdomen  wieder  geschlossen.  Anfangs  blieb  der  Zustand  gleich.  Schmen-en 
wurden  eher  stärker,  nachher  trat  aber  rasche  Besserung  ein.   Der  Spasmus 
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und  die  ScbmerzeD  ▼ersehvanden,  am  6.  Jannar  1906  faatto  die  Patientin 
beinalie  3  kg  zugenomn](>n.  Obgleich  koin  ddierer  Beweis  TorUogt»  nehmen 
Verfasser  an,  dass  tuberkulöse  UI/erutioTif^n  diesen  Zustand  verursacht  haben. 

Die  zweite  Beobachtiiiit^  betrifft  eine  26 jährige  Patientin,  welche  wegen 
eines  iumurs  in  der  lleocokalgegend  operiert  wurde.  Das  untere  Ueum  und 
GOknm  sind  mit  feinen  Tnberkdn  beeetst  und  üBSt  fizUvt  90  om  obeiluJb 
der  Bauhinischen  Klappe  wird  das  Oenm  imGeennden  dnrelitrennt  nnd  ins 
untere  Ende  des  Colon  descendens  eingenäht.  Zuerst  bedeutende  Besserung. 
Der  Ileocökaltumor  verkleinert  sich.  Die  Patientin  wird  gravid,  es  treten 
wieder  heftige  Sclnnerzen  auf,  so  dass  zum  zweitenmal  laparotomiert  wird. 
Das  an  der  liaucliwand  adhärente  Epiploon  wird  losgetr^nt.  Das  nicht 
mehr  jeidickte  C&knm  mid  herausgehoben,  die  am  Goknm  adhSrente  nnd 
verdickte  Appendix  reeedert.  Bald  nach  der  Operation  TersGlnraxiden  die 
ScSunersen. 

Beim  dritten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  ansgedehnte  tiiberknlöse 
Peritonitis  bei  einer  21  jälirigen  Patientin.  Bei  der  ersten  Laparotomie  tiiiden 
sich  die  Darmschlingen  unter  sich  und  mit  der  Bauchwand  verklebt  und  mit 
Tnbeikeln  bedeckt.  Es  wird  weiter  nichts  gemacht,  die  Baachwand  wieder 
geBcUoBBOL  Yortlbergeliende  Beaeerong.  Es  kommt  an  einer  xweiten  Lapaio> 
tomie,  bei  weicht  r  eine  verengte  Darmschlinge  von  ihren  Verwachsungen  be- 
freit wird.  Eine  dritte  Laparotomie  zeigt  eine  fast  voJJstfindigc^  Ausheiiiuig 
des  tuberkulösen  Prozesses.  M.  Heber. 

Leriche  (11)  berichtet  über  einen  Fall  von  riünndarmstenose.  Er 
demonstriert  das  durch  Operation  gewonnene  Präparat  einer  25  jährigen  Frau, 
die  anfaUaweiae  Banch8chm««en  bekam,  verbunden  mit  Brechen,  If eteorismna. 
Die  Atüicken  traten  unabhängig  vom  Essen  auf,  während  dexaelben  erschien 
ein  wnrstföruiiges  Gebilde  unterhalb  de.s' Nabels,  das  gegen  die  Fossa  iliara 
dextr.  verlief.  I>ie  I'atientin  wurde  laparotomiert,  es  fand  sich  ca.  15  cm 
von  der  Ileocökal klappe  entfernt  eine  Ileumsteuose,  darüber  eine  stark  diia- 
tierte  Darmpartie,  am  Cökum  selbst  tuberkulöse  Indurationen.  Der  stenosierte 
DarmteQ  wurde  reseziert  nnd  eine  Anastomose  angelegt  zwischen  Oenm  nnd 
Colon  transversum.  Die  Patientin  heilte.  Die  Striktur  war  kaum  für  eine 
Bleistiftspitze  durchgängig.  Die  Stenose  zeigte  fibröse  Struktur  und  erwies 
sich  mikroskopisch  als  tnberkulös.  Die  Patientin  zeigte  keinerlei  andere 
tuberkulöse  Herde,  hatte  nie  an  Diarrhöen  gelitten.  Eine  L'lzeration  zeigte 
die  Striktur  nirgends.  Bei  der  Patientin  wurde  cökales  Plätschergeränsph 
konstatiert,  weshalb  vor  der  Operation  ao  ein  Hindemis  im  Colon  ascendros 
oder  transversum  gedacht  wurde.  In  Wirklichkeit  dürfte  das  FlatschergerSnsch 
im  erweiterten  Uenm  über  der  Stenose  zustande  gekommen  sein 

.M.  Uebcr. 

Plant  (17)  berichtet  über  eine  tuberkulöse  Heu  mstenose,  die  durch 
lieiMiktioD  entfernt  wurde.  Ks  handelte  »ich  nicht  um  eine  Stenose  infolge 
Vemarbong  eines  Ulcus,  sondern  um  einen  sklerosierenden,  zn  lokaler  Be- 
schränkung neigenden  Prozess. 

B6rard  und  M ou riquand  (3)  berichten  über  folgende  2  Falle:  Fall  1. 
Der  27jäbrige  Patient  machte  mit  Iß  Jahren  ein*-  h-ichte  Peritonitis  durch. 
Vor  ca.  8  Monaten  war  er  wegen  Brechen  und  Koliken  in  Behandlung,  man 
dachte  damals  au  eine  cLrouiscbo  Appendizitis.  i>ei  seinem  jet^dgeu  Spital- 
eintritt  zeigte  der  abgemagerte  Kranke  einen  kaum  dmckempfiudfichen,  von 
oben  nach  nnten  Ün^ch  Tsrlanfanden  Tnmor  in  der  rechteo  Seite  dea  Ab- 
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domens.  Die  Operation  lehrte,  dass  es  sich  um  eine  Ileoc6kaltiiberlroIc«e  mit 
starken  Verwachsungen  handelte.  Die  Adhärenzen  wurden  gelöst  und  eine 
Anastomose  angelegt  zwischen  Ileum  und  Colon  traiisversum.  Der  Patioifc 
konnte  ca.  1  Monat  nach  der  Operation  geheilt  entlassen  werden. 

Fall  2.  Der  46jährige  Patient  ist  tuberkulös  hereditär  belastet.  Vor 
ca.  7  Monaten  hatte  der  Patient  eine  HSmoptOe,  ra  gleicher  Zeit  bekam  der 
Kranke  einen  an^triebenen  Leib  und  Verstopfung.  Ebenfalls  bildete  sieh 
damals  eine  rechtsseitige  Kmralhernie,  die  beim  jetzigen  Spitaleintritt  faust- 
gross  ist.  In  der  TIpor/ikHlffp^end  ii^t  oin  unregelmässiger  Tumor  fühlbar. 
Wie  die  Operation  zeigte,  t  ht  der  Inhalt  der  Hernie  ans  Epiploon.  das 
mit  Tuberkeln  bedeckt  ist.  Auch  die  Uerniensackwand  enthält  Tuberkel. 
Das  Epiploon  wird  reeeziert  nnd  der  Hermensack  ezstirpiert.  Der  Kranke 
kann  nach  ca.  1  Monat  geheilt  entlassen  werden.  M.  Beb  er. 

Baum  (2)  beschreibt  7  Fälle  von  Ileooökaltnberkiilose,  yon  denen  2  mit 
primärer  Resektion,  4  mit  Ausschaltung  behandelt  wurden,  in  einem  Fall 
konnte  nur  die  Vroiielaparotomie  gemacht  werden.  Die  Erfahrungen  aus 
diesen  7  Fällen  fasst  Verf.  in  folgende  Schlusssätze  zusammen: 

1.  Der  tnberknlSBe  Qeooökaltnmor  na^  i^oxiiv  ist  als  eine  relativ  got* 
artige,  rein  hyperplastische  Form  von  primlrer  Darmtaberknloee  anfzofassen; 
bei  der  Entwicklung  sudelt  möglicherweise  die  gewdhnüdie  Appendiatis  eine 
gewisse  Rolle. 

2.  Der  mikroskopische  Befund  hat  mit  dem  bei  Lupus  hypertrophicus 

zu  sehenden  eine  grosse  Ähnlichkeit;  wir  fanden  nur  spärUchc  luberkel-  i 
bOdnng. 

8.  Die  teils  dorch  die  Bindegewebsnenbildttig,  teils  dtach  nari>igB 

B<  lini  inpfnng  (in  der  Submukosa]  entstehende  Dannstenose  beherrscht  die 
nicht  besonders  cliarakteristischo  Symptomengnippc. 

4.  Als  die  in  solchen  Fällen  beste  Operation  kommt,  wenn  irgend  an- 
gängig, die  einzeitige  Resektion  des  Ileocökams  in  Betracht. 

5.  Die  lediglich  palliative  Operation  der  Darmauseohaltimg  ist  bd 
elenden  Patienten  nnd  schwerer  Erlorankongen  (Verwachsnngeny  Ulaerationent 
mnitijde  Stenosen)  zu  wählen. 

6.  Mit  der  einfachen  La])arotomie  begnüge  man  sich  in  allen  F&Uen 
ausgedehnterer  Peritonealtuberkulose. 

Bei  einem  21jährigen  Mädchen  mit  mobiler  Geschwulst  in  der  rechten 
Fossa  iHaca,  ohne  jegliche  Schmerzen,  konstatierte  RacoTiceanu  (18)  bei 
der  Laparotomie  eine  Geeokwnlst,  die  das  Caecum,  ein  Teil  des  Colon  asoeo- 
dens  und  einen  guten  Teil  des  Ileiims  einnahm,  mit  vei^rOsserten  Mesenterial- 
drüsen.  Da  er  niclit  den  ab-  und  zufiilirenden  Teil  des  Darmes  finden  kunnte. 
exstipierte  er  nur  ein  Ganglion,  an  dem  man  histologisch  Tuberkulose  fest- 
stellte. Er  konstatierte  noch,  dass  die  Kranke  die  Tube  und  Ovarien 
normal,  aber  keinen  Uterus  hatte  und  das  Peritoneum  direkt  von  der  Vesica 
zum  Rektum  sog.  Keine  Scheide»  nur  Vulra  und  2  kleine  Löcher. 

Stoianoff  (Vama). 

Leubo  (12)  gibt  den  genauen  histologischen  Lkfund  einer  Pseudotuber- 
kulose des  Mastdarms,  die  als  karzinomatöses  Ulcus  operativ  entfernt  wurde. 
Hervorgerufen  war  die  Atfektion  durch  das  Eindringen  von  Amöben  in  die 
Darmwand  (enzjsticrte  Amöben). 

Hneter  (8)  demonstriert  in  dem  Altonaör  Sixtlicben  Verein  Priparate 
von  Dunndarmlues.  Die  Veribidertmgen  beginnen  an  der  Ileocökslkl^pe  nnd 
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reichen  1,4  m  aufwärts.  Im  ganzen  finden  sich  IG  Ulzerationen.  Auch  im 
Rektum  siiid  Ulzerationeu.  Auf  die  iutere&t>aiiten  Details  kaim  hier  nicht 
nJUier  eingegangen  werden. 

Gant  <6)  berichtet  Uber  BohlieesHdie  Entfemimg  Ton  Bektnoi)  FL  ngni. 
und  Colon  transrers.  in  einem  Fall,  in  dem  wegen  eines  fortschrntend  strik- 
turierenden  Prozesses  offenbar  luetischer  Natur  (Endarteritis)  erst  eine  £x- 

stirpation  des  R^-ktnms  mit  linksseitigem  und  rechtsseitigem  Kunstaftor  vor- 
genommen wurde.  Die  beiden  wurden  geschlossen  und  durch  einen  medianen 

Mai  er  (13)  berichtet  über  die  Heilung  eines  Falles  von  zirkumskripter 
Aktinomykoee  des  Netsee  mit  Übergang  auf  das  Kok>n.  Die  Therapie 
bestand  in  Exstirpation  und  Hc  Sektion  eines  25  cm  langen  Eoloostüdces.  Der 
Tumor  bestand  aus  derben,  faserigen,  weissglänzenden  Strängen,  in  deren 
Maschen  zahlreiche  erbsengroBsei  sdileimige  Maaaai  enthaltende  Kavernen 
Sassen. 

8.  Gesohwllre,  Gangrän. 

1.  *AlglftTe,  ün  «M      perforatioB  apontute  dn  dnodenvn  pw  oledire  p«rfot»ot  aiga,  > 
evM)  «bete  sooB-diapbngmatiqM  el  pMtoait«  parlMlle  letowl*  dr^to  «fc  pelTknae. 

Soc.  anat.  1905.  Die.  p.  911.  I 

2.  d'Arcy  Power,  Acute  duodenal  pcrforatioo.    Lauoet  3.  XL  1906.  p.  1195. 

8.  MacCallum,  l'hlegmonoua  enterit.    Johne  flopklM  hagj^  bolL  Aog.  1906w   Bet  m 

Zentralbl.  f.  Chir.  IW»;  Nr.  51.  p.  1869. 
4.  Eider,  J.  M.,  Porforüttng  duodexial  ulcer.   Annab  of  sargery.  March  1906.  p.  390. 
6.  Gay  et,  M.,  Ulccre  du  Duodenum.  P^ritonite  par  Perforation.  Gastrosteem  dvaemtriM. 

Soci^tä  de  Chimrgie  de  Lyon.   Lyon  mödical  1906.  7  Oct.  Nr.  40. 

6.  Gösset,  L'alc^re  peptique  du  j^jonato  apr^  gaatro-^ntörostomie.  Rev.  dechir.  XXVI 
Nr.  1  0.  S. 

7.  •Hartmann,  Piatiilf  rlonble  faisant  er mn^iiTiiquer  le  culon  et  la  vessie,  puis  la  vessie 
et  le  vagin.  F«nn«ture  de  la  iifitule  iutestuio-vösicale  pais  de  la  fistule  v^co-vagioaie ; 
gDMnm.  Boll,  «fc  mtn,  d«  la  8o&  de  CUr.  1906.  S7  Nor.  Mr.  85. 

8.  Jonneaco,  Andrei  a.  Puenarn-Caplescu,  Ein  Fall  von  Tbrumbose  des  porto- 
meaaraiaohen  Veneiiaysteais  mit  ischimiscber  Gangr&n  des  Dttjmdarmes  infolge  einer 
Bplenekimale.  Spitelal  Nr.  14.  p.  818  (ramtaiach). 

9.  *Lect!no.  Ulcöre  de  la  prctnitTo  portion  du  duodenam:  ulcöration  du  paukr^as  et  de 
ses  vaisaeaux;  mort  par  hftamorrhagie  laute  (melo«ne).   Soc  »natom.  1906.  Mr.  1. 

Janvier.  p.  57.  < 

10.  Martin,  Perforation  of  daodenal  ulcer.   Joom.  of  emer.  med.  aHoe.  1908.  Hai  5.  | 
Ref.  in  Zentralbl.  f  Chir.  1006.  Nr.  27.  p.  764.  | 

11.  Mayo,  The  aurgical  treaUnoat  of  duodenal  ulcer.    Brit.  med.  Joura.  1906.  Nov.  10.  j 
p.  1899. 

12.  *Mnsser,  J.  IT..  Perforation  of  duodenal  uIcMT.  Operetimi  wd  fiteoveiy,  The  joom.  < 
of  the  Amer.  Med.  Assoo.  May  5.  1906.  ^ 

18.  Smith,  8.  IL,  Perforated  nleer  «f  th«  dnodamitt.  Laaest  1008.  Mar«b  81.  p.  886.  1 

I 

Gnyot  (."))  machte  bei  oincin  Patienton,  der  die  Symptome  einor  Per-  ^ 
forationsperitonitis  zeicte ,  eine  Laparotoniic.    E.s  wurde  keine  Ursache  der 
Peritonitis  entdeckt,  das  Abdomen  drainiert  und  wieder  geschlossen.  Wegen 
nnaofhörlichen  Brechens  legte  der  Verf.  2  Tage  nach  der  ersten  Operation 
unter  LokalanSethesie  eine  Oaetroetomie  an.  Das  Brechen  horte  auf,  nach- 
dem ein  dicker  Schlauch  in  den  Magen  gesteckt  worden  ist.   Der  Puls  wird  ^ 
besser.    Trotzdem  geht  der  Kranke  am  4.  Tage  zugrunde,  weil,  wie.  sich  bei 
der  Sektion  herausstellte,  eine  i'erfnration  im  l>nodenum  bestand.     Verf.  A 
emphehlt  für  ähnliche  Fälle  die  Anlegung  eines  Magenmundes  zur  Entleerung  J 
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der  im  Mngen  sieh  uiisaiiimeindeii  Flüssigkeiten  and  Gase,  wodarch  die  Be- 
schwerden der  Kranken  erleichtert  werden  können.  M.  lieber. 

Ei]ien  Batrag  zar  Symptomatologie  des  Doodenalulciis  liefert  Hariin 
(10):  plStzUeh  SehmensiiifaU  mit  Ko11s|ni,  rmcUiches  Brechen,  Schmers  miter 
dem  rechten  Rippenbogen,  Atemnot,  straffe  Spannung  der  Banchdecken.  Bei 
allgemeiner  Druckempfmdlichkeit  bestand  ein  Punkt  hdchster  Dmoken^find- 
lichkeit  ara  rechten  Kippenbogen. 

Die  Feri'oration  fand  sich  bei  der  Operation  an  der  Hiiiterwaud  nahe 
dam  PyloniB.  Naht  mit  NetEanflagemnK.  Heilang. 

D^Arey  Power  (2)  spricht  über  die  Diflerentialdiagnoee  sfrisohen  Dnodenal- 
perforation  and  akuter  Indigestion.  Dhss  dieselbe  siemlich  schwierig  ist,  er- 
läntert  or  an  Hand  einiger  ausführlicher  Krankengeschichten.  Die  beiden 
Krankheiten  voneinander  zu  unterscheiden  ist  sehr  w^ichtig,  da  bei  der  Duo- 
denalperforation  nur  durch  eine  sofortige  Operation  geholfen  werden  kann, 
wihrend  bei  der  akuten  Indigestion  trots  ihrer  schweren  Symptome  nach  korzer 
Zeit  wieder  ▼ollstftndige  Bessemng  eintritt. 

Gemeinsam  treten  bei  beiden  plötzliche  heftige  Leibschmeraen  and  Er- 
brechen auf,  bei  der  akuten  Indiiiestinn  aher  weist  weder  Puls  noch  Tempe- 
ratur noch  Gesicht  auf  einen  lvolla])szustan(i  hin.  auch  sind  die  Baachwände 
nicht  so  straff  gespannt  wie  bei  einer  Darmpert'oration. 

Ausser  dorcb  Dnodenalperforation  kann  eine  akate  Peritonitis  noch  auf- 
treten: 1.  durch  Perforation  irgend  eines  Dannteiles,  2.  durch  aknte  Ent- 
sundnsg  der  Appendix,  3.  durch  Intus.suszeption,  4.  durch  Darmverschlingung; 
die  Erscheinungen  bei  dvr  Dnoilenaliierforation  aber  zeichnen  .sich  dadureii 
am.  dns!^  die  Schnier/.en  im  obereit  Ted  des  Abdomens  auftreten  und  dass 
eine  ilektal Untersuchung  stets  negativ  ausfallt. 

Die  Prognose  ist  eine  schlechte;  der  Tod  kann  eintreten  durch  Shock, 
Peritonitis  und  nicht  selten  dnrch  eine  10 — 14  Tage  nach  der  Operation  auf« 
tretende  Pnenmonie.  Je  früher  die  Operation  ▼oigenommen  wird,  desto 
besser  ist  die  Prognose.  Die  Duodenalulcern  .sind  gewöhnlicli  konisch,  indem 
ihre  Spit/e  nach  aussen  liegt  und  meist  sehr  klein,  nicht  grösser  als  ein 
Sondenkuopf ;  1  oder  2  Nähte  genügen  zu  ihrem  Verschluss,  Sie  liegen  ge- 
wöhnlich im  1.  Drittel  des  Duodenums  in  der  Nähe  des  Pylurus.  Schwer  zu 
verschliessen  sind  sie,  wenn  sie  an  der  hinteren  Wand  oder  im  unteren  Teil 
des  Duodenums  liegen,  ferner,  wenn  die  Darmwand  durch  die  Entsflndung 
morbe  ist,  oder  durch  Adhäsionen  mit  der  Umgebung  verwachsen. 

(riito  Drainage  nach  der  Operatien  ist  äusserst  wichtig,  ferner  ist  zu 
empfehlen  in  beiden  Iliakalregiout;ü  einen  Drain  einzulegen.  IJeim  Verhand- 
wechsel i.st  es  besser  die  Drains  auszusaugen,  als  sie  zu  entfernen;  nach  I  Wuche 
werden  sie  durch  Gazetampons  ersetzt. 

Dnodenalperforation  kommt  4  mal  h&nfiger  bei  Männeni  Tor,  als  bei 
Frauen.  Forcart, 

Smith  (13)  berichtet  iiher  Fülle  von  Perforation  des  Duodenums.  Zwei 
wurden  nicht  mehr  operiert  wegen  zu  schlechtem  Allgemeinbefindens,  bei  1 
wurde  das  Geschwiir  erst  bei  der  Sektion  gefunden.  Von  11  Operierten 
starben  6,  5  wurden  geheilt.  Es  gibt  3  Arten  der  Perforation,  mn  Geschwiir 
kann  in  den  Peritonealranm  durchbrechen  und  eine  aUgemeine  Peritonitis 
hervorrufen,  oder  es  tritt  nur  wenig  Darminhalt  aus,  so  dass  es  zu  einem 
lokalisifTten.  meist  sehr  grossen  Ah->^- konnnt;  anch  an.«;  die*?er  2.  Fonn 
kann  eine  allgemeine  Peritonitis  entstehen.  Drittens  kann  es  zur  Perforation 
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im  extroperitoiiealeii  Teil  das  Daodaiiuii«  kommen,  oder  m  kum  «in  GeMhwIir 
in  einem  dnrch  Adhäsionen  abgeschlossenen  Ranm  dw  Peritonealhöhle  pe> 
forieren.  Durch  Versuche  hat  Verf.  festgestellt,  dass  Fliissi^'keit,  die  an  dor 
gewöhnlichen  Pcrforationsstelio  das  Duodenum  verlässt,  in  die  Tasche  gelangt, 
die  der  rechten  Niere  entspricht  und  sich  an  der  Aussenseite  des  Colon 
aBGendens  naoh  dem  Beokeneingang  senkt.  Nmr  in  3  Fllleoi  beetuideii  Sym- 
ptome, die  auf  ein  Dnodemügeechwür  echliettMo  lieeaen.  (Sdhmenen  im 
r.  Hypochondrium  und  Erbrechen  ftiehrere  Stunden  nach  Nahrungsaufnahme). 
Dyspeptische  Beschwerden  bestaiiHf  rt  in  f)  Fällen.  Die  Perforation  erfolt^fe 
gewöhnlich  während  der  Kranke  b*ji  der  Arbeit  war  unter  heftigen  Schmerzen. 
Bei  12  Fällen  waren  die  Schmerzen  uberlialb  des  Nabels,  bei  Ö  im  r.  Hypo- 
ohondriiim.  D»  bei  der  üntanuehung  oft  Aber  Schmenen  in  der  Cökal- 
gegend  geklagt  wird,  kann  VerweohBeliiag  mit  Appendisitie  vorkommen.  Dem 
heftigen  anflioglicbeii  Schmerz  folgt  ein  kurzes  Latenzstadium,  in  dem  Puls 
und  Temperatur  völlig  normRl  sein  können.  Anstei^jen  des  Pulses  deutet  auf 
eine  innere  Läsion.  Das  Fohlen  oder  Vorhandensein  der  Leberdäiupfung 
ist  für  die  Diagnose  nicht  liia^sgebend.  Therapeutisch  ist  nur  die  sofortige 
Operation  zu  empfehlen;  dabei  kann  das  Geschwür  einfach  übemäht,  oder 
ezzidiert  werden.  Am  TorteiUiafteBten  iat  ee,  zoerst  die  ein&cke  Habt  za 
machen  und  wenn  sich  der  Kranke  wieder  etwas  erholt  hat,  in  einer  zweiten 
Sitzung  die  Gastroenterostotnie  vorzunehmen.  Es  ist  empfehlenswert,  die 
I^auchhöhle  mit  Kochsalzlusuiür  anszu.spülen.  Ferner  empfiehlt  Verf.  ans- 
gibige  Drainage  des  Beckens  durch  eiiie  über  dum  Oä  pubis  angelegte  O^ung 
und  lumbale  Drainage  zur  Entlastung  der  Nierengegend. 

Foroart 

Eider  (4).  Ein  BB jähriger  kräftiger  Mann  erkrankt  plötzlich  an 
Schmerzen  im  Epigastrium  und  heftigem  Brechen.  Unter  dem  Gebrochenen 
ist  helles  Blut,  weshalb  auf  ein  Magenulcus  geschlossen  wird  Tm  Verlauf 
von  6  Stunden  steigt  die  Temperatur  von  37,2  auf  38,0,  der  iüis  von  72 
auf  Üü  und  der  anfangs  ilaclie  Leib  wird  aufgetrieben,  weshalb  die  Operation 
Torgenommen  wird. 

Nach  der  in  der  Medianlinie  vurgonommenen  Laparotomie  entweicht 
freies  Gas  aus  der  Bauchhöhle.  Der  Pylorus  und  der  obere  Teil  des  Duo- 
denums sind  mit  der  hinteren  Leberfläche  verwachsen.  Nach  Trennung  der 
Adhäsionen  7,eigt  sich  eine  an  der  vorderen  Wand  des  Duodenums  gelegene 
ca.  17  cm  vom  Pyloru»  entfernte  5  mm  breit«  Perfurationsöffnung.  Dieselbe 
wird  einÜMli  yemäkt,  darfiber  eine  Lembertnabt  angelegt  ond  zar  Verstärkong 
ein  Stück  dee  Omentom  gastrohepaticum  darüber  genäht.  Bdm  Anbringen 
einer  Gegeninzision  unterhalb  des  Nabels  zeigt  sich,  dass  das  Omentum  majns, 
die  Darmschlingen  und  das  Peritoneum  stark  inji/ier*  sind  und  eine  sauer- 
riechende, seropurulente  P'lüssigkeit  die  Zwischenräume  ausfüllt.  Einführen 
eines  Drains  und  Durchspülen  mit  Salzwasser,  wobei  Speisereste  aus  der  Bauch- 
bOUe  entfernt  werden. 

Die  obere  Wvoide  wird  zngeaftht»  dnreh  dto  tmlere  wird  ein  langer 
Drain,  der  bis  ins  Becken  reicht,  eingeführt.  Fat  wird  in  ein  Bett  mit  stark 
erhöhtem  Kopfende  gelegt  und  der  Drain  stündlich  durch  Aussnngrn  entleert. 
Vier  Tage  ausschliesslich  Kekt.ih  rnähruug.  Nach  14  Tagen  wird  der  Drain 
entfernt.   Die  Heilung  geht  ohne  Zwischenfall  rasch  vor  sich. 

2vm  SchliMS  macht  Verf.  anf  folgende  beaehtenswerte  Pnnkte  sofmerk- 
eam.  1.  Dan  das  Doodeoalnktis  bei  einem  krftftigen,  gemmden  Mann  ptöts- 
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lieh,  ohne  vorhergehende  Symptome  aufgetreten  ist.  2.  Dass  auch  bei  der 
Perforation  eines  Diiodcnalulcns  reichlich  rotes  Blut  gebrochen  werden  kann 
und  dass  überhaupt  die  I)illerentialdiagnose  zwischen  Magenuicus  und  Duo- 
ilenalulcus  schwierig  sei.  Deshalb  stimmt  er  mit  einem  Kollegen  überein, 
welchor  r&t,  bei  der  Operation  eines  Magemiloue  die  Inzision  fechte  von  der 
Mittellinie  zu  machen,  da  dieselbe  gewöhnlich  am  Duodenum  liege!  In  bezog 
auf  die  Operation  empfiehlt  Verf.  immer  eine  Dralnageöffnung  im  unteren 
Teil  der  Bauchw-uid  vorzuTiehmen,  da  dieselbe  auch  Aufscbloss  gibt  über  den 
Zustand  der  übri^'en  Bauchhöhle.  Forcart. 

Majro  (11).  Das  Duodenalgeschwür  tritt  ziemlich  hüutig  auf  und  wird 
oft  Terwecbselt  mit  dem  Ifagengescfawfir,  &8t  die  Hälfte  allw  Uagen^  und 
Duodenalgeschwüre  entstehen  primär  im  Duodenum.  Sie  sitzen  meistens  in 
der  Nähe  des  Pyloros.  Die  Erscheinungen,  welche  auftreten  sind  Schmerzen 
und  Rigidität  im  rechten  Epigastrium.  Oft  bleibt  die  Diagnose  unentschieden, 
da  Magen-  und  Duodenalgeschwüre  zusammen  vorkoiTimen.  Schmerzen, 
rassagestörungeu,  Biutungen  und  Unterernährung  geben  die  Indikation  zur 
Operation.  Oft  kann  das  Gesehwilr  esddiert  werden,  meist  wird  aber  nnr 
die  hintere  Gastroenterostomie  Torgeaonnmi,  dabei  mnss  das  hocbste  Ende 
des  JejuDums  ohne  Schlingenbildong  straff  an  den  Maji^i  za  liegen  kommen. 
—  Von  188  Duodenalgeschwüren  wurden  oppriert  175  wegen  chronischer 
Beschwerden  (2  Todesfälle),  10  wegen  akuter  Perforation  (4  Todesialie)  und 
3  wegen  akuter  Biutui^  (1  Todesfall). 

Von  108  FlUen,  die  sp&ter  verfingt  werden  konnten,  worden  93  geheilt, 
10  blieben  ungebessert.  Am  besten  |^t  man  dnrdi  den  rechten  Bekt«»- 
mnskel  Zoll  von  der  Mittellinie  ein.  Liegt  der  Pylonis  in  Verwachsangen 
eingebettet,  so  findet  man  ihn  an  der  eigcnf  ündichen  Anordnung  seiner  Venen. 
Das  Duodenalgeschwür  entsteht,  wie  das  Magengeschwür,  meist  durch  üyper- 
azidität.  Forcart. 

Gösset  (7)  sammelte  31  FSDe  Ton  Ulcus  pepticnm  jejnni  nach  Gastro- 
enleroBtranie  wegen  Ulcus  ventricnli,  das  lOmal  znm  Tode  führte.  Enge  des 
Pylorus,  Erweiterung  des  Hägens  und  starke  Azidität  scheinen  mehrfach  die 
Ursache  der  Geschwürsbildung  gewesen  zu  sein.  Tu  15  FälU-n,  von  dt  n  31, 
war  die  0.  E.  antccolica  anterior  gemacht  worden,  doch  trat  das  Ulcus 
pepticuui  uuch  bei  allen  anderen  Methoden  auf,  ausser  bei  der  G.  E.  antecol. 
dnodenalis.  Auf  Grand  seiner  Beobachtungen  und  Erhebungen  rät  Gösset, 
die  Anastomose  möglichst  frei  vom  Pyloros  und  womdglich  als  Gastrodnode- 
nostomie  anszafiihren. 

I'ci  einer  20 jährigen  Jtnigfrau  mit  Bronchitis  chronica,  die  in  ihrer 
Kindheit  ein  Jahr  lang  an  Sumptheber  litt,  von  welchem  ihr  ein  Mogalosplenia 
bheb,  führte  .Jounescu  (12)  eine  Spleuektomie  aus  bei  23  cm  lauger  Milz. 
Am  10,  Tage  per  primam  Heilung  und  Entfernung  der  ^ahte.  Dann  Diarrhöe 
Banchsdunerzen  die  bald  sehr  stark  nnd  kolikartig  wurden.  Dämpfung  im 
Abdomen,  das  schmerzhaft  i.st,  die  Gedärme  voll  mit  Flüssigkeit.  Tod  am 
1.^).  Tage.  Bi  i  der  Autopsie  fand  man  Peritonitis  acuta  iran^datiTa,  den 
I>iiTindarm  von  Ga^en  überdehnt,  mit  pntridem  flnssigon  Bhite.  der  ganze 
Dünndarm  gangränös,  rot-violett  wi«  verfaulte  \V«  iclisel.  Der  ganze  Da  k- 
darm  normal,  trotzdem  die  kleinen  Venen  desselben  auch  thrombosiert  sind. 
Die  Vena  mesenterica  inferior  vom  Rektum  bis  zum  Pankreas  samt  allen 
linken  Bami  ooeliad  thrombosiert,  die  Mesenterica  superior  vom  Ileon  bis 
Pankreas  samt  Goeliacae  rectae  und  alle  Venen  des  Dünndarmes  thrombosiert 
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Die  Vena  pcurCa  bis  rar  Biforkation  aucii  thramlxMieit  samt  den  Pylorioae, 
Oastroepiploioa,  Coronaria  gastrica.   Also  Tfaromboae  dea  poBto-mesaimiflcheii  . 
▼enöeen  Sjstems  und  koneervative  Dünndarmgangrän. 

S  t  o  uof  f  ^\'arna). 
Mc.  Callum  (3)  beschreibt  einen  Fall  von  Dannwanilphlr-jjinorf'.  Bei 
einem  Neger  traten  3  Wochen  nach  einem  Trauma  (Cbertahren)  Leibiichmerzen, 
Erbrechen  und  Darmverscbluss  auf.  Bei  der  Operation  fand  sich  V^erdickung 
und  VerhiiTtiiiig  der  obersten  Jejimnmparüe.  Wegen  Kollaps  wurde  nichts 
gemacht  und  Fat  starb.  Bei  der  ObdiÄtion  seigte  sich,  dass  die  ^'er1)ärttalg 
im  Jejunum  von  einer  DarmwandphlegBKme  herrührte.  Sie  war  scharf  gegen 
die  Umgebung  abgeaetst. 

4.  Stenosen. 

1.  Bs  Iiis,  W.,  Darinateuuse  unter  dem  Bilde  einer  Hysterie.  ÄrziegeseUscbaft  der  Kom- 
nttiialspitUcr  so  B«d»|Mtt  äitsng  Tom  10.  X.  1906.  Onr«ai  B«tihi»  1906.  Nr.  48. 

(ürififtrisch.) 

2.  Fio  ravanii ,  L.,  Cbeervauoae  oUnicke  ed  aoatomo-patologiche  sopra  40  cmi  di  Öteooei 
inlMÜiiaU.  Bifornift  iMdiea. 

8.  HantQBch,  Beitrag  m  Keimtiiit  d« lokalen  CSeqnlillkBBglM^ 

InauK.-nissprt.  Po.stock. 
4.  LaideniiüiH,  Kntoroi'ektoaua»touiu»e.  XVlIl.  fraii£u»iaciiei  Cliirurgon-Kungreaä  io  Parül 

1905.  Z«ntralbl.  f.  Chir.  1906.  Nr.  88.  p.  779. 
&  Longard,  TranmatiMb*  DamwtoiiOMb  Deotsdu»  med.  Woohanaohiift  1906.  Mr.  18. 

p.  526. 

6.  Iioreots«n,  (Aroniaeli«  Stottown  im  Kolon.  Wiener  »od.  PMaoo  1906.  Nr.  47. 

7.  '^O  ch  sn  e  r  ,  A  1  ])or  t  J.,  ConHlriction  of  Hie  Juodenutn  below  tlie  eiitranoO  of  tho  OODUIIOD 
dacts  and  ita  relatio  to  deseaae.  Annala  of  surgory.  Jaauary  1906- 

8.  Silboraark ,  Bar Hodiaoianiiia  der  COkamldiordebinuig bol  Dickdannalaiioaeii.  Wiener 
klin.  Wochenschr.  1906.  Nr.  14  n.  15.  p.  428. 

9.  *Wei88,  übordebnuQg  aod  Perforation  des  Cökums  bei  einem  tiefaitaondon  Diokdann» 
verschloaa.  Wioiior  klin.  Randachau  1906.  Nr.  8.  p.  150. 

Fioravanti  (2)  hat  in  den  Statistiken  der  Klinik  zn  Florens  46  ope- 
rative Eingriffe  wegen  innerlicher  \md  parietaler  Darnistcnospn  ^sammelt, 
welche  in  den  Jahren  von  1892 — UK)5  aiisOTführt  worden  sind. 

Ausgeschlossen  sind  die  Läsionen  des  Mastdarms. 

In  der  Torliegend«!  Arbeit  gibl  Yerf.  eine  sorgfältige  Darlegung  dieser 
F&Ue  und  nimmt  daraus  Verantassnng  sn  einer  interessanten  Untersnchnng 
über  die  Darn^steiiosen  sowohl  unter  dem  palJiologisch-anatomischen  Gesichtai- 
pnnkt  als  unter  dem  diatjnostisclion  und  therapeutischen  Gcsiclifspunkt. 

Diese  Untersuchung  zertällt  in  2  Teile:  In  dem  ersten  illustriert  Verf. 
die  nicht  neoplastischen  Stenosen,  zu  welchen  er  16  narbige,  2  enteroperi- 
toneale,  6  hypertrophische,  eine  kongenitale  Stenose  rechnet;  im  zweiten 
werden  die  neoplastisohen  Stenosen  nntersncht,  wddie  20  Karzinome  nnd  ein 
Adenom  umfassen. 

Der  nUistration  der  ferschiedenen  F&ile  geht  ein  kurzer  bibliographischer 
Hinweis  voraus.  ]{.  (liani. 

In  der  Vereinigung  niederrheinisch-w*»«;t tälischer  (  hirur^'i  n  in  Diissel- 
dorf  spricht  Longard  (Aachen)  (5)  über  die  traumatibche  Darm- 
stenose: Demonstration  einer  Dünndarmstenose.  Das  Präparat  stammt  von 
einem  Knaben,  dem  1  Jahr  vor  der  Operation  ein  Rinnstein  auf  den  Leib 
ge&llen  war.  Nach  knnem  Krankenlager  damals  Erholung.  Jetst  Srschei- 
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Hungen  von  chronischem  Uens.  Der  Knabe  wurde  dtuch  Besektion  der  StoDOBe 

imd  Pln(l-/u-£ndvereinigung  des  Darmes  geheilt 

Ba]äs(l)  operierte  eine  47jährige  neurasthenische  Kranke,  die  auf 
verschiedenen  Abteilungen  wegen  Hysterie  schon  lanjie  in  Behandlung  stand, 
aui  Grund  von  Erscheinungen  einer  Darmstenosa.  i'aud  sich  unterhalb 
des  Nabels  eine  Verwachsung  zwischen  Dünndarm  und  Bauchwand,  dieselbe 
wurde  gelöst.  Die  Kranke  ist  Tollkommen  geheilt.       Gergö  (Budapest). 

Sil  her  mark  (8)  studierte  an  Leichen  den  Mechanismus  der  Gokom* 
fiberdehnung  bei  Dickdarmstenosen,  er  findet,  dass  die  Schlussfahigkeit  der 
Ueocökalklappe   die  Grundbedingung   ist.    Wichtiger  aber  ist  die  Lage- 

beTiiehnng  von  rrtkum  und  Peritoneum.  Hat  der  Blinddarm  keinen  voll- 
ständigen PeriU.iiitiitlubtirzug.  so  kann  er  sich  duich  Ablici)en  des  Bauchfelles 
zwischen  diesem  und  die  Bauchwand  schieben  und  dann  kann  eine  isohette 
AufblShmig  entstehon,  nicht  aber,  wenn  das  Cökiun  frei  ist  Verf.  konnte 
nebenbei  feststellen,  dass  Diastasen  der  Serosa  bei  Überdehnnng  an  der  vor^ 
deren  und  hinteren  Tänie  anftreten. 

Die  Veranlassungen,  die  zu  der  Aufblähung  des  Cökum  beitragen,  sind  nach 
Hantusch  (Müller,  Rostock)  (3)  in  der  überwiege? uhn  Mehrzahl  tiefsitzende 
Stenosen  des  Dickdarms,  haiiiitsächlich  hervorgenilen  durch  Karzinom.  Die 
Cükumblähuug  dokumentiert  sich  als  eine  partielle  Auftreibung  der  rechten 
Banofaseite  oder  als  nmschriebener  Tamor  in  der  IleocÖkalgegend.  Letsterer 
kann  zu  Verwechslnngen  Veranlassung  geben.  So  wurde  bei  einem  von  Han- 
tusch  beschriebenen  Rostocker  Fall  an  eine  Hydronepbrc^  gedacht  Die 
Erkenntnis  der  Cökumhiähnng  bedingt  einen  operativen  Eingriff.  Meistens 
genügt  die  Beseitiping  d<'s  Hindernisses,  solange  die  Cökalwand  noch  gut 
ist.  Verf.  bespricht  dann  die  verschiedenen  Theorien  über  die  Gründe  der 
GOknmftberdehnnng.  Es  kommt  in  Betracht  die  geringere  Wandstärke.  Der 
Ansidit  Tcn  Anschfits  gegenltber,  diese  Differenz  werde  durch  Hypertrophie 
bei  chronischer  Stenose  noch  grösser,  verhSlt  sich  V(wf.  mitKrenter  ab- 
lehnend. Betreffs  der  Anschützschen  Theorie,  dis«!  ein  grösserer  Ballon 
(Cökum)  durch  gleichen  Gasdruck  mehr  gedehnt  werde  als  ein  kleinerer, 
scbüesst  sich  Verf.  dun  positiven  Ergebnissen  der  in  dieser  Hinsicht  ange* 
stellten  Versuchen  von  Greyers  ond  de  Qaer?ain  an.  Der  An&dit, 
dass  AMcnicikinigen  des  Kolons  nräU}hlich  wirken  kutanen,  stammt  Verf.  bei, 
w&hrend  er  die  Erklärung  Silber  mar  ks,  die  Ungleichheit  des  Peritoneal- 
Überzuges  sei  ma<^sgcbend,  abweist.  Die  Ausführongen  sind  mit  Kranken- 
geschieht en  typischer  I 'iille  bf>legt. 

Bei  Hindernissen  im  Colon  inchis.  Flexur.  sigm.  soll  nach  Lardennois(4) 
der  Kunstafter  möglichst  vermieden  werden.  Dies  geschiebt  am  besten  durch 
die  Enterorektoanastomose,  speziell  die  Deorektostomie.  Lardennoia  be- 
dient sich  dazn  des  Murphyknopfes,  indem  er  znerst  in  die  orale  Darmachlinge 

(lleum  oder  Flexur)  den  weiblichen  Teil  einlegt,  dann  mit  einer  eigens  koor 

struicrteii  Knopfträgerzange  den  mäniüichen  vom  After  aus  an  die  zur  Anasto- 
mose bestininiten  Stelle  vorschiebt.  Die  Operation  wird  als  gefährlich  und 
mühsam  bezeichnet,  aber  dennoch  empfohlen. 

Lorentzen  (6)  emptiehlt  zum  Nachweis  von  Kolonstenosen  die  Karmin- 
probe des  Stuhles.  Er  spricht  ferner  die  Ansidit  ans,  dass  durch  Bismnt- 
yerabreichnng  und  Böntgenphotographie  die  Stenosen  erkannt  werden  konnten. 
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5.  Dilatation,  Hirschsprungsclie  Krankheit,  chronis.che  Kon- 
stipation. 

1.  Ablberg.  N.  A.,  Ein  Fall  von  Dilatatio  et  hypertropbia  eoli  dar  sogeDtimtra  Hirseb- 

sprangschen  Krankheit.    Aleroamia  Bvenska  Läkaretidntngen.  1906.  Nr.  14. 

2.  Bcrnheim-Karrer,  Iii  jh  ■  Ii  h  ru  ng  sehe  Krankheit.  Versamnil.  deutscher  Natttrf. 
H.  Ärzte.  Sektion  f.  Kinderbuikuiide.  18,  Sept.  Deutsche  med.  Wochenschrift.  Hr.  40. 
p.  1646. 

8.  Bittnrf,  Zur  Patbogenos«  der  nngehoren<«n  StuhlTentopfiiag  (HirsehsprvvgadM 

Krankheit.    M&ncb.  med.  Wochenachr.  Nr.  6.  p.  265. 
4  *BriBgt,  Habitoelle  Obatipattoo.  Med.  BUtter  1906.  Nr.  8.  p.  107. 
5.  Delkeskamp,  V.  l  rJus  der  Flexnni   t  Mnoidaa  b«i  BiraehspraiiSMii«rKnBkh«it. 

Mändi.  mad.  Wocheoächr.  Nr.  4.  p.  16(i. 
8.  Ebttar,  EopnMteta  BahnaofCigwdiiHlre      üiWMlia       DwnnpMrfbntioiMii.  Oaotsebe 

Zeitachr.  f.  Chirorgie.  ßil.  81. 

7.  Klemm,  Obar  die  akute  DarminTagination  im  Kiudeaalter.  Deatsche  Zeitschrift  fttr 
Chmirgia.  Bd.  85. 

8.  Kra.ske,  Fall  H  i  rs  ch  8  p  r  u  n  uscher  Krankheit  mit  K  ttumor,  OhMtduoi.  Antatlg^ 
b.  Juli  1906.  Maoch  med.  Wocbaoschr.  im.  Nr.  49.  p.  24ia 

9.  Pfistarar,  Obatlpation  infolge DamiaMkniok im g.  lieitrag  zur  Lahrs  von  dar  aogenaimiai 
.Hirschsprungschen  Krankheit*.   Jahrb.  t.  Kinderheilk.  HJ.  45. 

10.  Fleth,  A  caso  of  colo^igmoidostomy  für  constipation  ako.  St  Paul  med.  Joum.  1906. 
Joly.   Ref.  in  Zentralbl.  f.  Chir.  1906.  Nr.  41.  p.  1109. 

11.  *Rotb,  Zur  Pathologie  und  Thasapia  dar  HiraehaprnntM^  Kmikhaü  Ardk  1 
klin.  Chir  M.  H4.  Teil  2 

lÄ.   Huth,  Zur  iaiiiulujjie  uiiu  liieropie  der  Hirächäpr uugscheu  Krankheit.    Archiv  f. 
klin.  Chirurgie.  Bd.  81.  H.  2. 

13.  Schoeniaker,  Ne  ^  rlaudgche  Tijdschrift  voor  Geneeak.  1906,  Deel  I.  Nr.  4. 

14.  Schreiber,  über  idiopatbiache  Dilatation  des  Kolon.   Dantache  med.  Wo^enachiiA 
1908.  Nr.  80.  p.  1981. 

Pf  isterer  (9)  fasst  seine  eingehenden,  an  2  ]'''i11f n  gemachten  klinischen 
und  pathologisch -anatomischen  Studien  in  folj,M/ii<li  ^  lilu.'^ssät/»'  zusainnun: 

Die  Bezeichnung  „Uirschsprungsche  Kraukheit"  gilt  für  einen 
beobaditeten  Symptomkomplesc 

Megalooolon  eongenitttm  ist  eine  fiberaue  seltene  Anonutlie.  Mit  Sicher- 
heit läs.st  sie  sich  nur  auf  Gnind  der  anatomischen  Untersnchnng  ericennen. 
Klinisch  wrlre  der  Iii-fund  des  Kektnms  ansschlaggebend. 

Die  übcrwi eilend  giMsse  Mehrz.ihl  der  Fälle  von  sogenannter  .,Hirs(;h- 
sprungscher  Krankheit"  beruht  aui  einer  partiellen,  meist  angeborenen 
Dickdannanomalie,  und  zwar  am  hanfigsten  im  Bereich  der  Flexnra  sig- 
moidea  (Maktofiexnr),  oder  anf  einem  primftr  oder  sekiindAr  abnormen  Ver- 
halten des  Mesosigmoideuro,  Davon  streng  zn  trennen  sind  die  von  Marfan 
als  jpConstipation  cnngenitale"  bozeichnef  rti  Formen  der  Obstipation. 

Hei  totaler  und  bei  partioller  An-Hildung  des  Megalokolon,  bei  abnormem 
Verlauf  des  Darmrohres  infolge  abnormom  Mesenterium  ist  oft  Klappenbiidung 
infolge  Abknickong  die  Ursache  der  Kotverhaltung.  Eine  bestimmte  Ver- 
anlaräong  kann  bei  latenter  Anomalie,  die  sehr  geringgradig  zn  sein  braucht, 
die  Abknick ung  auslösen,  z,  B.  Entwöhnung;  hat  deren  Einvirkung  begonnen, 
flO  stellt  sich  ein  Circulus  vitiosus  her. 

Die  verschiedenerseits  konstatierte  Tatsache,  dass  solrlie  Dickdarm- 
anomalien beim  männlichen  Geschlecht  weit  häutiger  beobaciitet  sind,  kann 
auf  die  räumlichen  Verhältnisse  des  Beckens  zurückgeführt  werden.  Über- 
haupt flben  die  Verhältnisse  des  knöchernen  Beckens  einen  begfinstigenden 
Etnflnss  aas  auf  das  Znataodekommen  dieaeir  Form  der  (ohronisohen  Obstipation. 
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Für  eine  koufienitalo  Abnoriiiitiit  des  Darms  spricht  der  Umsiuid,  dass 
ausser  der  Dickdarmanomalie  bisweilen  noch  andere  kongenitale  Missbiidungen 
im  betreffenden  Individaum  beobachtet  werden. 

Bittorf  (3)  hatte  Gdegenheit,  eiotn  Fall  von  Hirsobsprungscher 
Krankheit  in  frühem  Stadium  (15  Wochen)  zu  serieren  und  findet,  dass  wohl 
die  abnorme  Länge  das  angeborene  Moment  sei  und  dass  dann  durch  die 
dadurch  entstelKTKlo  Ohs-tipation  nach  nnd  nach  die  Erweiterung  entstehe. 
Angeboren  können  aucli  Falten  und  Stt^nusen  sein. 

Delkeskain|)  (ö)  beschreibt  eintii  Fall  H  i  r  sc h  s  ]>  ru  n  pscher  Krank- 
heit bei  einem  Erwachsenen.  Die  Operation  wurde  nötig  durch  \  olvulus  der 
Flexnra  ngmoidea.  Die  Annahme  Ton  kongenitaler  Störung  berechtigte  erstens 
das  Bestehen  vm  Obstipation  nnd  zeitweisen  liensfuifällen  von  Kindheit  an, 
und  zweitens  die  enorm  hypertrophische  Wand  der  Flexur.  Eine  Band- 
adhärenz  begünstigte  den  Volvulus.  Die  Therapie  bestand  in  Kololyse,  De- 
torsion  des  Volvulus  und  Kolopexie.  Veif.  ghiubt,  dass,  häufiger  als  gewöhn- 
lich angenommen  wird,  der  Volvulus  der  Flexur  durch  kongenitale  Ab- 
sormitttt  dieses  Darmteiles  begünstigt  wird. 

Ahlberg  (1)  berichtett  dass  bei  einem  3 Vi  Jahre  alten  Kind,  das  Sttt 
der  Qebnrt  an  sehr  erschwerter  Defilkatioii  gelitten  hat,  eine  Resektion  der 

sehr  ausgespannten,  schwiel^  T^ickten  Flexura  sigmoidea  ausgeführt  wurde; 
im  unteren  Teile  der  Flexura  ist  keine  Faitenbildung  wahrzunehmen. 

Hj.  V.  Bonsdorff. 

Bf»rnheim -Karrer  (2)  berichtet  nuf  der  Vprsammhing  der  Natur- 
forscher in  Stuttgart  über  einen  Fall  von  Hi rschsp rungscher  Krankheit, 
bei  dem  vom  28.  Lebenstage  an  konsequent  der  Darm  drainiert  wurde,  so 
dass  Heteorismus  ausblieb.  Trotzdem  fand  sidi  bei  der  Sektion  des  Kindes 
im  Alter  von  2V«  Jahren  ein  Megalokolon  ohne  nennenswerte  Hypertrophie 
der  Muskulatur. 

Einen  lieitrag  zur  Pathofrenese  (h.;r  11  i rsc hsp rungschen  Krankh<-it  zu 
liefern,  gelang  Schreiber  (14)  mit  Zuhilfenahme  diapbanoskopischer,  rekto- 
romanoskopischer  und  röntgenographischer  Untersudliungsmethoden.  Die  Ur- 
sache für  die  Dilatation  des  Sigmoid  bestand  für  den  Torliegenden  Fall  in 
einer  spastischen  Kontraktionsstenose  eines  8 — 10  cm  langen  Teiles  des 
S  roriTtnum.  Die  Erkenntnis  dieses  Zusammenhanges  fKhrte  ZU  einem 
prompten  therapeutischen  Erfolge  mittelst  Opiumkur. 

In  einem  Fall  von  Hirschsp rungscher  Krankheit  lagerte  Roth  (12) 
die  erweiterte  Darmschlingc  vor  und  trägt  sie  nach  einigen  Tagen  ab.  Nachher 
wird  der  Sporn  durchgequetscht  und  der  Kunstafter  plaaUsoh  geschlossen. 
Roth  empfiehlt  diese  zweizeitige  Methode,  da  Patient  völlig  gesund  ist 

Kraske  (8)  stellt  am  Oberrheinischen  ^Vrztetag  zu  Freiburg  5.  Juli 

einen  Fall  von  H  irschsprungscher  Kranklieit  vor.  Es  wurde  der  ganze 
erweiterte  Darniabschnitt  reseziert,  weil  ein  grosser  Kottumor  einen  Tumor 
vorgetäuscht  hatte,  dessen  walne  Natur  erst  am  Präparat  erkannt  wurde. 
Der  Resektion  wurde  ein  Anus  praeteru.  vorausgeschickt.  Der  Darm  wurde 
zirkulär  vereinigt.  Patient  heilte  ^att  und  erfreut  sich  guter  Gesundheit  und 
eines  regelmässigen  Stuhlganges. 

Fleth  (10)  beobachtete  ein  K  nttunior  im  Colon  transversum,  der 
auf  Abführmittel  nirlit  versehwand.  Er  luparutomierte  deshalb  und  konnte 
nun  die  Kotmasseu  zerdrücken  and  wegschieben.    Um  günstigere  Abliuss- 


Digrtized  by  Google 


Hagenbacb,  YerieUoDgen  und  chirurg.  Krankheiten  des  Darmee. 


877 


bediBgongen  zu  schaffen,  legte  Fleth  eine  Kolon -SigmoidAiiastomoee  mit 

Mc.  Graw scher  elastischer  Ligatur  an,  worauf  Heilung  eintrat. 

Operative  Bohnndlnng  chronischer  Obstipation.  Der  Ameri- 
kaner Gant  hat  zuerst  gezeigt,  dass  zuweilen  im  Rektum  Klappen  gulund* n 
werden,  die  Veranlassung  geben  können  zu  äusnerst  hartnäckiger  Obstipation. 
Dr.  Schoemaker  (13)  bat  Bektnmpräparate  mit  Formal  eingespritzt,  ge- 
härtet, und  fand  auch  solche  Klappen  (Demonstration  einiger  Präparate).  Bei 
einer  39jährigen  Frau  mit  sehr  hartnäckiger  Ohs(i|KUioii  fand  Schoemaker 
das  Rektum  leer,  die  Flexura  sigraoidea  prall  gefüllt  mit  Kotballen.  KiiM- 
Klappe  war  bei  der  üigitalunt(>rsnchung  deutlich  fühlbar.  Dieselbe  wimie 
mit  einer  Ovariakangc  gefasst  und  ex/idiert,  was  ohne  Narkose  gelang.  Die 
Heilung  erfolgte  anstandslos,  die  Obstipation  schwand  vollkommen. 

Ooedhnis. 

6.  Perforation,  insbesondere  bei  Typhns  abdominalis. 

1,  Blak.-.  Typhoid  perfonition.    Annals  <.f  f^uig.  100(5.  Nr.  ß.  Juii(\  p,  938. 
la.MacCa»key,  Kupturo  du  cöton  par  p^riataltUme  ezagärä.  AssodatioB  ^Mtro^ntcro- 

logiqne.  4-5  juio.       Ffena  »Miflsl«  1900.  Nr.  77.  20  Sept 

2.  Greaves,  The  treatment  of  the  perfontnig  typhoid  aUwn.  Brit  med.  Jonn.  1000, 
Febraarjr  17. 

S.  Toaaaaint,  Peifomlittii  intestinal«  avee  adfaepaihie  «ip|Mirte  dnmlMntöwaa  eevrt 

de  la  fifevre  typhuule    Soc.  de  Chir.  1906.  Nr.  19.  p.  513. 
4.  Woolsey,  Obserirations  on  fcbe  diagn,  aod  treaimeot  of  thypkoid  Perforation.  Annain 
of  aurgery.  May  1906. 

Greaves  (2).  Die  ßehandlung  des  perforiertfn  Typlmsgesrhwürs.  Verf. 
berichtet  über  H  Fälle.  Bei  ein^^rn  "»jährigen  Mädthen  trat  15  Tage  n.K  h  der 
Erkrankung  i*i'ilor;itiuii  auf;  8  blanden  später  wurde  operiert.  Das  perforierte 
Geschwür  befand  sich  am  unteren  Ende  des  Ueums  and  wurde  genäht  Die 
Banchhohle  wurde  ausgetupft,  nicht  ausgespült,  nachher  wieder  ohne  Drainage 
geschlossra.  Zuerst  war  das  Befinden  ein  gutes,  es  trat  nur  eine  Eiterung 
der  Bauchwundo  auf.  Am  10.  TagO  nach  der  Operation  schwere  DarniMutung, 
am  15.  Tage  Bronchopneumonie,  nm  23.  Tage  Exitus.  P>elin  2.  Fall,  einem 
öV^jährigen  Kinde,  trat  während  eines  Rezidivs  I'erforatiün  auf.  6  stunden 
später  Operation.  Die  Feriorationsölfnung  wurde  übemäht.  Austapfen  der 
Bauefaböhle,  ksjne  Spülung,  kdne  Drainagai  Glatte  Heilung.  Der  8.  FaU 
wurde  auf  gleiche  Weise  operiert  und  genas  eben&Us.  Verf.  empfiehlt  nur 
bei  Fällen  von  allgemeiner  Peritonitis  die  Bauchhöhle  zu  spülen  und  nadl 
(l'-r  Lend('ngrjo:cnd  zu  drainieren,  48  Stunden  nach  der  Operation  beginnt  er 
wieder  per  os  zu  ernähren.  l  orcart. 

Blake  (1).  Typhusperforation.  Bei  einem  an  Typhus  erkrankten  38- 
jährigen  Mann  zeigte  sich  am  14.  Tag  plötzlicher  Temperaturabfall  von  39,7 
auf  37,2,  gefolgt  von  SchfitteUirost.  Schmerzen  in  der  Nabelgegend.  An%e- 
triebenheit  und  Rigidität  des  Abdomens  lassen  auf  Perforation  schliessen. 
Kach  dem  Laparotomieschnitt  in  der  Mittellinie  zeigt  eich  eine  seropUfulente 
Peritonitis  und  freies  Gas  im  Abdomen.  Die  vorlie;_'end(  n  Darmschlingen 
sind  verklebt.  Eine  Darmschiingo  im  Beckenboden  /.eii^t  eine  Perforations- 
ötVnuDg  von  4  mm  Durchmesser,  welche  verschlossen  wird.  iSpüleu  der  Bauch- 
höhle.   Die  Wunde  wird  dr&iniert 

W&hrend  der  Rekonvaleszenz  starke  Suppuration  aus  der  Wunde.  61  Tage 
nach  der  Operation  Exploration  der  Banchwuide  und  Entfernung  von  Granu- 
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lationea  aas  der  Tiefe.  Am  72.  Tage  wird  Patient  voUstandig  gf'heilt  ent- 
lassen. F  o  r  c  a  r  t. 

Woolsey  (4).  Bemprknn^en  über  Diagnose,  nehandlung  der  Typhn??- 
pcrfoiation.  Verf.  empfiehlt  die  operative  Behaiiüiung  der  T^phusperforatiuii. 
7  gelbitiqierieyrie  und  10  im  Kraiikeoliaiit  operierte  Bind  in  einer  Tabelle  zn- 
flammengesteUt.  Im  Mittel  tritt  die  Perforation  am  27.  Tage  auf,  am  frOheaten 
am  10.  und  am  späteren  am  66.  Tag.  Nor  bei  4  wurde  %'orher  Hämorrhagie 
und  mir  bei  1  Mpteorismus  !)fobachtet.  Die  wesentlichsten  Symptome  der 
Perforation  sind:  1.  intensive  Bauchschmerzen .  2.  Druckempliudiichkeit, 
3.  Rigidität  der  Üuuciiwand.  Letztere  weist  auf  Itonsekutive  Peritonitis  hin; 
es  sollte  schon  tot  dem  Auftreten  derselben  operiert  werden.  Die  Baach- 
sehmersen  nnd  die  Dmekempfindlichkeit  werden  7  mal  ab  firühee,  6  mal  als 
spätes  Symptom  wahrgenommen.  Rigidität  wurde  nnr  4  mal  im  Anfang  be- 
obachtet. Blrbrechcn  trat  4 mal,  Meteorismns  2 mal  als  Initialsymptoni  anf. 
Das  Auftreten  von  Kollaps  weist  mehr  auf  Hämorrhagie  als  auf  Perforation 
hin.  Von  den  späteren  Symptomen  traten  auf:  Meteorismus  IS  mal.  Flanken- 
dlmpfong  4malt  Fehlen  der  Abdominalatmung  and  Leberdämpfung  5  mal. 
Anstieg  von  Temperatur,  Pub  und  Respiration  war  die  Regel. 

Die  Indikationen  zu  sofortiger  Operation  sind  die  charakteristischen 
Schmersen,  die  Empfindlichkeit  einmr  bestimmten  Stelle  und  die  Hnskel- 
spannong. 

Von  17  Fällen  wurden  4  geheilt  (^S,;')"/!!).  Verf.  gibt  noch  eine  fltis- 
führliche  Mitteilung  eines  Falles  von  Perforation  der  l'lexura  sigmoidea,  die 
n^b  Absooben  des  Ilemns  von  einem  Medianschnitt  aus  allerdings  gefunden 
wurde,  aber  nach  18  Stunden  zum  Tode  f&hrte.  Von  190  Typiiu^operationen 
kommen  nach  Harte  nnd  Ashhuret  nur  7  Perforationen  aof  den  Didcdam 
und  Ton  diesen  1  auf  die  Fleznra  sigmoidea.  Forcart 

Toussaint  (3)  laparotomierte  einen  Typhuskranken,  der  die  deutlichen 
Symptome  einer  Prrforation.'^ppritonitis  aufwies.  Es  fand  sich  ein  Ergnss  im 
Abdomen  von  ca.  2  1  mit  l\ot  untermischter  Flüssigkeit.  Die  i^erforations- 
ötinung,  die  15  cm  oberhalb  des  unteren  Ileumendes  sass,  wurde  zugenäht. 
Dabei  entdeckte  man  2  ca.  nusegrosse,  flnktnierende  MesenteriaidrfiseDabttesse. 
Das  Abdomen  wurde  gesptilt  und  drsiniert.  Der  Patient  starb  nach  vorfiber- 
gehender  BeBscrung  2  Tage  nach  der  Operation.  Toussaint  sah  auch  bei 
der  Autopsie  eines  anderen  Typhuskranken,  der  wegen  einer  Perforatinn 
Ia]i:irotomiert  worden  war.  eine  vereiterte  Mesenteriallymphdrüse.  Er  glaubt, 
man  sollte  bei  allen  Fällen  vom  Typhus,  die  wegen  Perforation  zur  Operation 
kommen,  mehr  auf  die  Anwesenheit  solcher  Abszesse  achten  und  dieselben 
nach  dem  Grundsatse  ubi  pus  ibi  eracua  behandefai,  wenn  man  bessere  Er- 
folge bei  der  Perfocationspeiitonitis  ernelen  wolle.  R.  Reber. 

Mae  Caskey  (la)  gibt  die  Krankei^eschidlte  einer  42jährigen  Frau. 
Sie  litt  an  Obstipation  mit  wechselnden  Verdaunngsbf'schwi'rdtn.  Eine 
Laparotomie  ergab  dafür  keinen  (inmd,  es  wurde  aber  eine  Tiibe  und  ein 
Ovarium  entfernt.  Einige  Monate  öpäter  bekam  Patientin  infolge  einer  reich- 
lichen Mahlzeit  eine  Indigestion.  Sie  fühlte  einen  heftigen  Schmerz,  kollabiert» 
nnd  starb.  Die  Sektion  ergab  Eaptnr  des  Kolon  am  Angulns  splenicus.  Es 
fand  sich  eine  leichte  Stenose,  kein  Neoplasma.  Todesursache  Peritonitis. 
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1.  Cftb!«r,  L'fidbaDnialioD dM dirsrüeiileB intaaliiiMX  <m  diTirtieoUte.  Bafm d« «hirmgie 

190C.  Nr.  I)  n.  10. 

2.  *£raD8e,  Ein  Brntraf  zur  KasoMÜk  dw  poakopemtivaii  DMtmproUp«««.  InMg.- 
Diasert  S3eL 

8.  Patel  et  Pellandft,  Bn  «m  pite«  4*8  iÜMim  k  ÜmiHialm.  Xjfva  mmuA,  Mr.  88. 

23  Sept.  1006.  p.  497. 

4.  *Poen  aru- Capleaco  n.  Fraa  Rainer,  Ein  Fall  von  Appendizitis  kompliziert  mit 
Pylepblebitis  sufpimtiT»  axtra  nnd  intra  hepatica,  sowie  auch  mit  Phlebitis  supporativa 
der  MeBenteric»  MQwriw  mid  qdnmu  Beviatft  Btünfenlor  madieala.  Mr.  &  f.  880 

(rumäniach). 

fi.  ^••lig,  H.  0^  Faba  divarliaiilft  ef  tiw  TwnnilbriB  apiiaiUKz.  Ajuab  of  «nrgaiy. 

July  190fi. 

6.  Weinberg  et  Th^Tenard,  Elimination  de  37  cm  de  rnnquaoae  du  groa  inteatin  aana 
phenomöDea  cliniqaaa  appröciablea.  Soc  aaatom.  1906.  Mr.  1. 

Die  Entzündung  der  Darmdivertikel  nimmt  Cahier  (1)  zum  Stoff  einer 
ausführlir Vieri  Studie.  Er  bringt  die  Krankgescliiclifcn  von  30  in  der  Literatur 
gefundenen  nnd  znm  Teil  selbst  beobachteten  Fällen.  Körte  machte  zuerst 
anno  18i)4  auf  die  Erscheinungen  aufmerksam,  zu  Jenen  die  Enträndnng 
eines  Danndhertikels  f&bren  kann.  Darmstörungen  Torschiedener  Art,  Typhus, 
Toberkidoee  kOnn«n  dne  DiTertiknlitis  ▼«nnwGhen,  Mch  Traumen  des  AV 
domens  sind  nicht  ohne  Bedeutung.  Auch  Fremdkörper  wie  Kirschsteine, 
ferner  Kotsteine  und  Darmparn.^iten  spielen  b(«i  der  Ätiolo^,'ie  der  Diverfn<n- 
litis  eine  Rolle.  Jede  Darminfektion  kann  eine  Divertikolontziindung  zur  Folge 
haben.  Bakteriologische  Untersuchungen  sind  wenig  gemacht  worden,  dagegWi 
darf  wohl  ohne  weiteres  angenommen  werden,  dass  bei  der  DivertikulitiB  die 
gleichen  ISikioben  anzutreffen  emd  wie  bei  der  Appendizitis.  Pathoktgisch- 
anatomisch  bestehen  sehr  viele  Ähnlichkeiten  mit  der  Appondiätis;  Perfo- 
rationen mit  nachfolgender  Peritonitis  sind  selten.  Die  Adhärenzen  in  der 
Umgebung  der  Divertikel  können  angeboren  oder  erworben  sein,  was  nicht 
immer  leicht  zu  unterscheiden  ist.  Bei  der  Bildung  der  erworbenen  Ad- 
härenzen kai^n  das  Divertikel  eine  aktive  oder  eine  passive  Rolle  spielen.  In 
kUnisdier  Hinncht  macht  Cahier  folgende  Einteihmg: 

1.  länftche  Dirertiknlitia. 

2.  Divertiknfitis  mit  peri-diTertikalärer  Peritonittn. 

3.  Divertikulitis  mit  allgemeiner,  eitriger  Peritonitis. 

4.  Divertikulitis  mit  diffuser,  septischer  Peritonitis. 

5.  Chronische  IMvertikulitis,  die  gern  mit  Rückrällen  verläuft. 

Die  Divertikulitis  gibt  im  allgomeinen  keine  gute  l'ruguose.  Eine  Dia- 
gnose der  Divertikulitis  kann  nur  vermutungsweise  gestellt  werden.  Häutig 
wurde  eine  Divertiknlitis  far  eine  Appendizitis  gehalten.  Folgende  Symptome 
spredieo  eher  für  eine  DivertiknUtis :  1.  Scbmer/haftigkeit  oberhalb  dos  Mac 
Bnrneyschen  Punktes  in  der  Nihe  des  Nabels.  2.  Eventuell  vorhandene 
Dämpfung  in  derselben  Megrnd.  3.  Blutiger  Stuhl  oder  Blntbrechen.  4.  Früher 
vorhandene  oder  noch  vorhandene  Nabeltistel ;  ang»  borener  >ial»eltumor. 
5.  Vorhandensein  einer  angeborenen  Missbildung.  —  Hilgen  reiner  macht 
anfinerksam,  dass  die  DiTertiknfitis  im  Alter  Ton  85 — 60  Jahren  anffcrete  im 
Gcgensati  znr  Appendizitis,  die  das  jugendliche  Alter  bevorzuge. 

Eine  interne  Beliandlung  der  Divertikulitis  gibt  es  nicht.  In  chirurgi- 
scher fieziehnng  hängt  die  Therapie  natürlich  vom  betreffenden  Falle  ab,  in 
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mancher  Hinsicht  jedoch  verfährt  man  nach  den  Grundsätzen  der  Appeu- 
diziUsbehandlimg.  R.  Beb«r. 

Bei  der  Sektion  einer  alten  Fran  fand  sich  anaaer  einer  allgemeinen 
Ent«Kqfktoee  tm  Colon  descendens,  hanptsScUich  aber  am  S  ronumom  und 

oberen  Teile  des  Rektums  eine  Menge  von  Divertikeln.  Patel  nnd  Pellanda 

(d)  referieren  darüber  folgendes: 

Die  Ivleinorcn  Divortikol  waren  von  Erbsengröase,  2—4  gruppenweise 
beisaiumeii,  die  Mt-hrzahl  waifn  nicht  gestielt. 

Dickdarmdivertikel  werden  nach  Cruveilhier  hauptsächlich  bei  älteren 
Leutra  beobachtet  und  bescoideni  bei  solchen,  die  an  Obstipation  leiden,  wo- 
bei sidi  die  Darmschleimhaut  bemienartig  zwischen  der  Huskniaria  heran»- 
dittngL  Vorff.  halten  die  Einteilung  in  wtihre  oder  angeborene  und  in  falscbe 
oder  erworbene  Divertikel  für  unrichtig,  da  nach  ilirer  Ansicht  auch  er- 
worbene Divertikel  aus  Mukosa,  Muskularis  und  berosa  bestehen  können. 
Die  Divertikel  sitzen  im  allgemeinen  auf  der  konvexen  Seite  des  Darmes,  am 
meiaten  am  beweglichen  Teil  des  S  romanum*  Bei  Leuten  unter  40  Jabren 
sollen  sie  nicht  vorkommen.  Sie  sind  immer  multipel.  Mikroskopisch  bastebt 
die  Wand  im  meinen  aus  allen  3  Hauptschichten,  am  meisten  Tevftndert 
wird  die  ^luskulai  is  angetroffen.  Die  Verfasser  halten  die  verschiedenen  Theo- 
rien für  für  Bildung  der  Divertikel  füi"  möglich,  glauben  aber,  dass  man  das 
Hauptgewiciit  legen  müsse  auf  eine  schwach  entwickelte  Muskularis.  Die 
Divertikel  können  akute  Eutzündungs-  und  Eiterungsprozesse  verursachen 
nnd  selbst  durch  Perforation  m  einer  aligemeinen  Peritonitis  fuhren.  H&ufigsr 
noch  sind  chronische  Entz&ndungserscheinungen,  die  unter  dem  Namen  Peri^ 
koUtis,  Perisigmoiditis  bekannt  sind.  M.  Reber. 

Weinberg  und  Thevenard  (6)  V>erichten  über  eine  Ausstossung  von 
37  cm  Kolonschh  iiuhaut  ohne  wesentliche  klinische  Symptome.  Sie  bringen 
das  Vorkommnis  in  Zusammeidiang  mit  einem  Abort,  der  8  Tage  vorher  aus- 
gekratzt wuide.  Verfif.  geben  folgende  Erklärung  für  den  Fall:  die  Kranke 
wurde  im  Moment  der  Opwation  von  nekrotischen  Ukeratioocn  des  Dick- 
darmes befallen,  da  es  sich  wahrscheinüch  um  künstlichen  Abort  liandolte. 
Sie  nebnien  weiter  an,  dass  dann  eine  Ilämorrhngie  die  Schleimbant  abgelöst 
habe.  (Wäre  nicht  an  eine  Embolie  zu  denkenV  lief.)  / 
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F.  Appendidtis. 

Referent:  E.  Vos\vinckel,  Berlin. 
Die  mit  *  versehenen  Arbeiten  sind  nicht  referiert  worden* 

1.  Adams,  Ilydronephrosia  and  «ppendicitia,  b.  a.  folgenden  Artikel  n.  78i.  AnnsL  of 

Sarg.  190G.  May.  p.  788. 

^  Jo?ra*'l90^^r\'^*'*"*'^**'"^  tkeimportMice  efteeUl  examinanon.  Brit.  med. 

3.  'Andrews,  A  case  of  «ppendiciti«.  Brit  med.  Journ.  1906.  Nov.  81  p  1174 

4.  «Arnold,  A  Bete  «n  vaginal  drainaga.  The  medic.  Chromcle  1906.  May  p  80 

5.  Asrhoff,  A  lhert,  Cber  die  neueren  hiBtologiachen  UntefanoIittiigMi  der  Appendiiitia 
und  jhrerBedeuto^  fOr  die  Aaffaaaiuig  dea  KraoJüieitopraflaaaaa.  SamnL  Idb.  Vortr. 
Wr.  485.  ueR  1$.  8er.  Xv. 

«.  Ludwig,  Ut  eine  chronische  EntzQndnng  dea  WnrmfortMitiea  die  VorbedinKanK 
für  den  akaten  ÄnfaU?    Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  25.  1906. 

«.  Bayer,  Znr  Ätiologie  der  punktförmigen  Blntaustritte  in  der  SchieÜDhaat  k  freid 
exstirpierter  Wormfortaat«.  ZaatnlU.  f.  Cbir.  1908.  Mr.  17.  ■  «ma 

Zhlfl  S^Nr.*^  Stwitfr«««  ttber  PeritTphliti..  Pwg:  «,d.  Wodien. 

11.  Berthomier,  De  Ve«pIora4ioii  daoa  la  ddenUtu  laMral  gauche  pour  le  diagnostic 
differeiitiel  de  1  appendicite.  Congi-i«  fhUfaifi  da  Chtmina.  Patte  1—«  OeL  IflM 
Bev.  de  chir.  190G.  Nov.  10.  Nr.  11.  ^  ^™  *   ^  ^ 

"^'a'^TpHI  T^me''*^''  treatment  Joom.  of  the  Amer.  Med. 

12.  Bier,  Über  Ueine  Baucbacbnitte.   Zentralb!  f  Thii.  I90G.  Nr  7 

18.  Borelina.  Ober  griinlre  Naht  ohne  Drainage  Iwi  Frühoperaüon  der  akuten  BJind- 

darmentzOndung.  Zentralbl.  f.  Chir.  190<L  Nr.  4 
14.  •Bramwell,  Acute  peritomti.  ,lue  to  appendicitis.  Brit.  med.  Journ.  1906  Anrü  7 

dfari"L'ntrmS^7ut' M  ''^^ 

Zj.^I^^t^^T^!^^''  ^  •*  !•  80«.  da 

l«a.  Van  Bnren  Enott.  Appandleitia;  Ideaa  eoneemiiig  ite  management,  based  on  one 

thousand  Operations.    The  joum.  of  the  Amer.  Med.  Ass.  April  14.  1906 
iV  ^^'V^^^*  lofeotion  of  the  vermiform  appondix.   Lancet.  Febr  10  190*6 

20.  —  über  dio  chronische,  anfallafrala  Aroendiiitia.  llitteilitoff  an«  A  ß«»«,<,.i  * 
1906.  Bd.  XVI.  Heft  4  u.  5.  «ineumg.  aaa  d.  Grenzgebieten 

81.  •Mac  Bnrney scher  Punkt.   Zeitacbr.  f.  ÄrzÜ.  FortbUdung  1906  Nr  9  n  27") 

22.  Carpenter  Mac  Carty,  Beitrag  zur  normalen  und  pathologischen  flistoloeie  dea 

Warmfortsatzes.    Virch.  Arch.  185.  Bd.  p.  483.  6«"-«««  mswiogje  des 

^"  p.Y27rio!^Not'*"'^'*'*  consecut.  caaea  of  appendix  Operation.  Brit.  med.  Jaiira.  1906^ 

24.  —  Ad  Appendicitis        1  Pr<s,  pinc  March  21.  p.  808. 

25.  CastoUani,  Ascaiis  iumbncoidea  as  cause  of  appendidtis.  Brit.  med.  Joom.  Nr.2S79. 

Ph»  a>D2E» 

^"'^^  ^  t««p««tn,»  i„  appenfidtis. 

Sa.  *^o«^7'  Voi9>«i«naBta  cycüqnes  et  appendicites.   Joom.  de  med.  et  de  ehir.  1906. 

29.  Corning,  Rebantion  cyst  an,!  diverticulum  of  the  vermiform  appendix.  AlbaBT  med. 
annals  Dec.  1905.   Ref.  m  Zentralhl.  f.  Chir.  1906  Nr  7  p  203 

ffl   nlJ^lt  '^"'aT'  "''T''"  Of  ÜHiappi««.*  Ann,  of  Surg.  1906.  Jan. 

91.  Delbet,  F.,  A  propos  den  «^ensations  factilea  fonmiea  nar  raDDandimie  fflKIfai  rTii 
et  m^.  de  la  Soc.  anaL  im.  Nr.  5.  MaL  i-r«-«.  wmai.  om, 
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82.  *Diealafä,  PUAite  du  membre  införieur  apres  appendieMtoiBM  k  fiwid.  SociM  de 

Chirargie.    Revue  de  chinircrie  1906.  Nov.  10.  Nr.  11, 
38.  Dieulafoy,  Quantitc  de  geoa,  simplement  «tteints  de  typhlo-colite  muco-membra- 
oease  üu  .sableuse.  soiit  indOoMiit  opdtte  d'ftppaodidte  qn'ib  s'eint  pes.  IaRmsm  m6> 
dicale  1906.  Nr.  50.  j..  397. 

34.  ^Diskussion  üb«r  die  AppendiiiUsfrage.  Verhandloageo  der  Bert.  med.  Gesellsch. 
Bei  Berl.  klin.  Wochenecbr.  im.  Nr.  81»  S9.  33  n.  84 

35.  Durand,  L'appendicrrtorti'f-  k  froi  !  nprt'>s  los  poassf^es  aignea  •yant  dABBd  liw  • 
^vacuation  d'un  abceä  peivieu.   Lyon  müd,  1906.  Nr.  16.  p.  650. 

36.  *—  Treitametit  de  l'appendieito  aigne  per  reppendieeetenie  pratiqode  daae  lee  81 
prt-miörefi  lieure.s     Lyon  in«5d.  Nr.  3.  1906. 

8^  £  da  ring,  AcUaoinycoei«  ot  the  caecum  Termiform  appendix  and  rigbt  iliac  fossa. 
fitBarthelomewa  hespital  reporta  Voi  41.  1806.  Bei  ra  Zentnlbl.  f.  Chir.  1906.  Nr. 
27.  p.  705. 

87.  E i  8  cl s b e r  g ,  Y.,  Der  kleine  Baacbaohiiitt  ala  Methode  fOr  die  Appendix^Sxetirpatioa. 
Zentralbl.  f.  Chir.  1906.  Nr.  11. 

38.  *£liot,  Atypical  clinical  fractares  of  appendicit.   New  York  and  Phil.  nad.  Jemi, 
1906.  Juny  23  and  30.   Ref.  in  Zentralbl.  f.  Chir.  1906.  Nr.  46.  p.  1237. 
Fabricius,  Prftparate  bieten  intere8»ante  Befunde,  weil  Diagnose  zwischen  Extra- 
nteringraviditfit  and  Appendizitis  zu  Verwechslungen  Anlaes  gibt  K.  K  OeeeUaehaft 
li.  ArrAc  in  Wien        Nov.  1906.  Wiener  klin.  Rnndsrhau  1906.  18.  Nov.  Nr.  46. 

40.  l<'aure,  A  prapos  de  l'appendicite.   La  Presse  medicaie  1906.  Nr.  65.  p.  617. 

41.  Fiori,  Die  «bimrgiaebe  Behandlung  der  akoten  Appandintia  in  IstennedilntadiaiL 
Zentralbl.  f.  Chir.  190C   Ni.  41. 

41a.  Franke,  Beitrag  zur  chirurgischen  Behandlung  der  Perityphlitis  und  ihrer  Folgesuatinde. 
lllincb.  med.  Woobanaelur.  1906.  Nr.  51. 

42.  Füth ,  Über  die  hohe  Mortalität  der  ParitypUilia  . .  .  HOodiaMr  nad.  Wochanaalir. 
1906.  Nr.  9.  p.  401. 

43.  *McGarraban.  Some  conditions  having  as  Symptoms  pain  and  teudernese  in  tbe 
right  iliac  regioii.  Albaiiy  nad  annala.  Nov.  1806.  Baf.  in  Zentralblatt  t  Chir.  1806. 

Nr.  7.  p.  202. 

44.  *0  au  Itter,  Du  flissoa  comroe  symptöme  de  debut  dans  un  cas  d  apptiodicite  aocMft- 
pafoda  de  phl^bita  da  nombre  inftirievr  ganohe  (EnboUa  polnonaira).  OndriMii.  Boll, 
et  rat^m.  de  la  Soc.  anat.  1906.  Nr.  3  p.  265. 

45.  ^Gelpke,  Beobachtungen  Ober  153  operativ  und  45  exspektativ  behandelte  Fille  vod 
Appendizilia.  Med.  Klinik '1806.  p.  704.  Ref.  in  ZentralU.  f.  Chinirgie  1806.  Nr.  8& 
p.  1037. 

46.  Graufeld,  Des  vomissements  pöriodi^ues  chez  les  enfanta  et  de  leurs relationa aree 
Pappendicita.  Tfatee  de  Paria  1805.  Ref.  in  ZentralbL  f.  Chir.  1906.  p.  181. 

47.  Graser,  Akute  Perityphlitis.   Münch,  med.  Wocbenscbr.  Nr.  4. 

48.  G Unkel,  FrUhoperation  bei  Epitypblitis.   Münch,  med.  Wochenschr.  Nr.  4. 

49.  Gutch,  A  case  of  appendicitis  compb'cat«d  by  perforated  duodenal  ulcer.  Lancot  1906. 
May  5.  p.  1243. 

49a.Uaberer,  Antwort  auf  dia  voratehenden  Bemerknagen  dea  Dr.  Johannaa  Hahn. 
Zentralbl.  f.  Chir.  1906.  Nr.  7. 

50.  Hagen,  Die  Intermediiropetation  bei  almtar  Appanditifcia.  Zentralblatt  t  Chimrfie 

1906.  Nr.  15. 

61.  ^Uagenbach,  Über  Perityphlitis.  Korrespoadenzblatt  fOr  Schweizer  Ärzte.  1906. 
Kr.  6. 

52.        Ad  Perityphlitis.    Korrespondenzblati  für  Schweizer  .\r/te.  1906.  Nr.  .'.  p.  137. 
63.  Hahn,  Einige  weitere  Bemerkungen  zur  Technik  der BUaddarmoperationen.  Zentral- 
blatt f.  Chir.  1906.  Nr.  7. 

54.  *Harrisoii,  A  not»  oii  borie  aeid  relatiTO  to  appendidtia.  Lanoet  1906.  Sept  82. 

p.  787. 

55.  ^Hawkins,  Realily  ot  euterospasm  and  its  mimicry  of  appendicitis.  British  med. 
Jonm.  1906.  3.  1. 

66.  Henna,  Zor  Kaaniatik  der  Appendisitia  in  gravid.  Dantadia  Zaitaehr.  t  Cbmt^ 

Bd.  82. 

51.  Hariaaon,  L'eppendicita  tabereolaiiaew  Qaz.  daa  Höp.  1906^  Nr.  44.  p^  519. 

58.  Hoffmann,  Komplikaüona«  bei  Perityphlitia  von  aeiteo  dar  Btoigaliaaa.  SkaSaA» 

Zeitschr.  L  Chir.  Bd.  81. 
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60.  Borack,  ÄppmdisttiB  Itrvata.  Grwitgeb.  d.  Med.  Bd.  1908.  Bl  XV.  H.  S. 

00.  HotchkisB,  Secondsry  abscess  foliuwiag  appeDdeetmiij  for  gugranooii ippaodicitll. 

Annala  of  Sarg.  1906.  Nr.  6.  Juoe.  p.  423. 
60a. —  Tb«  treatment  of  diffuse  snpparatiTe  Peritonitis,  following  appendicitis.  Annals  of 

surgery.  Aug.  1906. 

61.  Howard,  A  case  of  Appendix  abaceas  witk  an  nnaanal  campUoatioo.  Lancet  1906. 

July  21.  p.  160. 

62.  *H  r  a  c  h ,  Ein  Beitrag  aar  Belunidliuig  dar  BUnddaimanUltaidQag.  Wianar  Uin.  Woelian- 

schrift  1906.  Nr.  39. 

63.  UuttoA,  Coagenitai  hernia  of  tbe  Appendix.   Edinbargh  med.  journ.  March  1906. 

64.  Jafftf,  Über  das  Anftretan  ueUaiiar  Abaseaaa  in  dM  Spttata^an  der  Perityphlitia. 

Herl.  klin.  Wochcngchr.  1906.  Nr.  IP. 
64a.Jezier8ki,  P.  v.,  YerbaJten  der  Pupillen  bei  Erkrankongen  des  Wurmfortaatzea. 
Mitteünogan  am  d.  Grenzgebieten  1906.  Bd.  XYT.  H.  4  n.  5. 

65.  'Jouffray,  Appendicite  avec  gangr^ne  et  pt^ritonite  appendiculaire  opör^e  b  la  40. 
beure  aprto  le  döbut  des  symptomes ;  Gu^riaon.   Lyon  med.  1906.  Nr.  18.  p.  941. 

66.  Rappeler,  BeaaUate  der  Epitypblittabebandhmg.  Deataehe  Zeitscbrifb  f.  Cbirui^e. 
Bd.  81. 

67.  —  Ein  Beitrag  nir  chirargtaelien  Behandlung  der  Epitypltlitie  im  Brachaadc.  Dentacbe 
Zeitöchr.  f.  Chir.  üd.  85. 

68.  Karrenstein,  Zur  Frage  der  Reiidive  oadi  Blinddanneotsflndiuif.  MitteUnngea  «na 

d.  Grpnzgoliiptrn   Hd   X^'I.  H.  3. 

69.  —  Ist  die  BlioddarmentzUDdung  bei  Männern  oder  Frauen  bftofiger?   Deatscbe  med. 
Wodieoaebr.  1900.  Nr.  89. 

69a. Katzen F^'t^'in,  Vorsrhln:^  zur  internen  BehanHInng  der  alcotan Peiitonifia  Back Peiri» 
typbütie.   Therapie  der  Gegenwart.  November  1906. 

70.  'Keetley,  Tnbercoloria  of  Ihe  eaeeom,  flee-eaecal  Talve  and  appendiz.  Lancet  1906. 
July  7.  p.  5. 

71.  Kellock,  Actinomycosia  of  tbe  vermiform  appendix.  Medio.  Presa  1906.  Oct.  17, 

p.  4oe. 

72.  Kennedy,  The  Mcly  epefative  trentmenk  of  appendieitia.  Madie.  Preaa.  Nr.  8S0I. 

p.  629. 

78.  —  Appendicitis.   Dubl.  Journ.  1006.  June.  p.  431. 

74.  Klemm,  Über  die  Ätiologie  der  Appendidtia.  Mitteil,  ana  d.6renigeb.  d.Hed.  1906. 

Bd.  16.  H.  1  p  ni 

75.  —  über  die  Erkrankungen  des  lymphatischen  Gewebes  und  ihr  Verbftltnia  zur  Appen' 
diiitia  Dentecbe  Z«{lachr.  t  Chir.  Bd.  81. 

76.  Kor  ach,  über  Appendicitis  larvata.   Grenzgeb.  d.  Med.  Bd.  XV.  H.  5.  p.  G45. 

77.  'Kraake,  Fall  Ton  invagination  desüQknm  mit  dem  Processus  vermiformis.  Ref.  in 
Mflneh.  med.  Woehenedir.  1906.  Nr.  49. 

78-  Krecko,  Können  wir  die  schweren,  (!i<  su To rÜge  Operation  erfordernden Appendisitia> 
falle  erkennen?  MUncb.  med.  Wochenschr.  1906.  Nr.  15.  p.  695. 

79.  Krebl,  Behandlung  der  Blinddarmerkranknngen.  Beotadie  med.  Wochenschr.  1906. 
Nr.  17. 

■80.  Kflmmell,  Resultate  der  Frflhoperation  bei  Appendisüia.  Deutecbe  med.  Wochen> 

Schrift  IMij.  Nr.  33. 

Sl.  Küttner,  Über  epifypblitiache  Kranhheitehilder  etc.  Beitr.  a.  klin.  Chirargie  1906. 

Bd.  LI.  Heft  1. 

Landau,  Primärer  Krebs  der  Appendix  .  .  .  Berliner  klinische  Wochenschrift  1906. 
Nr.  49,  50. 

■88.  'Lefaa,  Appendicite  liemorrLngique-appendice  enreiild  aofconr  du  c6len  aaoendant. 
Gnörisoo.    Soc.  anatom.  1906.  Nr.  1.  Jaovier.  p.  47. 

84.  *Lejars,  De  la  pr^tendne  ^iddmidM  de  Tappendieite.  La  Semaine  m^dieale  1906. 
Nr.  10. 

85.  • —  Chimrpiena  et  appendice  vermiforme.    La  Somaine  mf'd.  1906.  Nr.  43. 
66.  *^  Appendicite  ou  iitivre  typhoide.    La  Semaine  med.  l'JOö.  Nr.  44. 

BT.  *—  Typhlite  et  pörityphlite.   La  Semaine  med.  1906.  Nr.  19. 

88b  'Letulle,  Les  hömorrhagies  de  I'apondioe Termiforme.  Hietopathologie gtatokle.  La 

Freftse  mödicale  1906.  Nr.  90.  10  Nov. 
■89.  Li  ob  lein,  Die  momentanen  und  ferneren  ReauUaie  der  Periiypblitiahehandlnng. 

Fraget  mal  Woofaenaehr.  Bd.  ZXXI.  Juli  1906. 
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91.  *L 0  ob  el ,  Trink-  und  Bsdakuwi  ba  ÜritnaknDgen  d«  WumfortntBM.  Wimmt mtd. 

Presse  1906.  Nr.  30. 

94.  *L  o  p ,  Denx  cm  d'ftppendieite  ralMign«  «Tee  perfontton  «t  »bete     la  pftroi  ctn  eMean. 

Operation,  gu^rison.   Gazette  des  böpitaax  KK)6.  27  Sept. 

95.  L  o  t  h  e  i  K  B  e  n ,  Zur  Ätiologie  der  panktförnigeii  ÜAmorrhsgien  im  Wurmfortsatz.  Zentral' 
blatt  f.  Chir.  190G.  Nr.  21. 

96.  'Malcolm,  Appendicitie  and  abswM  fonnation.  Brit  niad.  Joorn.  Nr.  2S76.  p.  Tl. 

97.  *Malcoolm.  AppsndioiksB  and  sngr>n« of  tbe  vsvnifem appaidüc  . . .  Laneet  1906. 
Joly  28.  p.  213. 

96L  Msngold,  F.  AplKwimMa  sor  Appendizitis.  Deatsch«  Zstteclizifl  t  Our.  Bd.  85. 
99.  *Maan8ell,  Ad  Appendicitie    Mer!  Treps  1906.  Jan.  24. 

100.  Michel,  De  l'appendicite,  peadaot  les  Huites  de  coaciies.  Prov.  mödic  1906.  Nr.  11. 
Ite£  io  ZentnlbL  ftr  Chinigia  1908.  Nr.  81.  p.  848. 
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Noch  immer  \Rt  dif  Hochflut  der  Arbeiten  über  Appendizitis  nicht  ab- 
gefallen. Wesenthch  neue  Gesichtspunkte  treten  jedoch  in  koiripr  dpr  in 
diesem  Jahre  erschienenen  Abhandlungen  zutage.  Aschoff s  (5)  Theorie  über 
die  Ätiologie  der  Erkrankung  und  die  pathologischen  Vei^derongen  des 
Wurmfortsatzes  werden  fast  allgemein  anerkannt  Die  bedingte  FriÜioperation 
hat  weiteren  Boden  gewonnen,  während  die  Intermediäroperation  nur  wenige 
Vertreter  riiitlrt.  Dvv  "Wert  der  Lt  ukozytcnzählung  wird  meist  sehr  skeptisch 
betrachtet  und  von  manchen  Autoreu  ^iiriziich  geleugnet. 

J^cliwei/er  (131)  beschreibt  einon  Fall  von  Divertikeibilduuf^  ln-i 
Appendizitis.  Das  Divertikel  iaud  sich  bei  einer  Operation  ä.  froid,  nachdem 
16  Wocben  vorher  bei  der  Patientin  ein  perityphlittscher  Abszees  eröffnet 
war.  Der  Befund  war  folgMider:  Intestina  leicht  mit  dem  Periton.  pariet. 
verwachsen.  Proc.  vermif.  strot/eud  gefüllt.  Ihm  sitzt  ein  wallnussgros«^ 
ebenfalls  prallgefülltes  Div<'rtikel  auf.  K.xstirp.ition,  Ileiluna.  Zur  Zeit  dieser 
Operation  war  die  Patientin  völlig  beschwerth  frei  gewesen.  Der  Inhalt  des 
Divertikels  bestund  aus  einer  eitrig-schleimigen  l  lüssigkeit.  Unter  Beii'ügung 
von  Abbildnngen  gibt  Verf.  eine  Beschreibong  der  StmhtarverhSUnisse.  Bei 
der  mikroskopischen  Untersuchung  fand  sich  noch  ein  mikroskopisch  kleinea 
Divertikel,  bei  dem  es  sich  um  eine  Ausbuchtung  der  Mukosa  durch  eine 
Lücke  der  Muskularis  zwischen  die  Phttten  des  Me.scnteriums  handelte.  Als 
Entstehungsursache  sieht  Schweizer  den  st;irlven  Innendruck  bei  der  vor^ 
aufgegangenen  Entzündung  an,  wobei  alle  Eientente  der  Wand  gleichmäßig 
geddhnt  worden  md  an  der  Stelle,  die  anatomisch  als  Locos  min.  lenst 
bekannt  ist,  nämlich  die  Durchtrittsstelle  der  grossen  Gefasse  vom  and  anm 
Mesentcriolum.  die  kleine  Mukosahernie  durch  die  Muskularis  hindurchgepresst 
wurde.  Für  die  Eritstehung  des  grossen  Divertikels  nimmt  Verf.  an,  dass  ein 
Abszess  in  der  Muskularis  cutstaud,  der  die  berosa  weithin  unterminierte  und 
schliesslich  durch  die  Mukosa  in  das  Innere  perforierte.  Wegen  der  anhaltenden 
DrackerhOhnng  konnten  sich  die  Wandnngen  nicht  aneinimdariejs^  sondern 
blieben  klaffen  und  man  sieht,  wie  die  Epithelialisienug  derselben  beginnt» 
so  dass  hier  also  das  Anfangsstadium  eines  sehr  grossen,  auf  entzündlicher 
Basif?  entstandenen  Divertikels  vorhanden  ist.  Am  cökalen  Teil  des  W.  F. 
befand  sich  eine  völlige  Stenose,  6o  ilass  der  Inhalt  nicht  ausgepresst  werden 
konnte.  Sehr  beachtenswert  ist  es,  dass  diese  prall  gespannte  Appendix  gar 
keine  Beschwerden  verarsaehte^  während  sie  jederzeit  durch  ihr  Phitzen  die 
gefährlichsten  Enobeinnngen  herrorrofen  konnte. 

Nach  Klemm  (74)  ist  die  Appendizitis  eine  bslrtsrielle  Infektions- 
krankheit, die  in  die  grosse  Gruppe  der  Mykosen  des  lymphatischen  Gewebes 
gehört.  Ohne  Bakterieninvasion  gibt  es  seiner  Ansicht  nach  keine  Entsündoog 
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d6B  W.  F.  Und  zwar  isfc  es  die  durch  Bakterien  bewirkte  Zellwnchening  der 
lymphatischen  Substanz  in  der  Wand  des  Proc  vermif.,  welche  den  primären 
Anstoss  zum  Einsetzen  der  appendizitischeu  Attacke  gibt.  Unter  die  unter- 
stützenden Ursachen  gehören  alle  Lageanomalien  des  Organs,  Knickungen, 
KrQmnungen,  abnocme  Länge  usw.  Ln  wesentlichen  ist  es  die  Form  und 
Lege»  sowie  die  Beechaffenheit  der  peritonealen  Duplikaturen,  die  zwischen 
der  Appendix,  dem  Goekum  und  Ilcum  ausgespannt  sind,  dir  formbestimmend 
auf  die  Appendix  einwirken.  Auch  FolgezuFtiinfk-  überst  nnl  rier  Entzündunfren 
wirken  begünstigend  auf  die  IJohinderung  de.s  »Sekieisiiuints  ein.  Als  Ursache 
der  Perforation  des  W.  F.  sieht  Klemm  erstens  die  ivotsteine  au  und  zweitens 
die  durch  die  Sekretstanmig  bedingte  Spannung  der  Wand. 

Verf.  nntanefaeidet  pathok)gi8ch*anAtoniiscb  folgende  Typen  der  Appen- 
dizitis: 1.  App.  catarrhalis,  2.  App.  ulcerosa,  3.  App.  perforativa,  4.  App. 
fibrosa,  App.  obliterRus  t< >t  lü^  Stenosis  appendicularis  totalis),  App.  obliterans 
partiali^  (Stenosis  appendicularis  partialis),  Strictnra  appendicis:  a)  sijnplez, 
b)  multiplex. 

Aschoff  (16)  wendet  sich  gegen  die  von  Oberndorfer  in  seiner 
Hahilitationsschrift  vertretenen  Ansicht,  dass  eine  chrcmisch  obliterierende 
Elntzündung,  wie  sie  Riedel  und  Itibbert  angenommen  haben,  wirklich 
existiert,  und  piftt  an,  dass  sich  Oberndorfer  jetzt,  ntflidem  er  gleich- 
wertiges Material  wie  Aschoff,  d.  h.  leben-^warni  fixurir,  Wumifortgätze 
untersuchte,  sich  überzeugt  habe,  dass  der  augebliuhe  Untergang  der  Driinen 
dnrcb  Einwanderong  lymphozjrtoider  Elenmte  nnd  dnroh  Druck  seitens  des 
Grannlationsgewebes  in  frisch  fixierten  Appendices  nicht  zu  beobachten  sei. 
Damit  aber  bleibe  der  wesentliche  Inhalt  von  Aschoffs  Forderung,  nämlich 
der  Nachweis  der  Zerstörung  der  Drüsen  und  des  Epithels  durch  primär  ent- 
standenes; (iranulatioiisgewebe,  unerfiilit.  Daher  sei  auch  der  exakte  Beweis 
für  die  Existenz  einer  chronischen  obliterierenden  Entzündung,  auf  deren 
Boden  erst  die  akuten  Schflbe  einsetzen,  in  keiner  Weise  erbracht. 

Oberndorfer  (102)  gibt  zu,  dass  manche  Bilder,  die  er  in  seiner 
Habilitationsschrift  beschrieb,  als  Leichenerscheinungen  aufgefasst  werden 
müssen,  seitden»  't  (leiegcnheit  hatte,  fri«chps  Dperationsmaterial  in  grösserer 
Menge  zu  untcrsueiien :  so  di»'  Abslossung  der  Drii.seu  ins  Lumen,  die  Durch- 
i^etzung  der  Drüsen  mit  Lympliozyten.  Dagegen  hält  er  seine  Anschauung 
über  das  NiveDieren  der  Drfisen  durch  Druck  von  auisen  aufrecht  Veif. 
leugnet  nicht,  dass  der  exskte  Beweis  fiir  das  VOTkomm«i  einer  selbständigen 
chronischen  Appendizitis  durch  seine  Untersuchungen  nicht  erbracht  ist,  be- 
hauT>tet  aller,  dass  trotzdem  chronische  Fnt?;iindungen  im  W.  F.  vorkommen 
künnen.  Nach  des  Verfs.  Ansicht  ist  der  exakte  Beweis  deshalb  so  äusserst 
schwierig,  weil  alle  sklerosierenden  Veränderungen  in  der  Appendix  sowohl 
akuten  wie  chronischen  £ntz&ndungen  ihre  Entstehung  Terdanken  können, 
weil  bei  chronischen  AfTeiktionen  die  Bildung  nnd  Venndbonng  des  Binde- 
gewebes eine  so  langsame  und  allmähliche  ist,  dass  man  von  vornherein  auf 
absolut  sichere  Bewt  is^  wie  dies  das  Auftreten  reichlicheren  Granuiations- 
gewebes  in  der  bubuniivosa  wäre,  verzichten  muss. 

Klemm  (75)  bespricht  die  Bedeutung  und  die  Anordnung  der  lymphati- 
schen Sufaetaiis  im  Oi|^uiismus  eingehend  und  wendet  sich  dann  sor  Theorie 
der  Leukozytose,  sowie  tu  den  Beziehungen  iwischen  Wuchernngsprossssm 
der  lymphatischen  Substanz  und  Infektionskrankheiten,  woliei  er  unter  anderm 
besondeiB  die  veriaogsamte  Blatsirkuiation  innerhalb  des  lymphatischen  Ge- 
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webes  für  die  engen  Beziehunizen  zwischen  lymphoidem  Gewebe  und  Mikroben 
Terantwortlicli  macht.  Veiänderungen  und  Stönmgen  der  Blatzirkalation 
nmerbalb  des  lymphatiach«!  Gewsbes  bogiiiistigeii  eme  Aktivicfung  der 
liikroben.  Verf.  weist  daraoflim,  dasf  die  Eiterkrenkheiteii  dar  lymphati- 
schen Gewebe  hauptsächlich  und  in  erster  Linie  im  Kindesalter  vorkommen, 
als  Grund  hierfür  gibt  er  an.  dass  im  kindlichen  Alter  die  lymphoide  Substanz 
massenhaft  vorhandeu  4»ei  und  sich  im  Znstand  der  grösseren  Vitalität  hf- 
fiiiile,  während  später  ein  sichtbarer  Rückgang  dieser  Substanz  eintrete.  Er 
erUSrt  dies  ans  dem  Umstände,  dass  mit  fortschreiteiider  Entwickelmig  eine 
Gewöhnung  des  Körpers  an  die  Wirkung  der  mennigfischen  pethogenen 
Mikroben,  die  auf  den  Geweben  kontinaferiidl  edmuffotnn,  so  dass  die  lym- 
phatische Substanz  ihre  Bedentunt;  verliere  nnd  ans  diesem  Grande  die  brnde« 
gewebige  regi'essive  Metamorphose  einfrehe. 

Bostowzew  (12o)  kummt  nach  Betrachtung  der  einschlägigen  Literatur 
SD  dem  Eigebnis,  daias  die  ätiolo^sche  BedeutuEig  der  Inflnenza  bei  der  Entp 
stehmig  der  Appendizitis,  sofern  Tatsachenmaterial  in  Betracht  kommt,  nur 
anf  einzelnen  Fällen  von  rrleiehzeitiger  Erkrankimg  an  der  einen  wie  der 
anderen  Krankheit  beruht  und  dass  diese  einzelnen  Fälle  seihst  in  ihr^r 
Gesijiiiitheit  sehr  gering  sind.  Ebenso  steht  es  seiner  Ansicht  nach  mit  den 
Beobachtungen  von  gleichzeitiger  Erkrankung  an  Pneumonie  und  Perityphlitis, 
wenn  auch  im  peritTphlitischen  Eäter  Pneamokokken  sogar  in  Beinknltor  nach*  | 
gewiesen  sind.  Anch  Fälle  rou  Znsammentreffen  der  Appendizitis  mit  Angina  j 
sind  in  (lei-  liiteratnr  nur  wenige  veröffentlic  ht  worden.  ! 

I^n'cii  Zn^ammenstelUni"  <]'  r  in  den  Jahren  1890 — 1902  in  den  Peters- 
burger i\ranketili;iusern  aiifgi  :m  in lyjenen  Perityphlitiskranken  —  es  sind  '.\(>9S 
Fälle  —  kommt  Kostow/.evv  zu  dem  fcchlu.ss,  dast»  in  keinem  einzigen  Jahre 
eine  extreme  Ztmahme  der  Zahl  der  PerityplditisfftUe,  verglichen  mit  der  Zahl 
sftmtlidier  anderer  Erkrankmigen,  zu  konstatieren  ist. 

Nach  des  Verfs.  Ansicht  ist  doshalb  1.  die  Furcht  vor  einer  neuen 
herannalienden  Krankheit  —  der  Perityphlitis  —  absolut  unbegrimdof.  Eine 
gewiss»;  Vernieiimng  der  Fälle  ist  nur  eine  scheinbare  und  wird  durch  die 
bessere  Kenntnis  dieser  Krankheit  und  durch  die  vollkommenere  Diagnose 
erklärt.  2.  Darob  statische  ZusammensteUangen  wird  die  Theorie  der 
epidemischen  Natur  der  Perityphlitis  wiederlegt  d.  Die  Bedeutung  der  In- 
floen»  für  die  Ätiologie  der  Appendizitis  hat,  wenn  sie  auch  nicht  ganz;  aos^ 
zuschliessen  ist,  keine  bemerkbare  Spur  hinterlassen :  diejenigen  l'  uiz  ^elt*»nen 
Fälle,  wo  man  die  Influenza  als  Ursache  der  Perityphlitis  anerkeimen  konnte, 
verschwinden  in  der  Gesamtmasse,  ohne  imstande  zu  sein,  das  Bild  von  pro- 
gressiver Zunahme  oder  dasjenige  von  epidenüsdien  Ausbrüchen  der  Peri- 
typhlitis zu  geben.  Danelbe  gilt  anoh  für  die  ätiologische  Bolle  der  übrigen 
Infektionskrankheiten  bei  Perityphlitis.  ! 

Asch  off  (5)  gibt  eine  Übersicht  über  tlie  in  letzter  Zeit  erschienenen 
histolni:i sehen  Arbeiten  und  referiert  über  die  moderne  AnffasJ^nnsf  de«;  Krank- 
heitsprozesses, soweit  sie  in  den  aufgeführten  Arbeiten  zum  Ausdruck  komiiit. 
Br  fasst  die  Folgerungen,  dUe  sich  ans  diesen  ziehen  lassen,  in  4  Schlnsssatse 
SQsammen:  I.  Die  häufige  partielle  und  totale  Obliteration  ist  kein  physio- 
logischer Voi^ng.  2.  Ebensowenig  ist  sie  im  allgemeinen  die  Folge  einer 
chiJOnischen  granulierenden  Entzündung,  die  gewiss  sehr  selten  ist.  3.  Der 
Kotstein  spielt  nicht  die  ihm  früher  zugewiesene  f?nllp  m!s  Erreger  chronischer 
Entzündung  oder  von  Geschwüren.  Er  kann  die  tiikraukung  komplizieren  und 
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die  Heilung  verzögern.   4.  Die  schon  von  Sah  Ii  Tertretene  Anschauung  der 

Gleichstellung  der  Epityphlitis  mit  der  Angina,  wenigstens  nach  der  histo- 
logischen Seite  hin,  ist  wurm  zu  befürworten.  Bestätigt  es  sich,  dass,  wie 
Eibbert  nachgewiesen  haben  wiii,  über  die  Häli'te  aller  Erwachsenen 
obliterative  MoBkelnarben  oder  andere  Zetchen  enteflndlioiier  Yeiftodenrngen 
aufweisen  und  dass  diese  Befunde  alle  nur  Folgen  akuter  Entzündungen  sind 
und  dass  die  meisten  dieser  Entzündungen  prompt  mit  oder  ohne  Muskel« 
narben,  mit  oder  ohne  Obliteration  heilen,  so  zieht  Verf.  daraus  die  Schlüsse, 
dass  1.  die  F(.»rderung  der  meisten  Chirurfzen ,  alle  Appendixerkranknngen 
zu  operieren,  unhaltbar  sei,  weil  sonst  die  Mehrzahl  aller  Menschen  operiert 
irerden  mflaete  und  wdl  der  grösste  Teil  aller  Erkrankungen  spontan  rar 
Heilong  kommt,  2.  daae  ai^enblicklich  noch  unser  diagnostisches  Unvermögen 
der  Fröboperation  eine  gewisse  Berechtigung  gibt  und  3.  dass  alle  Wurm- 
foxt?'itzo  entfernt  werden  müssen,  die  nach  einem  akuten  Anfall  nicht  heilen 
wollen  oder  die  durch  wiederholte  Anfälle  als  zur  Erkrankung  besonders  dis- 
poniert erscheinen,  d.  h.  wegen  Heil ungs Verzögerung  und  wegen  rezidivierender 
akntffir  EpityphlitiB  nicht  wegen  schleicheDder,  primir  chroniacher  Epityphlitis. 

Auf  Gmnd  seiner  anatomischen  Untersuchungen  an  zahlreichen  Wurm- 
fortsätzen  aus  den  verschiedensten  Lebensaltern  und  hei  den  verschieden- 
artigsten Graden  der  Entzünduricr.  stellt  Carpenter  Mac  Carty  (23) 
folgende  Einteilung  der  Appendizitis  ;uif:  1.  Append.  catarrhalis  acuta: 
Schleimhaut  gerötet  und  ge.schwollen  luit  Dekret  abgestossenen  Epitheüen  und 
Blutungen.  Ans  diesen  entwickelt  sicli  die  A.  catarrh.  chronio.  Yermehrong 
des  interstitieli^  Gewebes,  Bund/elleninfiltration  der  Schleimhaut,  der  Sub- 
mukosa  und  später  auch  der  Muskularis.  2.  A.  punilent^i  necrotica.  Leuko- 
zyteninfiltration,  Abszessbildung,  Nekrose  und  Perforation.  ?>.  Pcriappen- 
dicitis  acuta  (Peritonitis  acuta)  entwickelt  sich,  sobald  die  Serosa  erreicht 
ist.  (Dazu  gehören  die  abgekapselten  Abszesse.)  4.  Obliteration.  Dieser 
Zustand  erweist  sich  als  ein  Ausgang  der  A.  acuta  und  chronioa. 

Bayer  (19)  fand  Blutaustritte  in  die  Schleimhaut  des  W.  F.  auch  in 
den  Fällen  in  denen  die  Appendix  ganz  schonend  behandelt  und  vor  die  Ab- 
trennung nicht  gequetscht  wurde.  Er  glaubt,  dass  da  die  Arteria  appendi- 
cularis,  die  oft  ganz  wandständig  verläult,  bei  der  Abbindung  des  Mesen- 
teriums nicht  mitgefasst  wird  und  erst  bei  der  Manschettenbildung  für  sich 
ligiert  werden  muss,  wfihrsnd  die  Venen  schon  eine  Zeitlang  abgeUammett 
waren,  durch  den  plötzlichen  Oberdruck  im  Kapfliarsystem  der  kranken 
Schleimhaut  Blutaustritte  entstehen. 

Tin  Gegensatz  zu  Bayer  hält  Lotheisen  (92)  die  Hämorrhagien  in  der 
bctileimhaut  der  Aj)pendi2itis  für  ein  Produkt  der  Entzündung.  Durchtrennte 
er  zuerst  die  Art.  appendicuiaris  und  band  dann  erst  das  Mesenterium  mit 
seinen  Venen  ab»  so  dass  jede  Stauung  fehlte,  Imden  sich  trotadem  Blut- 
anstritte, üm  ganz  sicher  zu  geht  n,  8(  Imitt  er  nach  sorgfältiger  Verstopfung 
dra  ganz  schonend  vorgezogenen  W.  F.  mitsamt  der  Arterie  durch  und  dann 
erst  die  Venen  des  Mesenterium.  Die  Hämorrhagien  waren  auch  in  diesem 
Falle  vorhandtMi. 

van  Schuy  lenburch  (129)  hat  die  Frage  der  Rolle  von  Kotsteinen  bei 
Appendintis  von  dem  Material  der  Klinik  von  Ftof.  Laos  studiert  Etwa  18<*/* 
aller  ezstirpierten  W.  F.  enthielten  Kotsteine.  Er  meint,  dass  die  RoUe  dieser 
Konkremente  keine  den  Appendizitisanfall  auslösende  ist.  ja  sie  üben  sncr-ir 
eine  gewissermassen  schätzende  Wirkung  auf  die  Wand  aus^  weil  dieselbe 
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über  dem  äteine  mehr  oder  weniger  gespannt  und  geglättet  und  so  die  An- 
siedlung  vou  Bakterien  in  Krypten  wenigstens  im  Äqu&torialgebiet  des  Öteinei» 
Teningert  wird.  Eine  priinftr  arrodierende  Wirkang  des  Sternes  konnte  Verf. 
nie  feststellen. 

Nach  Burkhard  (18)  gibt  es  3  Möglichkeiten,  wie  bei  PerilTphUtis  links- 
seitige Syin[)tome  entstehen  können.  1.  Können  in  Fällen,  in  denen  znorst 
die  Symptome  rechts  lokalisiert  waren,  seknndär.  sei  es  durch  \V:indern  der 
Eiterung  oder  Abkapselung  von  Abszessen  nach  dill'user  Peritonitis  oder  auch 
«nf  dem  Blnt>  nnd  Lymphwege  besw.  dnrdi  finbofie  Eitenmgon  in  der  linken 
Seite  entstehen.  2.  Kenn  der  W.  F.  oder  seine  Spitze  nach  der  Mitte  Mler 
nach  links  verlagert  sein,  oder  es  handelt  sich  um  mrtastatiscb*'  Abszesse 
oder  vielleicht  auch  Wanderung  dos  infektiösen  Materials  nach  der  linkon 
Seite,  wobei  aber  der  primäre  Herd  rechts  am  W.  F.  entwt'di'r  spontan  wiedi  r 
ausgeheilt  war,  oder  sich  in  momentan  latentem  »ymptomlosen  Zustand  l^e- 
fsnd.  3.  Kann  es  tack  um  Situs  iuTerans  handeln.  Burkhard  gibt  die  kane 
Krankengeschiclite  Ton  4  FSOen,  die  s^e  Darl^ngen  illnstrieren. 

Senglave  (13t)  fand,  dass  in  den  nicht  gaoi  seltenen  Fällen  von 
Appendizitis,  h  l<Mien  die  Hauptkrankheitssymptome  an  dor  linken  Seite  zn 
konstatieren  waren,  dieses  seinen  Grund  hatte:  1.  in  einem  volliiieii  Status 
inversus  des  (Jökum,  2.  wenn  das  Cökuui  und  der  W.  F.  über  die  Median- 
linie nach  links  richten,  3.  wenn  der  W.  F.  abnorm  lang  nnd  nach  links  ge- 
legt war;  4.  wenn  sidi  anch  an  der  linken  Seite  ein  Absssss  gebildet  hatte, 
dessen  foadroyante  Ersoheionngen  die  Symptome  an  der  rechten  Seite 

übertönten. 

Krecke  (78)  behandelt  die  Fragen;  Können  wir  s -hweren,  die  so- 
fortige Operation  erfordernde  Appenziditisfälle  erkennen  und  kommt  zu  folgen- 
dem Eigebnis:  1.  Bei  jedem  Falle  von  Appendizitis  mnss  sofort  die  Differential* 
diagnose  zwischen  A.  simples  und  A.  destmctiva  (leichter  oder  schwerer  Form) 
gestellt  werden.  2.  Das  sicherste  Symptom  der  A.  destruetiva  ist  die  schmerz- 
hafte Bauchdeckenspannnng;  sie  indiziert  die  sofortige  Operation.  Nur  wenn 
dieses  Zeichen  vollsÜuHli'/  fehlt  und  aucii  keine  sonstigen  beiingstigenden  Er- 
scheinungen vorliegen,  dari  man  sich  mit  der  Annahme  einer  A,  simplex  be- 
ndugen.  8.  Eine  Steigerung  der  Pulszahl  auf  100  und  mehr  SchlSgen  ist  in 
der  Regel  ein  sicheres  Zeichen  der  destruktiven  Appendizitis  und. verlangt 
die  sofortige  0[)eration.  Eine  niedrige  Pulszahl  darf  uns  nicht  zur  Annahme 
einer  leichten  Erkrankung  verleiten.  4.  Heftiges  mehrmaliges  Erbrechen  nnd 
lebhafte,  durch  Eisbeutel  jiiclit  zu  .stillende  Schuierzen,  niaclien  immer  das 
Voriuindensein  einer  schweren  A.  wahrscheiidicU.  ö.  Das  VerhalLeu  der 
Temperatur  ist  fOr  die  Beurteilung  der  Art  der  A.  ohne  besondere  Bedeutung 
6.  Die  BeecUeunigung  der  Atmung  und  das  Auftreten  des  kostalen  Atmung»* 
typus  sind  immer  höchst  ungünstige  Zeichen.  7.  Ein  ungünstiges  Zeichen 
ist  für  die  Beurteilung  des  Falles  von  grösserer  Bedeutung  als  4  günstige 
Zeichen.  8.  Bei  der  Diagnose  destruktiver  Appendizitis  ist  die  Operation 
innerhalb  der  nächsten  2  Stundeu  vorzunehmen. 

Sonnenburg  (136)  betont  die  Wichtigkeit  der  Leukozytenzähhing  bei 
der  akuten  Appendizitis  sowohl  für  die  Diagnose  als  auch  für  die  Prognose 
resp.  die  Indikation  zur  Operation.  Sind  schon  Puls  und  Temperatur  für 
unsere  Beobachtung  am  Krankenbett  unentbehrlich,  so  kann  es  nur  von  Nutzen 
sein,  wenn  wir  noch  ein  drittes  Symptom  haben,  ans  dem  wir  den  (rrad 
der  Infektion  und  die  Widerstandskraft  des  i'atienten  zu  erkenuen  imstande 
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sind".  Die  Verwertung  der  Leukozytenkurven  daH  aber  nnr  unter  Berück- 
sichtigung der  ührigon  Symptome  geschehen  und  die  Kegeln  und  Gresetae 
können  erst  durch  lange  Beobachtuugsreihen  i'estgeBtellt  werden. 

Verf.  gibt  dum  eine  Übenidit  dor  nnduedeiifiii  Artaii  der  «knteii 
Appendisitis  unter  BeilSgiuig  von  16  Knokengeacliichteit,  destii  jedesmal  die 
Temperatur,  Puls-  und  Leukozytenkurre  be^efilgt  ist.  Er  kommt  dabei  sn 
folgenden  SrhUissen:  Bei  jedem  Anfall  von  fil<nt<»r  A.  ist  eine  Steigerung  der 
3  Symptome  vorhanden.  Günstig  ist  ein  gieichmässiger  und  nicht  huher 
Ansti^  aller  3  Symptome.  Bedenklicher  tür  die  Prc^ose  ist  das  exzessive 
isolierte  Ansieigeii  mir  eines  der  B  Symptome.  La  ecsien  Falle  kann  man 
gleich  operieren,  aber  man  bfaoebt  es  nicht,  man  toi  besser  daran,  m  irarteo 
und  die  Appendix  im  freien  Tntrrvall  zu  entfernen.  Wenn  aber  bei  diesen 
Formen  nnt^r  gleichmässigem  Anstieg  der  3  Kurven  oder  bei  Anstieg  nnr 
einer  derselben  und  Vermehrung  der  lokalen  Schmerzen  ein  Nachschub  sich 
ankündigt,  so  i.st  man  berechtigt  zu  operieren.  Absinken  der  Leukozyten 
zeigt  Begrenzung  der  EntsSndnng  an,  erneuter  Anstieg,  Anwachsen  des  Ab- 
ssesses  und  gibt  die  Indikation  Ibr  die  ^unsion«  FSr  die  DÜFerantialdiagnoee 
haben  nach  Sonnenburg  die  Ergebnisse  der  Leukozytensühlwng  bereits  wioh- 
tige  Erjrebnissf  criiefert,  doch  sei  hier  noch  vieles  klar  zn  stellen. 

l>ur>eibe  Autor  zeitite  in  der  Jnnisitzung  der  Freien  Vereiniguiiji  der 
Chirurgen  Berlins  an  der  Haud  von  GÜ  Kurven  die  Bedeutung  der  Leukuzy  teu- 
zShlung,  die  ebenso  wie  Pols  und  Temperator  täglich  bestimmt  und  wie  diese 
in  Form  Ton  Korren  aufgezeichnet  werden.  Es  ist  ersichtlich,  dass  man  ans 
dem  Verhalten  von  3  Kunren  ineinander  für  Diagnose  und  Prognose  be- 
stimmter Erkrankuncjen,  wie  die  des  Blinddarms  z.  B.  mehr  ersehen  kann 
als  bei  2  Kurven  allein,  des  Pulses  und  der  Temperatur.  Sonnenburg 
zeigt,  wie  gerade  die  Ungleichheit  und  Kreuzung  der  Kurven  für  Prognose 
vnd  Diagnose  su  ▼erwerten  sind.  Wenn  anch  die  Frage  des  Yerhiltnisaes 
zwischen  Fieber  und  Vermehmng  der  Lenkozjten  nodi  nicht  gelOst  ist,  so 
liegen  doch  bereits  eine  Reihe  wichtiger  Tatsachen  vor. 

V.  Mangoldt  (9H)  hat  vom  Juli  1901  bis  September  1906  175  Fälle 
von  Appendizitis  oiieriert ,  davon  10  in  den  ersten  2  mal  24  Stunden  ohne 
Todesfall,  Ö  im  Interuiediärstadium  zwischen  3.  und  ö.  Tag  mit  0  Todesfällen» 
52  in  der  Zeit  nach  dem  5.  Tage  mit  5  TodesMen  nnd  105  un  freien  Infer» 
vall  ohne  Todesfall.  Seine  Erfahrungen  deoken  sioh  mit  denen  von  Sonnen- 
burg, Sprengel,  Rotter  etc.  Er  schliesst  sich  bezQglich  der  Kinteilung 
der  Fälle  in  patli«»lo<jisch-an;itonü.scher  Hinsicht  Bunj^ner  an.  In  hezug  auf 
die  Operationsmetliodc  hält  Verf.  für  die  Frühoperation  den  von  Külliker 
angegebeneu  Steilschaitt,  für  die  Intervalloperation  den  Schräg-  oder  Zick- 
zackschnitt  fBr  am  besten.  Bei  abgekapselten  Abszessen  dralniert  er  aus- 
giebig  mit  Gaze.  Muss  ein  intraperitoneal  gelegener  Abszess  durch  die  freie 
Bauchhöhle  eröffnet  werden,  so  tamponiert  er  nicht  mehr  wie  früher  vor  Er- 
öffnung df^s  Abszesses  die  freie  Bauchhöhle  nach  allen  iiichtungen  hin  mit 
langen  ( .a/.estreifen.  da  sich  dann  leicht  starker  Meteorismus  entwickelt  her- 
vorgerufen durch  Kompression  oder  Knickung  des  Darmrohres,  sondern  er 
tamponiert  nnr  die  Abezesshöhle  und  leitet  die  Tampoostreifen  nach  aussen« 
Als  charakteristisch  für  die  Bildung  eines  intraoökal  gelegenen  perityphliti- 
schen Abszesses  hält  v.  Mangoldt  das  sog.  Bruit  de  pöt  feie,  das  Schottern 
mit  metfillischem  Beiklang,  das  ^\rh  ganz  umschriebener  Steil«-  meist  am 
Aussem aiide  des  M.  re(^as  über  dem  Cokom  ündet  In  fünf  Fällen  laud  V  erf. 
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diese«;  Symptom  bei  eiterig-jauchigen  BiinddarmabBgeBaflii  in  der  2.— 4.  Woohe 

der  Erkrankung. 

Bei  28  lallen  von  ditiuäer  eiteriger  Peritonitis  wurde  von  Hotchkiss 
^60  a)  nach  rascher  Entfernung  der  Appendix  die  Beckenhöhle  ausgewaschen, 
das  Peritoneum  ganz  genäht»  die  Wunde  durch  ein  bk  auf  die  Pwitoiieahialit 
gehendes  Rohr  drainiert  und  im  fibzigen  durdi  Naht  geschloasen.  FOnf  yon 

den  Kranken  starben  und  zwar  meist  solche,  die  von  vornherein  hofounge^ 
los  ^aren.  AuRgiebige  Tamponade  mit  Gaze  ist  schädlich.  Rt^hrdrainage  der 
Feritunealbüh)»^  ist  nur  notwendig ,  wenn  gangränöse  Massen  zurückbleiben. 
Die  Hochlagerang  des  Überkörpers  ist  insofern  gut,  als  sie  das  Atmen  er- 
leiditerti  das  AhflieBsen  der  Sdcrete  nach  unten  begünstigt  sie  nicht 

Nach  der  Operation  wurde  Mageusptilnng  und  alle  6~8  Stunden  Darm- 
spfilung  mit  Kochsalz  yorgenommen. 

Mit  15  schon  früher  mitgeteilten  und  ahnlich  beliandelten  Fällen  ist  die 
Cresamtzabl  43  und  die  Mortalität  5%.  Maass  (New- York). 

Lieblein  {dOj  gibt  einen  Überblick  über  313  Fälle  von  Perityphlitis, 
welche  an  der  Klinik  von  Prof.  Wölfl  er  in  Prag  von  April  1895  bis  De- 
zember 1905  behandelt  wurden.  22  FJUle  wurden  in  den  ersten  48  Stunden 
operiert,  davon  starben  4.  wobei  zu  bemerken  ist,  dass  ausser  4  Fällen  die 
übri<?en  schwere  und  schwerste  Erkrankungen  betrafen.  Wegen  Abszesses 
wurde  73  mal  operiert  mit  7  Todesfällen,  die  merkwürdigerweise  alle  anf  die 
52  Operationen  entfallen,  in  denen  niclit  zoffleich  der  W.  F.  entfernt  wurde. 
Von  79  Patienten ,  bei  denen  nur  die  AbszessspaJtuug  ausgeführt  wurde, 
blieben  17  Töllig  besohwerdefrei,  Banchbmob  kam  in  8  FftUen  zur  Beobach- 
tung. 13 mal  ^vurde  bei  freier,  aber  nicht  diffuser  (?)  Peritonitis  operiert, 
9  mal  mit  tödlichem  Ausgang.  Bei  35  Fällen  von  diffuser  Peritonitis  kamen 
25  Todesfälle  =  71  "o,  IntervalIo|n>r;ftionen  kamen  100  vor,  die  sämtlich  in 
Heilung  ausgingen.  Im  akuten  Stadium  konservativ  behandelt  wirden  87  Fiille, 
von  denen  27  später  im  freien  Intervall  operiert  wurden.  Von  diesen  87 
starben  6,  bei  denen  es  sich  um  difl^e  eiterige  Peritonitis  infolge  von  Per- 
foration der  W.  F.  handelte.  8  von  den  nicht  operierten  Fsllen  blieben  be- 
sohwerd^rei,  wobei  zu  bemerken  ist,  dass  nur  über  17  Nach i! cht  zu  be- 
kommen war.  4  Fälle  bekamen  einen  weiteren  Anfall,  3  Fälle  haben  bisweilen 
Beschwerden.  Im  chionischen  fetadimT!  v-urden  10  Fälle  konservativ  behandelt, 
meist  weil  die  Erlaubnis  zur  Operation  nicht  gegt  beu  wurde.  Was  die  Technik 
der  Operation  anbetrifft,  so  bevorzugt  Verf.  den  sog.  Rektusrandschnitt  mit 
Etagennabt. 

Die  Bearbeitung  der  Blinddarmentzündung  in  der  Armee  von  1880  bis 
1900  durch  Stricker  (141)  gründet  sich  1.  auf  die  Friedenssanitätsberichte 
der  genannten  Jahre,  soweit  die  Statistik  in  Frage  kommt.  2.  auf  die  Durch- 
sicht sämtlicher  in  den  Lazaretten  während  di'^ser  Zeit  geführten  Kranken- 
blätter  und  3.  auf  des  Verf.'s  persönliche  Eriahrungeu.  In  beigegebeiien 
Tafeln  ist  das  statistische  Material  in  Kurven  resp.  8&ulen  zusammengestellt, 
nm  so  die  Obersicht  zu  erleichtem.  Verf.  kommt  zu  demselben  Resultat  wie 
Villaret  betr.  Vermehrung  der  firkrsnknng,  dass  nämlich  früher  tatsach- 
liche Erkrankungen  des  Pdinddarraes  bezw.  seines  Anhanges  öfters  verkannt 
sind  oder  dass  in  der  Neuzeit  Krankheiten  mit  BlinddarmentzüDdung  be- 
zeichnet wurden,  die  es  nicht  sind. 

Das  ganze  Material  nmfasst  6298  Krankengeschichten,  welche  unbedenk- 
lich zur  Perit]rphlitis  gerechnet  werden  dürfen.  Von  diesen  6S96  Patienten 
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starben  270  =  4,3 V»;  geheilt  wurden  nnd  blieben  diensttauglich  5316  s=84,4®/o; 
gebeilt  aber  dienstiintanglich  oder  inTalide  wurden  710=1 1^3  V«»  Operiert 
worden  285  Fälle  mit  28°  o  TociesÜUlen.   Zieht  man  diese  von  der  Ges^t- 

summe  ab,  so  bleiben  6061  Kranke,  die  intern  bebandelt  wurden;  davon 
genasen  5857  —  96,f5*"o ,  starben  204  =  3,4^' n.  Ans  einer  der  hpip-pnebenen 
Tafeln  (III)  geht  hervor.  dasi>  vom  Jahre  1900 — 1905  sowohl  die  Gesamt- 
mortalität, sowie  die  Moitaliiat  bei  interner  Therapie  eine  wesentlich  ge- 
ringe war,  sie  betrug  nur  3,1  "/o  bezw.  l,l*h  anf  4496  besw.  8869  Krank- 
heitsfiUle. 

Was  die  Ätiologie  anbetrifft,  der  Verf.  ein  sehr  ausführliches  Kapitel 
widmet,  so  sei  aus  demselben  hervorgehoben,  dass  die  Perityphlitis  beim 
Militär  nicht  epidemisch  auftrat.  Die  Jahreszeiten  hatten  insofern  einen  Ein- 
fiuss  auf  die  Frequenz,  als  die  meisten  Erkrankungen  in  den  Frühling  und 
Sommer  fielen.  Mit  der  Länge  der  Dienstzeit  nimmt  die  Erkrankungsziffer 
erheblich  ab.  In  410  FftUen  wurde  eine  tranmatisehe  Ürsache  Teimntet,  je- 
doch glaubt  Verf.,  dass  diese  Zahl  viel  zu  hoch  gegriffen  sei.  Kotsteine 
fanden  sich  bei  152  Sektionen  44  mal,  bei  235  Operationen  32  mal.  Zweimal 
fand  sich  ein  Knäuel  von  Oxyuris  vermii.  In  der  überwiegenden  Mehrzahl 
fand  sich  vor  nnd  bei  Ausbruch  des  Le  idens  eine  gestörte  Verdauung  und 
zwar  in  52  Verstopfung,  in  30 ''/o  Durchlaii  und  in  8°/o  Unr^elmässigkeit 
des  StaUs.  An  wichtigeren  Komplikationen  werden  veneichnet  Lungenent- 
znndnng  in  41,  BippenfellentaEÜndniig  in  127,  Venenthrombose  in  42,  Mandel- 
entzündung in  164,  Albuminurie  in  76  Fällen. 

Der  peritvphlitische  Abszess  brach  07  mal  in  den  Darm,  18 mal  in  die 
Harnblase  ömal  in  die  Pleurahöhle  und  Bronchien,  6mal  nach  aussen  durch 
die  Muskuiatui-  durch. 

Von  sämtlichen  6292  perityphlitiskranken  Soldaten  hatten  276  =  4,4**/o 
vor  dem  Diensteintritt  bereits  einen  einmaligen  (236  =  85i5  ^/o)  oder  mehr- 
maligen (40  =  14,6°/o)  Anfall  überstanden.  Diese  276  Wiedererkrankungen  in 
Abzug  gebradit,  entfallen  auf  6020  Ersterkranknngen  während  der  Dienstzeit 
905  Rückfalle  =  15,0  ^'o.  Sie  traten  nach  der  PrimärafTektion  im  ersten  Halb- 
jahr bei  413,  im  zweiten  Halbialir  hei  303,  im  dritten  und  vierten  Halbjahr 
bei  106  und  später  bei  8ii  erkrankt  gewesenen  Leuten  auf. 

Verf.  wendet  sich  dann  der  Frage  der  Bebandlnng  zu.  Die  nicht  ope- 
rative Behandlung  war  in  den  Lazaretten  eine  Teradiledene:  Ansschliesslich 
Abfflhrmittel  mit  oder  ohne  äussere  Applikation  von  ^VuJne  oder  Kälte 
kamen  bei  867  Kranken  zur  Verwendnnir  mit  13  —  1.5^,0  Todesfallen. 
2  Opiate  mit  oder  ohne  Kälte  3018,  davon  ^rcstorben  140— 4f'''/o.  3.  Ab- 
führmittel in  Verbindung  mit  Opiaten  894,  vun  denen  40  =  4,4V  ^'o  starben. 
4.  Nur  mit  äusserer  Anwendung  von  Kälte  oder  Wärme  wurden  492  lälie 
behandelt,  vcm  denen  6  =  l,2'/o  tödlich  Terliefen.  5.  ündifferent  interne 
Therapie  302,  von  denen  3  =  lVo  starben.  6.  Ohne  nähere  Angaben  über 
das  Heilverfahren  488,  davon  gestorben  2  =  0,4%.  Verf.  steht  auf  Seiten  der- 
jenigen, welche  unter  Umständen  der  Behandlung  der  Perityphlitis  mit  Ab- 
führmitteln das  Wort  reden  und  gehört  auch  bei  den  schwereren  Formen 
nicht  zu  den  Anhängern  der  reinen  Opiumtherapie,  da  hierdurch  diejenigen 
Ersebeinongen  verscUeiert  werden,  die  für  eine  Entscheidung  zur  Operation 
massgeboid  sind.  Von  den  intern  behandelten  869  Bezidiven  starböi  12  = 
l,4<'/o  und  anch  hier  war  die  Mortalität  am  grOssten  bei  reiner  Opium- 
tberapie. 
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Zur  Opiratum  oiii  und  ohne  Entfernong  der  W.  F.  kamen  von 
6296  EMea  23&^8,7^'o,  von  denen  66  =  28Vo  sterben.  Verf.  konstatiert 

ein''  bngsamo,  ab*»r  stetirr^  Znn.Thme  der  chirurgischen  Behandlung  in 
den  letzten  Jahren.  Nur  11  mal  wurde  die  prophylaktisch*^-  Entfernung  der 
W.  F.  zwecks  Verhütung  eines  Rezidivs  gemacht,  davon  konnten  10  Talienten 
beschwerdefrei  ohne  Eückfall  im  Dienst  Terbleiben,  der  11.  wurde  LnvaHde. 
Bei  bestehender  Eiterong  warde  244  mal  operiert.  In  33  operierten  FaHen 
wnrde  der  W.  F.  nicht  gefnnden«  Anf  typische  Weise  konnte  die  Auslösang 
des  erkrankten  Prozessus  nur  wenigemal  erfolgen.  Achtzehn  Operationen 
hatten  Fisteln  im  Gefol!?p .  \on  derifTi  ^irh  9  spontan  schlössen.  Allgemeine 
Peritonitis  trat  in  53  Julien  aui.  diese  endeten  sämtlich  letal.  Verf.  ist  xwar 
Auhan^^er  der  i  rühoperation ,  kann  dieselbe  jedoch  nicht  in  ihrem  radikalen 
Sinn  für  die  Armee  empfehlen,  da  von  1000  friihoperierten  Soldaten  wenige 
stena  die  HSlfte  wegen  DienstnntangUchkeit  entiassen  werden  muss.  Der 
Lenkoaytenzählung  widmet  Verf.  ein  eigenes  Kapitel.  Die  Ergebnisse  stdlt 
er  in  13  Leitsätzen  zusammen,  deren  3  letzte  folgendermasspn  lauten;  Das 
<>perr<tivM  Vortjehen  im  akuten  Anfall  kann  nicht  allein  durch  die  Hyper- 
ieukozytose  bestimmt  werden.  Aber  diese  ist  für  den  Elntschluss  zum  chirur- 
giflchen  Eingreifen  Ton  Bedeutung  und  mitbestimmend  mit  den  anderen  er- 
hobenen Beftmden  und  den  AUgemeinencheinangen.  Darmn  mvss  die  ZaUang 
der  weissen  Blutkörperchen  möglichst  in  tiglichen  Zwischenräumen  und  /u 
denselben  Tagesstunden  in  allen  Lazaretten  Är  jeden  Perityphlitis&ll  zweifele 
hafter  ProsTiose  angestrebt  werden. 

^Vette  (163i  verbreitet  sich  in  einer  atisführlichen  Arbeit,  in  der  er 
htiiu  eigenes  Material  mitverwertet,  über  die  Ätiologie  und  die  pathologische 
Anatomie  der  Appendizitis,  sowie  über  den  akuten  Anfall,  sein»  Diagnose 
und  Differentialdiagnose,  wobei  er  sich  als  fiberzeogter  Anhänger  der  Fr&h- 
operation  bekennt.  Er  wendet  sich  dann  zu  der  Spätoperation,  betrachtet 
kurz  die  tuberkulöse  Apj)endi/.itis  nnd  widmet  der  chronischen  Frkranlmnir 
des  W.  h\  ein  längeres  Kapitel,  In  dem  Abschnitt  über  difluse  Peritonitis 
stellt  er  den  Sat^c  auf,  dass  der  Arzt,  der  einen  Appendizitiskranken  an 
diffuser  Peritonitis  zugrunde  gehen  lässt,  ohne  rechtzeitige  chirurgische  Hilfe 
in  Anspruch  genommen  zu  haben,  sich  schweren  Vorwurf  machen  müsse, 
denn  die  Zeit  sei  definitiv  vorüber,  in  der  man  sagen  dürfte,  die  Lehre  von 
der  Appendizitis  und  ihre  Behandlung  sei  Tuich  immer  im  Werden  begriffen 
und  noch  nicht  soweit  geklärt,  dnss  irittn  das  Keclit  habe,  für  die  Indikations- 
atellung  gewissprmasspn  allgeiin  lu  i^uitij^e  bindende  licgeln  aufzustellen. 

Lni  die  Frage  nach  der  Ke/adivität  der  A^ipendizitis  zu  beantworten, 
hat  Karrenstein  (168)  BOG  Fälle  von  Blinddarmentafindung  —  Soldaten, 
die  1880 — 1004  im  Bereiche  des  IX.  Armeekorps  behandelt  wurden  —  sv 
.sammengestellt  und  weiterverfolgt.  Die  Ergebnisse  dieser  Arbeit  und  die 
Folgerungen,  die  sich  .inf  Grund  derselben  seiner  Ansicht  nach  für  die  Praxis 
«  rc^f  l)!!!,  hat  ei-  in  lulgende  Sätze  zusammengefasst :  1.  Blinddarmentzündnng 
kann  zur  ijpuntanheilung  (durch  Ausschaltung  der  Appendix)  führen,  llies« 
Fälle  haben,  da  nicht  diagnostizierbar,  keinen  Wert.  2.  Die  Hälfte  aller 
Blinddarmentzündungen  rezidiviert.  3.  Die  Behandlungsart  während  des  ersten 
Anfalls  ist  ohne  erheblichen  Einflnss  auf  den  Eintritt  eines  Rezidivs.  4.  Nach 
Opiumbehandlung  sind  lle/idive  nicht  häufiger  als  nach  anderen  BehandhmgS' 
arten.  5.  Fälle  mit  kurzer  BehandliuiL'sdauer  der  ersten  Erkrankung  rezidi- 
vieren am  häutigsten.   6.  Fioberluse  Ersterkrankungen  und  die  mit  mittd- 
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hohem  Fieber  — 39°)  rezidivieren  am  häufigsten,  solche  mit  sehr  hohem 
(über  40")  am  ->  Ui  nsten.  7.  Die  Tulszahl  ist  ohne  erhohlichen  Einflusa  anf 
die  Hiiutigkeit  der  Rezidive.    8.  Das  liezidiv  verläuft  in  leichter,  in 

28 Vo  schwerer,  in  14*^/0  ebenso  wie  der  erste  Anfall.  9.  Das  Rezidiv  setzt 
za  60*^/0  innerhalb  dee  1.  Jahres,  zu  20V*  innerhalb  des  2.  Jahrai  vad  zu 

nooh  iSpSAer  nach  der  enten  Srlanakmig  ein.  In  ^s  der  I%lle  ]n>nmit 
die  Krankheit  nach  dem  1.  Rückfall,  in  20^0  nach  dem  2.,  3.  oder  4.  Rfick» 
fall  zum  Stillstand;  in  etwa  der  Hüllte  der  Falle  stellten  sich  5  und  mehr 
Rezidive  ein.  11.  Mit  der  Zahl  i\or  lUickfälle  sinkt  die  Aussicht  auf  Dauer- 
heilung. 12.  Die  Intervalloperation  sollte  mit  Rücksicht  auf  die  Hiiutigkeit 
der  Rezidive  und  der  durch  sie  bedingten  KompUkatiou  häufiger  als  bisher 
gemadit  werden.  18.  Die  IntenraQopeotmtion  ist  null  einmaliger  Eilcmiknng 
indiziert,  d»  sie  weniger  Gefahr  aJe  ip&tere  BeddiTe  bietet.  14.  Mit  jedem 
Rückfall  f;oIlte  der  Arzt  dringender  zur  Intervalloperation  raten.  16.  Bei  der 
hohen  Mortalität  der  Operation  im  Anfall  können  einige  zu  viel  aoflgeführte 
intervailoperaticineii  nicht  Grund  sein,  diese  zu  unterlassen. 

Yenus  (154)  gibt  einen  überblick  über  den  augeubiicklichen  Stand- 
pmkt  der  Appendizitisfrage,  indem  er  die  AnBiohten  der  bedenteodeten 
Antoron  snsammentteUt,  nad  kommt  za  dem  SeUoiB,  dees  die  Appendisitis 
stets  eine  adiwnre  heimtückische  Krankheit  ist,  deren  Therapie  dem  Chimi^en 
zufallt,  denn  nur  durch  ihn  sei  eine  sichere  und  gründliche  Heilung  zu  schaffen. 

Dieulafuy  (33)  suwohl  wie  Keclus  (Uli  wenden  sich  gegen  die  Aus- 
führung der  Appendektomie  ohne  Wahl,  sie  behaupten,  dass  es  sich  in  vielen 
Fällen,  in  denen  eine  ESdoankung  als  Appendidtb  diagnostiziert  wnrde,  om 
eine  Kolitis  gehandelt  bebe  nnd  die  Entfernung  des  W.  F.  zweddos  gewesen 
sei.  Es  sei  wohl  möglich,  eine  IKfferentialdiagnose  zwisohen  lypUokolitis 

und  Appendizitis  zu  stellen. 

Gegen  diese  Ansicht  wendet  sich  Faure  (40),  und  zwar  mit  der  Be- 
gründung, dass  die  Differentialdiagnose  zwischen  Appendicitis  chronica  nnd 
Kolitis  sehr  schwer,  ja  oft  unmöglich  sei,  dass  aber  ein  Patient,  der  mit 
duroniscber  Appendizitis  behaftet  sei,  stets  Gefahr  laufe,  «inen  aknten  An&U 
zn  bekommen,  und  dass  die  wenigen  Fälle,  in  denen  ein  W.  F.  wegen  Kolitis 
herausgenommen  sei,  nicht  in  die  Wagschale  fielen  gegen  solche,  in  denen 
ein  W.  F  Glicht  entfernt  sei  und  die  Patienten  an  A{ipendizitis  zugrunde 
gegangen  seien.  Er  steht  auf  dem  Standpunkt  dass  in  allen  auch  nur  einiger- 
massen  zweifelhaften  Fällen  operiert  werden  mu^^se. 

Efittner  (81)  wendet  auf  die  FftOe,  die  das  Krankfaeltsbad  der  Epi- 
typhUtis  bieten,  ohne  dass  überhaupt  krankhafte  Verftnderangsn  an  denOi^anen 
der  Bauchhöhle  nachweisbar  sind,  die  Ton  Nothnagel  eingeführte  Bezeich- 
nung „Pseudoappendizitis"  an.  In  dif"<en  Fällen  kann  aber  einzig  und  allein 
nur  der  normale  mikroskopische  Befund  an  dem  exstirpierten  Wurmfortsätze 
entscheidend  für  die  Diagnose,  sein.  Die  Wichtigkeit  dieser  Forderung  xui 
Gegensats  sn  dem  makroskopiaehen  Befnnd  belegt  Kätter  mit  zwei  Bei- 
spielen, in  denen  mikroakoinsoh-histologische  Verlndenmgen  am  W.  F.  festgestellt 
wurden,  welche  makroskopisch  weder  äusserlich,  noch  am  aufgeschnittenen 
Organe  bemerkt  werden  konnten.  K  ü  1 1  n  e  r  schliesst  sich  der  Ansicht 
A«;f  hüffs  an,  dass  auch  .sehr  schwere  Veränderungen  des  W.  F.  ausheilen 
iiounen,  ohne  selbst  im  mikroskopischen  Biid  Spuren  zu  hiuterlasijen.  Er 
erklärt  dies  dadurch,  dass  die  Mehrsahl  der  akuten  Epityphlitiden  in  einer 
Lymphftwgitis  desW.F.  nnd  Peritaneoms  bestehen,  dam  aber  gerade  lymphao» 
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gitische  I'rozesse  auch  :tn  anderen  Körperstellen  oft  zu  einer  Kestitutio  ad 
integrum  kommen,  deswegen  kann  man  nie  eine  voraufgejrantfene  Epityphlitis 
ausschliessen,  wenn  man  im  Intervall  einen  auch  mikioskopisch  unveränderten 
W.  F.  entfernt.  Man  kann  also  von  einer  Pseudoappendizitis  nur  sprechen: 
1.  wenn  bei  chrmuaGhen,  nuseit  der  Operation  nooli  bestehenden  fieeehwerden 
ein  vollkommen,  auch  histologisch  normaler  W.  F.  gefoadett  wird  und 
mechanische  Verhältnisse  die  Störungen  nicht  erklären,  2.  wenn  man  im  An- 
fall operiert  und  der  exstirpierte  W.  F.  sich  unverändert  erweist.  Ein  Teil 
dieser  i'alle  ist  jedenfalls  neurasthenischen  Ursprungs  (Typhlophobie).  Verf. 
glaubt,  dasä  aii  der  Zunahme  der  an  chrouiächen  Blinddarmbeschwerden 

Leidenden  aneh  der  Umetaad  Schuld  trage,  daas  stets  tob  einer  anneroident- 
lichen  Hlnibng  der  Erkrankung  gesprochen  wird,  wihreod  er  sich  der  Ansicht 
Villarets  anscfalieKt,  dass  die  Häufung  nur  eine  scheinbare  ist  nnd  in 

der  besseren  Diagnosenstellung  ihren  Grund  bat.  Wenn  nun  manchmal  bei 
Nenrasthenikem  auch  die  Radikaloperation  psychisch  einen  Erfolg  habe,  so 
warnt  or  doch  davor,  in  solchen  Fällen  zur  Operation  m  schreiten,  da  der 
Krfolg  doch  m  nngewiss  sei.  Beeondecs  gilt  dies  fär  FKlle  echter  H^terie. 
Sdiwerer  als  Hjsterie  sind  epityphlitisftbnlkhe  nervQae  Störungen  der  Darm- 
funktion za  benrtmlen,  die  auf  Vernachlässigung  der  TQgetativen  Fonktionat 
bernhen  und  t1;irans  resultierender  Überladung  des  Cöknm  mit  ungenügend 
verarbeiteten  Kotmassen.  Wollte  man  in  solchen  Fällen  operieren,  so  würde 
jeder  Erfolg  ausbleiben.  Auch  auf  der  Basis  der  Arteriosklerose  (abdominell) 
kommen  heftige  Anfalle  von  Leibweh  vor.  Femer  kOnnen  Neuralgien  peri- 
pherer  Nerven  das  Bild  der  chrooiachen  Epi^hlit»  TortSnaclmi,  ebenso 
Neuralgien  im  Anschluss  von  Infektionskrankheiten,  z.  B.  Inflneiuta. 

Auch  auf  mechanische,  mit  der  Lage  und  Lagererändemng  vom  Cökum 
und  W.  F.  zusammenhängende  Momente  sind  manche  Pseudoappendiaitidea 
zurückzuführen,  wie  Hoclienegg  ausführlich  dargelegt  hat. 

£s  treten  aber  nicht  nui'  chronische  epityphlitisähnliche  Beschwerden 
ohne  nachweisbare  pathologische  VerftndemngQn  dier  Banchoi^^ane  an^  sondern 
es  gibt  auch  derartige  Erkrankungen,  welche  mit  schweren  lokalen  und 
allgemeinen  Erscheinungen  einhergehen  und  dadaroh  gewissermaßen 
den  Arzt  zu  unmittelbarem  Entschbip^  m  i  Handeln  bringen.  Die  klinischen 
Erscheinungen  sind  in  diesen  Fallen  die  der  ditlusen  oder  umschriebenen 
Peritonitis,  nicht  der  hysterischen  Tsieudoperituiiititj,  bei  der  z.  B.  trotz  der 
anderen  bedrohlichen  Erscheinungen  der  Kollaps  fehlt  Verf.  besdireibt  iwei 
F&Ue,  in  denen  wegen  eklatanter  peritonitischer  Erscheimmgett  die  LB{»aro* 
tomie  gemacht  wurde  und  trotzdem  jede  Spur  Ton  Peritonitis  fehlte  nnd  der 
W.  F.  sich  auch  mikroskopisch  ganz  normal  erwies.  Küttner  weist  ferner 
darauf  hin,  dass  eine  Pneumonie  oder  Pleuritis  ujit  abdominalen  Erscheinungen 
einsetzen  kann,  die  eine  Appendizitis  vortäuschen  können,  wie  sicher  durch 
Operation  nachgewiesen  ist.  Diese  Täuschung  kann  deshalb  sehr  folgenschwer 
sein,  weil  eine  Banchoperatioii  bei  beginnender  Fneomcoie  die  Ftognose  der 
Lungenerkranknug  sehr  erheblich  verschlechtern  muss.  Stets  sind  es  rechts- 
seitige Pneumonien,  welche  eine  Epityplilitis  vortäuschen.  Bei  der  Differential- 
diagnose  ist  das  Hauptgewicht  auf  den  Alemtypns  (Respirationsfrequenz)  und 
den  Gesichtsansdruck  (Kongestion)  au  legen.  Aiu-b  andere  akute  Infektions- 
krankheiten, besonders  Intluenza,  können  durch  die  bei  ihnen  auftretende 
Nenritia  im  Berdche  der  nnteren  Interkostahierfen  und  des  Beohypogastrions 
eine  aknte  Appendixitis  Tortinsdhen.   Femer  vermag  der  aknte  Gelenk- 
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rheumatisinus  einen  der  Ap]ipndizitis  sehr  äbnlichen  Symptomkomplex  hervor- 
zurufen, was  mit  zwei  Beispielen  beiegt  wird.  Zum  Schluss  verwahrt  sich 
Verl  TOr  dem  Vorwurf,  den  man  ihm  ans  seinen  Darlegungen  vielleicht 
Buushen  könnte,  dass  sie  dm  dienen  sollten,  der  chimrgiBciiea  Behandlung 
der  Appendizitis  Abbrach  zn  tmu  Verf.  bekennt  sich  als  strenger  Anhinger 
der  Friihoperation  und  meint,  dass  vereinzelte  bei  akuter  schwerer  Erkrankimg 
nnter  falscher  Diagnose  ausgeführte  Kingriffe  gegen  die  Vorzüire  dieser  Ope- 
ration nicht  in  Recijnuug  gebr.icht  werden  können.  Mit  dem  Operieren  bei 
chronischen  Beschwerden  ist  Verf.  etwas  zurückhaltender  geworden,  seitdem 
ihn  eigene  Beobachtungen  gelehrt  haben,  dass  auch  ohne  openti?en  Eingriff 
manclie  Heilung  zu  erzielen  ist  und  daas  durch  die  Operation  die  Besdiirerdai 
nicht  immer  dauernd  beseitigt  werden. 

Auf  die  Frage,  ob  die  Blinddarmentzündung  bei  Männern  oder  Fraoen 
häufifrer  ist,  gibt  Karrenstein  (69)  an  der  Hand  von  Statistiken  aus  der 
Churitc  AU  Berlin  und  aus  den  Hamburpier  Staatskrankenanstalten  die  Anwort, 
dass  PVanen  ebenso  oft  an  Blinddärmen! /iindungen  erkranken  wie  Männer. 

Sprengel  (13ÖJ  wendet  sich  gegen  die  in  letzter  Zeit  sehr  verbreitete 
Antiditp  dais  die  FrfiliC^Tati<m  swar  grundsätzlich  anzustreben  sei,  dass  aber 
bei  den  Füllen  die  jenseits  der  48  Stunden  in  chirugische  Behandlung  treten, 
die  alte  Lidikation,  d.  h.  exspektative  Behandlung  und  nach  Bedarf  Abssess- 
inzision  zu  Recht  bestehe.  Er  will  als  Frühstadium  die  ersten  48  Stunden 
als  intermediäres  Stadinm  den  3.  4.  \mä  5.  Tag  und  als  Spätstadium  die 
spätere  Zeit  der  akuten  Krankheitsentwickelnng  aufgefasst  wissen.  Kr  be- 
gründet diese  Einteilung  damit,  dass  die  Gefahr  der  Peritonitis  am  2.  Tage 
nach  der  Appendizitis  beginnt,  am  grossten  am  dritten,  relativ  gering  jen- 
seits des  7.  Tages  ist.  Diese  Auffassung  fällt  genaa  mit  der  angeblich  besonders 
grossen  Geüahr  der  intermediären  Periode  xusammen. 

Von  196  nach  dem  2.  Tage  vom  Verf.  operierten  Fallen  der  letzten 

5  Jahre  wurden  am  ,  4.  und  ö.  Kranklieitstage  (intermediÄres  Stadium) 
operiert  102;  davon  litten  38  an  freier,  64  an  umschriebener  Erkrankung; 
▼on  den  ersteren  starben  18,  von  den  letzteren  2.  Sprengel  zieht  daraus 
den  Sidihm,  dass  die  Cbfiifarlichkeit  der  intermediären  Operation  nicht  so 
bedeutend  ist,  ifie  behauptet  wird,  zumal  es  sich  bei  seinen  64F&Uen  52  mal 
nicht  um  leichte  Formen  handelte.  Nur  3 mal  hat  er  es  bei  der  Entleerung 
der  Abszesse  bewenden  lassen,  in  61  Fällen  hat  er  das  Peritoneum  frei  er- 
öffnet unfi  den  gesamten  Kntziindungsherd  samt  dem  W.  F.  entfernt.  Der 
eine  Todeslall  lai  vielleicht  als  Folge  der  Operation  aufzutas.^en.  Der  2.  hatte 
seinen  Grund  in  Lungengaugrän.  Die  Mortalität  der  intermediären  Operation 
betrug  bei  Sprengel  also  nur  8«/«.  —  Körte  15,7,^'o;  Kehn  13,4 "/o  — . 
Sprengel  wirft  weiter  die  Fragt;  auf:  warum  muss  man  bei  den  Intervall- 
Operationen  das  völlige  Abklingen  aller  Symptome  abwarten,  während  man 
doch  im  Friihstadiom  viel  schwerere  infektiöse  Herde  mitten  aus  der  Bauch- 
höhle entleiiit.  Kr  ist  dabei  allmähhch  zu  der  Ansicht  gekommen,  dass  nicht 
die  Virulenz  des  infektiusen  Herdes  sondern  die  Widerstandskraft  des  freien 
Peritoneums  der  Faktor  ist,  mit  dessen  Bedeutung  man  in  ganz  besondrem 
Masse  rechnen  muss. 

Dieser  Wiederstand  ist  am  grOssten  im  Frfihstadium  und  lässt  allmäh- 
lich nach,  je  fester  und  mit  je  dickeren  Schwarten  sich  der  abgekapselte 
Abszess  umgibt.  Es  wlirde  dies  die  Vermutung  bestatigsii,  dass  jenseits  des 
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InteriiiofliärstadiumR  aho  j^nsfits  »les  5.  Tages  ein  Stadium  lülgt,  in  welchem 
die  radikale  Operatiuu  nicht  ohue  Gelahr  ist. 

Sprengel  Cuat  seine  AnsfOliningeik  in  die  ^tze  snaammeii: 

1.  Die  operative  Indikation  wird  am  besten  unter  genauer  Sdieidong 
des  Stadiums  der  Erkrankung  festgelegt.  Als  Frühstadium  sind  die  beiden 
ersten  Tage,  als  intenn'  fH  in  s  1  3.,  4.  und  5.  Tnix.  als  Spätstadium  die  Zeit 
nach  dem  5.  Tage  /.u  betraciucn.  Die  Operation  nach  Abklingen  aller  Er- 
scheinungen  sulite  man  als  Intervalioperation  bezeichnen. 

%  Ak  Ueahaifaliren  betraobtet  Verf.  die  radilcale  FrflkopentioB. 

8.  Im  intennediftrstadiiun  halt  er  die  radikale  Operation  ebenfalls  für 
das  beste  Verfahren. 

4.  Für  das  Spätstadiiun  zieht  er  bis  auf  As-eiteres  die  Iiizision  vor.  r)(>ch 
ist  besondere  Aufmerksamkeit  den  labilen  iim  Durclibruch  bei;ntienen)  Fällen 
zu/uweaden.  Sie  erfordern,  falls  man  sie  genauer  würdigen  kann,  die  Kadikai- 
operation. 

Hagen  (50)  glaubt,  geatutst  auf  die  Erfahrongen,  die  im  stftdtischen 
Krankenhause  xu  Nuinberg  gemacht  wurden,  den  Aiisichten  Sprengeis 
entgegentreten  zu  müssen.  Seit  dem  Jahre  1897  wurden  dort  287  Fälle  von 
Appendizitis  bebandelt.  Davon  waren  50  Frühoprrationcn  mit  171  Spätfälle 
mit  29 "'o  Mortalität,  das  übrige  Intervallo|)erationen.  Von  den  171  Spätfällen 
enttalleu  40  umschriebene  Vf.  F.-Erkrankungen  auf  da^  Intermediäi-stadium 
Tom  Ende  des  2. — b.  Tages.  14  Ton  dieeen  wurden  exspektatir  behandelt 
und  konnten  alle  dem  freien  Intervallstadium  zugeführt  werden.  Von  den 
fibrigen  26  operierten  starben  9,  also  über  ein  Drittel.  Diese  gingen  nach 
Ansicht  des  Verf.  7.nni  grössten  Teile  an  d(  r  'hicration  ziigmnd"  Er 
glaubt  dass  diese  Zahlen,  wenn  sie  auch  klein  sind,  doch  ausreichen,  um 
seinen  Emphndungeu  vun  der  Bedenklichkeit  der  Intermediäroperatiou  eine 
positiTe  Unterlage  m  sichern,  zumal  nach  Änderung  der  Lidlkaticmsstelhing 
kein  Fat.  mehr  in  dieser  gef&hrlichen  Zeit  zugrunde  ging.  Verf.  gibt  drei 
Krankengeschichten,  aus  denen  hervorgeht,  dass  gerade  durch  die  Operation 
eine  zweifellos  begrenzte  Fnfzündung  ohne  pro'.:rorliontpn  Charakter  diffus 
werden  und  zum  Tode  iiilirt  n  kann,  ohne  einen  Fehler  in  der  Asepsis,  sondern 
lediglich  durch  die  unter  allen  Kautelen  ausgeführte  Operation  in  einer  für 
das  chirurgische  Vorgehen  nicht  mehr  geeigneten  Periode  der  Erkrankung. 
Verf  hält  das  Intermediärstadium  für  die  weitaus  gefährlichste  Zeit  der  Er^ 
krankungf  die  auch  ohne  Operation  eine  recht  beträchtliche  Moi  talität  bietet, 
er  glaubt  aber,  dass  die  an  sieh  hohe  Sterblichki  it  durch  einen  operativen 
EingritT  in  dieser  Zeit  noch  erlieblich  vermehrt  wird  und  möchte  diesen  nicht 
wieder  zur  Regel  (Theben,  olme  dabei  in  Abrede  stellen  zu  bullen,  da*:««? 
während  der  betreffenden  Zeit  eine  Operation  notwendig  werden  kann.  Die 
Furcht,  dass  bei  einer  exspektatiren  Behandlung  in  der  intermedi&ren  Zeit 
die  mfüisam  errungene  FrILhoperation  in  Frau«  ^^estellt  sei,  wie  Sprengel 
meint,  kann  Hagen  nicht  teilen,  da  deren  Vorteile  zu  sehr  in  die  Augen 
sprängen.  Er  sieht  in  dem  Frühexsudat  ein  dem  Odem  analoges  Heilnngs- 
bestrel.)en  dts  Organismus.  Da  wir  ah«»r  im  Anschhiss  an  die  Biersche  Er- 
findung bei  fast  allen  entzündlichen  Erkrunkungeu  dieses  Ödem  nachahmen 
und  uns  dabei  nach  UögUchkeit  grösserer  Eingriffe  enthalten,  so  ist  keia 
Grund  einzusehen,  warum  wir  bei  der  Appendizitis  anders  verfahren  und  den 
Körper  in  seiner  Tätigkeit  stören  sollten.  Verf.  ist  sich  dabei  der  Verant- 
wortung wohi  bewusst  and  beobachtet  «mit  dem  Messer  in  -der  Hand*  die 
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Tendenz  einschreiten  zu  küun*  rt. 

Jeder  Fall  von  fortsclireitender  Appendizitis  ist  nach  van  Buren 
Knott  (16a)  sofort  zu  operieren.  Die  Ochsnersche  Behandlung  ist  nur 
bei  flo  weit  fortgeschrittener  Erkruilnmg  anzuwenden,  wenn  der  Patient  der 
Operation  nicht  mehr  gowadue«  zn.  mm  aeheint.  Wenn  Drainage  nOtig  ist» 
genügt  meist  ein  doppeltes  Drainrohr  im  Becken  reep.  im  abgesackten  Abaseas 
bei  IIo?  hjfifToniTi«;  des  Oberkörpers.  Kann  hei  jrrossen  Abszessen  die  Appendix 
nicht  III  der  ersten  Sitzung  gesucht  werden,  so  ist  eine  zweite  Operation  zu 
diesem  Zweck  auszuführen,  bevor  der  Kranke  das  Hospital  verlasst.  Ohne 
£atfomung  der  Appendix  haben  etwa         derartiger  Fälle  Roddive. 

Maass  (New-York). 

Kfimmel  (80)  hat  in  den  ersten  4  Monaten  des  Jahres  1906  102  IlUle 
Ton  Appendizitis  operiert  mit  nur  einem  Todesfall  =:  1  */o  BC(Hrtalität  gegen> 
über  5®/«  im  Torigen  und  10,2  ®/o  der  vorhergehenden  Jalira.  2  Fälle  be- 
trafen Abszesse,  die  inzidiert  und  vorläufig  cfbeilt  sind,  bei  den  fibri-jen  lOU 
ist  die  Entfernun»  der  Appendizitis  vürgenommen.  Unter  diesen  sind  t)7  im 
anfallsfreien,  33  möglichst  früh  im  akuten  Stadium  operiert.  Von  diesen 
sind  nur  2  nach  48  Stunden  operierl,  8  nach  40—45  Stunden,  8  nach  20  bis 
36  Standen,  die  übrigen  nach  S,  5,  8,  10  und  12  Stunden.  Kfimmel  fOhrt 
die  gflnstigsn  Besnltate  darauf  zor&ck,  dass  in  einem  möglichst  frühen  Stadium 
und  nur  selten  an  der  Grenze  des  j''tzt  als  Frülioperation  ijcK enden  Zeit- 
pTiTiktes  operiert  wurde.  Verf.  plädiert  daher  nochmals  für  die  unbedingte 
trünojjer.iticdi  und  wendet  sich  g(*^pn  die  zu  zuwartende  Behandlung. 

Kumpl  (124)  gibt  einen  uusfülirlichen  t'^berblick  über  den  jetzigen 
Stand  der  Appendizitisfrage  ohne  wesentliche  neue  Gehichtspunkte  autzu- 
stellen.  Er  rftt  bei  ganz  leicht  erscheinenden  FSJlen  abzuwarten  und  die 
Operation  bis  zum  Intenrallstadiam  aufzuschieben.  Von  einer  intermediären 
Operation  —  nach  dem  3.  Tage  -  rät  er  ah,  sofern  nicht  eine  Indicatio 
Vitalis  vorliegt.  Therapie:  Strengste  Ruhe,  beselininkte  Nahrung,  Opium 
und  Kälte.  Nach  einem  zweifellos  testgestellten  Anfall  ist  stets  der  W.  F. 
im  freien  Intervall  zu  entterneu.  Rezidivierende  Appendizitis  ist  ebeusu  zu 
behandeln  wie  der  akute  frische  Fall.  Gegen  den  prinzipiellen  Ersatz  der 
IntenraUoporation  durch  die  Frohoperation  hat  Verf.  das  Bedenken,  dass  die 
Frühoperation  eine  grössere  Mortalität  aufweist  als  die  fast  gefahrlose  Interrall- 
Operation. 

K  '  1  (79)  kann  sich  als  Interner  vorerst  noch  nicht  entschliessen,  den 
radikalen  J>t;in(lpunkt,  d.  h.  die  iinbedins;!'^  Frühoperation  seinen  Schülern  zu 
empfehlen.  Kr  stelvt  auf  dem  Standpunkt,  den  Körte,  Schlanze  und 
C  z  e  r  n  ^-Arnspe  cger  auf  dem  vorigen  Chirurgenkongress  eimiahmen. 
Schwankte  er  in  einem  Falle»  ob  operativ  vorgegangen  werden  sollte  oder 
nicht)  80  hat  er  sich  allerdings  stets  ffir  das  erstere  entschieden.  Er  ist  auch 
f6r  die  Operation  nach  dem  zweiten  Tage,  wenn  sich  schwere  Symptome 
zeicren,  wenn  auch  hier  der  Eiiii;riiT  natürlich  j^efälirlicher  ist  als  früher.  Die 
leichten  iälie  die  Veri.  nicht  für  eme  Operation  geeignet  hält,  behandelf  er 
mit  strenger  Diät  und  streugor  Ruhe.  Bei  heftigen  Schmerzen  und  dadurch 
bedingte  (Jnmhe  gibt  er  Morphium  in  kleinen  Dosen,  niemals  Opium.  Ist 
der  i^i&ll  Torüber,  so  empfiehlt  er  die  Operation  nur,  wenn  noch  weiterhin 
Besdiwerden  bestehen,  oder  wenn  noch  weitere  Anfälle  folgen. 
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Elemm  (74)  gibt  die  Krankengeschichten  von  12  Fällen  chronischer 
anfallsfrf'if r  Appfridizif und  kommt  atif  GrniKl  (1<r  bei  dip«pn  fr^injichten 
Erfahrungen,  sowie  der  über  diese  Art  der  f^rkraiikung  (-xistierenden  Literatur 
düzu,  die  Symptome,  die  den  Arzt  berechtigeu  die  Uiagoo^  einer  boicheu  Kr- 
krankmig  in  stiellen,  folgendennaaseii  m  soluldeni:  1.  Sldrongai  in  der  Fanktion 
des  Dickdarms  (obetipatiTe  und  diarrhoische  Kolitis)«  2*  Schmerz  in  M.  B. 
Pmikt  (Druckschmerz,  spontane  Empfindlichkeit),  3.  Sensationen  im  Unterleibi 
speziell  in  d^r  rechten  Darmbeingmhe.  4.  Symptome  von  Seiten  des  Magens. 
5.  Die  isolierte,  raeteoristische  Blahimg  des  dökums.  6.  Tempera tnrsteigerung; 
besonders  ist  eine  grössere  Differenz  (mehr  als  V*  Grad)  der  Höhenwerte  bei 
axiUaier  und  analer  Hessimg  toa  «ntsobeidendjem  Wert  Verf.  wirft  dann 
die  Fhige  anf,  ob  es  im  Laof»  der  Zeiten  gelinge,  nach  Ezstirpation  der 
Appoidiz  oft  bestehende  alte  eingewurzelte  Kolonkatarrhe  doch  noch  zur 
Heilung  zu  brinpjen  und  glaubt  diese  nach  seinen  Erfahningcn  bejahen  zu 
können,  aber  nach  der  Eiitfornuug  der  Appendix  snl!  dann  der  Interne 
in  Tätigkeit  treten  nnd  die  noch  etwa  restierenden  I- unktionsstörungen  de» 
Kolon  behandeln,  da  jetzt  mit  dem  W.  F.  die  wichtigste  Fehlerquelle,  die 
immer  wieder  die  erreichtan  Resultate  schftdigte,  ausgeschaltet  sei.  An  der 
Hand  seiner  Falle  bespricht  Klemm  die  pathologischen  Veränderongeni 
welche  die  exstirpierten  Appendices  darboten  und  teilt  diese  in  3  Gruppen. 
1  Fälle,  in  denen  sich  an  der  Appendix  keinerlei  T^M^'-verHridennigen  nach- 
Aveisen  Hessen.  2.  Fälle,  in  denen  der  F.  Lageanoinalien  zeigt,  die  da- 
durch zustande  kommen,  das  Mesenterium  der  gestreckten  Lage  des 
Prozessns  nicht  genügend  Spielraum  ISsst  Eb  kommt  tu  KrBmmnngen  nnd 
Kniehängen;  diese  fiihren  so  Staaimgen  und  hieraus  leitet  sich  der  Beginn 
entsfindlicher  Veränderuii<;en  des  lymphatischen  Gewebes  her.  3b  Es  finden 
si<  b  Kotsteine  in  der  Apitendiy.  Die  Fälle  unter  1  sind  fjunad  operationem 
am  wenigsten  drintdidi.  In  der  Gruppe  2  und  3  kann  jederTieit  dif»  akute 
Attacke  einsetzen,  da  die  anatomischen  Vorausbedingungen  für  dieselbe  ge- 
geben sind.  Da  wir  aber  nicht  in  der  Lage  sind  eine  differentiell  anatomische 
Diagnose  zn  stellen,  so  wahren  wir  sidier  am  besten  das  Heil  der  Kranken, 
wenn  wir  in  Fällen  von  chronischer  Appendizitas  baldigst  den  Proc  Tsrmif. 
entfernen. 

Franke  (41a)  berichtet  über  71  im  akuten  Anfall  und  57  im  Intervall 
im  Altonaer  Krankenhaus  ausgeführten  Operationen.  Von  den  im  Intervall 
operierten  starben  3,  ein  5  jähriger  Knabe  an  Strangulationsileus,  die  beiden 
anderen  an  Lungenembolie.  Von  den  77  im  ahnten  Anfiül  operierten  starben 
29  die  meist  erst  am  4.  nnd  5.  Tage  eingeliefert  wurden  und  mehr  oder 
weniger  ausgedehnte  Peritonitis  zeigten.  Nur  15  konnten  in  den  ersten 
24  Stunden  operiert  werden.  W.ährond  Verf.  sonst  von  den  jetzt  ziemlich 
allgemein  auerkanntt>n  Grundsätzen  der  Behandlung  nicht  abweicht,  ist  er  der 
Ansicht,  dass  die  Frage  der  Notwendigkeit  nicht  abhängig  gemacht  werden 
darf  Ton  der  Zeit,  die  seit  dem  Auftreten  der  ersten  Symptome  TontriclMD 
ist.  Er  billigt  nicht  die  sdiematisehe  Fordemng  vom  d.  Tage  ab,  im  Inter> 
medi&rstadium  nicht  zu  operieren. 

G Unkel  (48 1  hat  im  letzten  Jahre  im  Landkrankenhans  zn  Fulda 
45  Fälle  von  Appendizitis  operiert,  davon  20  innerhalb  der  ersten  48  Stunden, 
16  im  anlailsfreien  Stadium  und  9  im  späteren  akuten  Ötadutum.  Von  dai 
an  erster  nnd  sweiter  Stelle  genannten  ist  kein  I^eal  gestocbin,  von  den 
letzten  9  hingegen  6.   Nor  dmal  hat  Verf.  in  sehr  leiobten  Fällen  nicht 
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operatiT  oasegriffen.  Trotsdem  Utt  «r  es  f&r  orwi«80ii,  dass  es  gafalirloser 
ist,  in  den  ersten  48  Stunden  der  Erkrankung  den  Krankheitsherd  za  entp 
ÜBrnen,  als  abzuwarten  und  der  launischon  Vis  medicatrix  naturae  zn  vertrauen. 

üraser  (47)  ist  ein  Anhängor  der  Frühoperation.  Er  steht  auf  dem 
Standpunkt,  da&a  es  nicht  möglich  ist,  durch  kUnische  Uiiieräuchung  eine 
anatomisch  richtige  Diagnose  über  den  Zustand  desW.  F.  und  des  Bauch- 
felles SB  stellen.  Im  fibrigen  schtieest  er  sieh  den  anf  dem  Torjährigen 
Chirargenkongress  fast  allgemein  anerkannten  Gmudsfitzen  an. 

Welsch  (162)  stellt  den  Satz  auf,  wenn  es  auch  im  akuten  Anfall 
unter  allen  für  eine  Operation  prünstigen  iitism-ren  Umständen  weniger  Ver- 
antwortung tragen  liei.sse,  das  entscheidende  Wurt  dem  Chirurgt'n  zu  üln-r- 
lassen,  so  würde  bei  den  mehr  mild  einsetzenden  chronisicK  vorlaufenden 
Formen,  wo  nodi  kein  schwerer  An&H  aufgetreten  ist,  eine  interne  and 
physikalisch -diätetische  Behandlung  wohl  meistens  zum  Ziele  fnhr«L  Als 
Prophylaxe  empfiehlt  er,  bestehende  Ifagendarmkatarrhe  mit  grösster  Sorg^* 
falt  zn  bfihandehi.  Verf.  t^'laubt,  aus  eigener  Erfahrung  der  Ansicht  Cham- 
pionirres beistimmen  zu  können,  das«»  da«?  besondere  Vorwiegen  der  Fleisch- 
kust  die  Entstehung  von  W.  F. -Entzündungen  begünstige.  £r  betont  die 
günstige  Einwirkong  der  Koehsalswüsser  anf  die  Darmfonktion,  nnd  sieht  in 
ihrer  Anwendung  bei  Magendarmkatanhen  ein  wiehtiges  ProphylaktUnim  gegen 
Appendisitu.  Gegen  die  Folgezustände  nach  mit  oder  ohne  Operation  ge- 
heilten Appen rli^^itiden  empfiehlt  er  die  Anwendung  von  Moorb&dem  resp. 
Moornnischlägen. 

Jatfe  (Ü4)  steht  auf  dein  Standpunkt,  dass  die  Baucherüffnung  k  tout 
prix,  d.  h.  iu  jedem  Falle  und  in  jedem  Stadium  einer  eitrigen  Peritonitis, 
nidit  das  richtige  sei.  Er  sieht  die  glänzenden  Erfolge  der  Frtthoperation 
im  wesentlichen  als  die  Erfolge  einer  Prliventivoperation  an  und  rät  dieselbe 
in  allen  schweren  Fällen  bis  zum  45.  Lebensjahre  unbedingt  an.  Spätlapa- 
rotomien  aber  solle  man  ohne  weiteres  nur  bei  diagnostizierten  allp,f'meinen 
Bauchenipyenien  und  in  denjenigen  l'';illen  machen,  in  welelien  sicti  immer 
noch  die  llauptereiguisbe  in  der  rechten  Fus^a  iliaca  abspielen.    Lei  den 

fibrigen  Forssen  solle  man  vor  dem  Wagen  w&gen,  weldie  Chancen  das  Ab- 
warten bietet. 

Fiori  (41)  hat  10  Patenten  mit  aknter  Appendizitis  zwischen  dem 
3.  und  16.  Tage  operiert,  von  denen  nur  einer  starb.  Fast  alle  Fälle  waren 
schwer.  Er  ist  deshalb  in  beziig  anf  die  Ausführung  der  Operation  im  Inter- 
mediärstadium anderer  Ansicht  als  Hagen  und  scliliesst  sich  den  Ausführungen 
BontierSf  Sprengeis,  Giardis  usw.  an.  Er  memti  dass  der  Vorschlag 
des  gewaffneten  Znwartens  mehr  anf  theoretischer  als  praktisoher  GrundhigB 
beruhe  und  behauptet  die  Richtigkeit  des  Eingriffes  im  Intennediärstadium. 
Die  Operationswunde  darf  dabei  niemals  geschlossen  werden,  die  Drainiernnsr 
ist  eine  absolute  Notwendigkeit,  in  Fällen,  in  denen  Adhäsionen  fehlen  und 
der  W.  F.  sehr  verändert  ist,  lagert  Fiori  das  operierte  Darmstück  in  die 
Wände  und  umgibt  es  mit  aseptischer  Gaze. 

Kappel  er  (66)  berichtet  Aber  die  von  Febmar  1896  bis  Ende  De- 
zember V.K)i)  im  städtisclien  Krankenhanse  zu  Konstanz  aufgenommenen 
löO  Epityphlitiskranken.  Von  diesen  wurden  nicht  operiert  29,  von  denen 
5  starben.  Während  des  Anfall.«!  wurden  72  ojjcriert:  Frühoperationen  16, 
davon  gestorben  1  :  Spätoperationen  mit  abgeka{)seltem  Abszess  42,  davon 
gestorben  4;  24mai  wurde  dabei  der  \V .  F.  sogleich  entfernt;  Spätoperationen 
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bei  fortsdureitender  Peritonitis  14,  davon  gestorben  11;  Operationen  imfreieD 
Intenrall  49  ohne  Todesfall.  Verf.  ist  Aiüiän^er  der  Frühoperation.  Er  rät 
aber  anch  jedem  Kranken,  der  einen  epityphlitischen  Anfall  durchtjemacht 
hat,  die  Operation  im  freien  Intervall  an.  weil  die  Verödung  des  \V.  F.  nach 
einem  oder  mehreren  Fällen  von  Entzündung  ein  seltenes  Ereignis  sei. 

Armstrong  (2)  fordert  bei  nngewiBBer  Diagnose,  wo  es  neb  wabr^ 
sobeinlieb  um  Eiternng  im  klemen  Becken  bandelt,  eine  genaue  rektale  mid 
bimanuelle  Untersuchung,  um  hierdurch  früher  zu  einer  Operation  zu  kommen 
und  die  bisher  bobe  Zabl  von  Xodesfalien  bei  dieser  Art  von  £rkrankting  zu 
vermindern. 

Hahn  (53)  verteidigt  seine  im  \origen  Jahre  verufi^entiichte  Ansicht 
fiber  möglicbst  kleine  Scbütte  bei  Appendikotomien  gegenüber  Ha  her  er, 
der  daran,  gestützt  anf  das  Material  der  Eiselsbergsoben  Klinik,  eine 
scbarfe  Kritik  gefibt  batte  (cfr.  diese  Berichte  1905).  Hahn  bleibt  bei  seiner 

Behauptung,  dass  man  sich  auch  von  einem  ganz  kleinen  Schnitt  aus  mit  dem 
tastenden  Finger  in  der  Bauchhöhle  panz  crnt  orientieren  könne.  Bezüg^lirh 
der  Bet'iirrlitiini^  v.  Hahercrs,  den  dicht  vor  der  Perforation  stehenden 
W.  1'.  zu  zerreisseii,  bemerkt  er,  das»  er  2  solcher  Fälle  hatte,  dass  ex*  aber 
die  Appendioes  trotsdem  lUTersehrt  Ifisen  nnd  entfernen  konnte.  Aber  sack 
einer  Perf<MUtion  b&tte  er  keine  grosse  Bedentnng  beigel^,  da  in  einem 
solchen  Falle  bei  guter  Drainaire  der  Bauchhöhle  eine  Peritonitis  überhaupt 
nicht  einträte  oder  eine  solche  rein  lokaler  Natnr  und  völlig  bedeutunisrslos 
sei.  Auch  bei  diflFuser  Peritonitis  macht  Hahn  nur  einen  kleinen  Schnitt, 
da  er  durch  einen  solchen  eine  völlig  ausreichende  Drainage  der  Bauchhöhle 
endelen  kann.  Verf.  bat  seit  Jnli  1904  die  Methode  des  kleinen  Sohnittes 
am  rechten  Rektosrand  —  2  mal  dorcb  den  Bektus  selbst  —  ansgefithrt,  und 
zwar  11  mal  bei  nicht  perforiertem  W.  F.  (darunter  2  dicht  vor  der  Per- 
foration), er  hatte  dabei  keinen  Todesfall.  17  mal  bestand  Perforation  der 
Appendix  mit  Erguss  des  citrigen  resp.  koti^eitrigen  Inhaltes  in  die  freie 
Bauchhöhle,  auch  diese  kamen  alle  zur  Heilung.  Von  2  Fälleu  mit  schwerster 
diffuser  Peritonitis  mit  trostloser  Prognose  ist  einer  geheilt,  der  andere  ge- 
storben. Verf.  ist  ein  Gegn«r  der  (beabsichtigten)  IntermediAr-  nnd  Interridl- 
Operation,  er  operiert  jeden  Fan  sofort,  der  in  seine  Klinik  kommt,  er  yei^ 
wirft  Spülung  und  Tamponade  vad  legt  das  allergr^ssto  Gewicht  anf  grflnd- 
Jiche  Drainai^e. 

Häher  er  (49  a)  beharrt  trotz  der  vorstehenden  Bemerkungen  Hahns 
auf  seiner  Ansicht,  dass  die  kleinen  luzisiunen  zu  verweilen  seien,  da  eine 
Orientienmg  mit  dem  tastenden  Finger  in  der  Banohhdble  nicht  nuis^ch  sei, 
femer  seien  bei  Peritonitis  grosse  Schnitte  nicht  zu  vermeiden,  da  nnr  dordh 
sie  eine  einigomassen  ausgiebige  Drainige  der  Banchböhle  zu  «rzielen  sei. 
Ks  bleibt  ihm  unverstandlich.  d;iss  Hahn  durch  seine  kleine  Inzision  bei 
wirklich  schwerer  Peritonitis  genügend  drainieren  kann,  sowie  dass  derselbe 
durch  seine  knopflochförmige  Inzision  mit  Sicherheit  konstatieren  konnte, 
dass  der  Inhalt  der  Append^  wirklich  in  die  freie  Banchhahle  perforiert 
war,  nnd  es  sich  nicht  doch  vielleicht  nm  eine  grosse  abgesackte  ISitenmg 
gehandelt  habe.  * 

Bier  (12)  entfernt  seit  Jahren  gerade  hei  der  Intcrvalloperation  den 
W.  F.  aus  ähnlichen  kleinen  Schnitten,  wie  sie  Hahn  emptiehlt,  nnd  hat  bei 
Hunderten  von  derartigen  Operationen  nie  einen  Nachteil,  sondern  nur  Vor- 
teile gesdien.   Er  geht  aber  etwas  anders  vor  wie  Hahn.   Er  zieht  das 
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Cöknm  ans  der  kkaafin  Wunde  hsma»,  verfolgt  ea  bis  2nm  Aaaatie  des 
W.  F.»  trennt  diesen  dort  swisohen  swei  Ligaturen  ab,  übemftht  den  Btnmp^ 
versenkt  sofort  den  Denn  und  löst  den  abgeschnittenen  Fortsatz,  indem  er 

ihn  an  einem  oder  mehreren  St-idenfaden  stark  kenromeht,  v<m  seiAMA  Meson- 
teriolum  imd  aus  seinen  Verwachsiingen. 

Nach  Bier  gilt  das  Prinzip  der  kleinen  Schnitte  nicht  nur  für  den 
Blinddarm,  sondern  für  die  meisten  Bauchoperationen  mit  Ausnahme  der- 
jenigen am  Gallenrirstera.  DieVortnle  des  kleinen  Bancbschmtts  sieht  Bier 
darin,  dass  man  im  grossen  und  ganzen  nnr  den  Teil  des  Baudunbaltes, 
an  dem  man  arbeiten  will  blosslegt.  Der  ganze  Eingriff  ist  viel  kleiner, 
Darmlähmungen  sind  selten,  die  Infektionsgefahr  wird  herabgesetzt  und  die 
0])erierten  liahcn  ein  bemerkenswert  geringes  Krankheitsget'ülil.  Die  Gefahr 
der  Inzisioü  läl  sehr  klein.  Die  Methode  erfordert  aber  eine  viel  grössere 
Operationstechnik. 

Eiseisberg  (37)  hält  es  für  nnzweekmissig,  die  Grösse  eines  Lapa- 
rotomieschnittes  zur  Methode  erheben  zu  vrallen.  da  es  sieh  doch  stets  dabei 
um  einen  relativen  B^iff  handele.  In  einem  Drittel  aller  seiner  operierten 
Fälle  im  intenall  waren  Verwachsungen  vorhanden,  so  dass  ein  so  kleiner 
Schnitt,  wie  ihn  iialin  und  Bier  empfehlen,  nicht  ausgereicht  hätte.  Für 
die  aknten  F&ile^  namentlich  für  die  mit  Eitemng  verbundenen,  ganz  be- 
sonders  för  die  noch  nieht  abgeklungenen  Falle,  die  hftnfig  mit  versteckt 
liegenden  Abszessen  kombiniert  sein  k&men,  sehliesst  sich  v.  Eiseisberg 
vollinhaltlich  v.  Jlaberers  Warnung  vor  dem  kleinen  Schnitt  an.  Bein 
Peritoneal??chnitt  ist  dabei  mindestens  7  cm  lang.  \  «  rf.  bat  494  Appendizitis- 
Operationen  ausgeführt,  davon  entfallen  42  auf  Fruhoperationen  mit  einem 
Todesfall  bei  schwerer  phlegmonöser  Entzündnng,  300  auf  Intervalloperationen 
mit  einem  Todesfall  an  Ulcus  ventrio.  perfor.  während  der  RekonvalesMnz. 
Unter  den  übrigen  152  während  des  Anfalls,  jenseits  der  ersten  48  Stunden, 
operierten  Fällen  finden  sich  58  ganz  schwere  diffuse  Peritonitiden  mit 
37  Todesfallen,  v.  Eiselshergs  Erfahrnngcn  sind  der  Art.  dass  er  bei  den 
längeren  Schnitten  bleilien  wird,  ohne  dieselben  zur  Methode  erhel)en  /,u  wollen. 

I'auchet  (1U4)  verwirft  die  Operation  der  akuten  Appendizitis  und  will 
nur  im  freien  Intervall  operieren.  Er  bebandelt  den  akuten  Anfall  mit  Bett- 
ruhe und  beissen  oder  kalten  Eataplasmen.  Er  gibt  kein  Opium  und  keine 
Abführmittel«  Zur  Linderung  der  Schmerzen  genügten  zwei  kleine  Lavements 
von  Antipyrin  innerhalb  24  Stunden.  Die  Intervalloperation  soll  erst  einige 
Wochen  oder  Monate  nach  dem  Ablaufen  des  Anfalls  geinaclit  werden.  Als 
Schnitt  bevorzugt  er  die  Kouxsche  Incision  en  etoile,  da  diese  am  besten 
Muskehl,  Nerven  und  GeSisse  schone  und  die  festesten  Narben  gebe. 

Zur  Verth  (155)  ist  zwar  Anh&nger  der  Frfihoperation,  glaubt  aber, 
dass  das  militärische  Krankenmaterial,  das  im  besten  Mannesalter  steht  und 
von  dein  durch  die  .\ushebung  Schwächlinge  meist  noch  ausgelesen  sind,  zum 
Konservatismus  dränge.  Auch  die  besonderen  V  erhältnisse  des  Militärdienstes 
neigen  dazu,  da  die  Frühoperation  oft  nicht  einen  völligen  Bauchschluss  ge- 
statte tmd  dadurdi  die  Zahl  der  Dienstunbrauchbaren  vermehrt  würde.  Denn 
an  einer  Nacfaopecation  entschliesst  sich  der  Soldat  nur  ungern,  da  er  weiss, 
dass  ihm  bei  Ablehnung  derselben  die  oft  so  heiss  erstrebte  Freiheit  winkt. 
Femer  gestatten  bei  der  Marine  die  Schiffsverhältnisse  einen  wesentlichen 
Eingriff  im  allgemeinen  nicht.  Erkrankt  ein  Mann  während  der  Fahrt,  so 
ist  seine  Ausscbifinng  oft  erst  jenseits  der  Grenze  der  Frühoperation  mog- 
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lieh  and  dann  ein  Abwarten  angezeigt,  also  die  konservative  Tlienpie  einiig 
berechtigt.  Verf.  fasst  seine  Ausführungen  in  fünf  Schlusss&tze  zasammen, 
yon  denen  4  den  Leitsätzen  rles  vorjährigen  Chirurgei^Vnn grosses  entsprechen, 
der  3.  nher  den  speziellen  militärischen  resp.  marinen  Verhältnissen  ange- 
pajjst  ist.  Die  Grenzen  zwischen  operativer  und  konservativer  Behaudiung 
▼erschieben  sich  xiiöht  aUein  naeh  den  Symptomen,  80iid«m  wesantKeli  mit 
Back  der  Ffth^keit  des  Operatenra  und  dir  Geeignetheit  eexoer  Gehitfen,  so- 
nie  des  Materials. 

Nach  einer  Mitteilung  von  Hagen  bueli  (51)  wird  in  der  chirnrgischen 
Klinik  in  Basel  iProf.  Enderleni  operiert:  1.  im  Frühstadium  gleich  nach 
Einlieferuug  des  l*atienten  in  die  Klinik,  ausgenommen  in  den  allerleichtesteu 
Fällen,  namentlich  wenn  Patient  schon  mehrmab  ähnUohe  vorübei|;eheDde 
Attacken  fiberstanden  hat}  2.  bei  Absseflsen  nnd  im  intermedüren  Stadium, 
wenn  die  Attacke  nicht  nachliflst  oder  bei  den  ersten  Zeichen  des  Weiter- 
Schreitens,  3.  im  Intervall  nach  vorausgegangenem  einmaligen  an«;gepprochenpn 
Anfall  o'V-f  hei  stets  wiederkehrenden  kleinen  Attacken.  Verf.  ist  der  An- 
sicht, Uass  iiw  Therapie  dtr  Perityphlitis  eine  rein  cliiriirtrische  sein  soll,  bis 
die  Art  und  Weise  gefunden  i»t,  das  „Eutsteheu '  der  Wuriiifortsatzentzündung 
zu  ▼erbäten. 

Nach  Borelins  (13)  Erfahrungen  an  der  chirurgischen  Universitäts- 
klinik zu  Lond  kann  in  vielen  Fällen  von  Frnhoperation  die  Bauchwunde 
nirht  Tinr  genau  so  angelegt  werden,  sondern  auch  ebenso  exakt  genäht  und 
ohne  jede  Drainage  geschlossen  w^erden  wie  bei  der  Intervalloperation.  Von 
108  operierten  Fällen  aus  dem  Jahre  1^05  wurden  59  im  akuten,  4Ü  im 
Ihterrallstadiam  operiert;  im  gamen  sind  4  gestorben,  die  alle  im  aknten 
Stadiom  operiert  wm^en.  In  40  Fällen  von  Frflhoperation  wurde  drainiert. 
in  16  Fällen  sogleich  exakt  genäht.  Diese  letzteren  verliefen  alle  reaktions- 
1ns,  nnr  in  einpni  Falle  fand  eine  oberflächliche  Sticheiterung  statt.  Die 
Ueilungsdauer  dicker  16  Fälle  betrug  irn  Durchschnitt  17,12  Tage,  die 
Heilungsdauer  der  drainierten  Fälle  38, lü  Tage.  Verf.  meint,  dass  man,  je  früher 
man  operieren  kann,  um  so  öfter  nähen  könne.  Wenn  der  W.  F.  noch  nicht 
perforiert  ist  und  ohne  eil  perforieren  herausgenommen  werden  kann,  dann 
kann  im  allgemeinen  genäht  werden,  auch  wenn  der  W.  F.  gangräni»  aus- 
sieht und  sich  eine  frische  Exsudation  in  der  Bauchhöhle  findet  In  des 
Verf.8  Dl  Fällen  war  der  W.  F.  Siiial  gangränös. 

Li  •hl  ein  (S9)  gibt  einen  Bericht  über  313  Fälle  von  Perityphlitis, 
welche  in  der  Klinik  von  Wöliler  in  der  Zeit  vom  April  1895 — Dez.  1905 
behandelt  worden  sind.  Es  sind  darunter  auch  die  nicht  operierten  mitein- 
begriffen. 22  Fälle  betrafen  akute  Entsfindnngen,  welehe  innerhalb  der  ersten 
48  Stunden  operiert  wurden,  von  diesen  waren  18  schwere  und  schwerste  Er- 
krankungen, so  dass  4  Todesfälle  bei  di^^per  K  tt«»'/'>ne  zu  verzeichnen  sind. 
Von  12  Fällen  stehen  Nachuntersnclumgen  zur  Verlügung;  von  diesen  litten 
2  au  leichten  Beschwerden,  Blähungen  und  Druckemphndlichkeit  der  Narbe, 
alle  anderen  Operierten  waren  besdiwerdefrei.  In  drei  Fällen  hatte  sieh  ~ 
nach  Tamponade  —  ein  Ueiner  Bauchbruch  ausgebildet,  in  swaisn  ein 
grösserer.  Die  Zahl  der  wegen  perityphlitischen  Abszesses  operierten  Fälle 
betrug  73,  von  denen  7  gestorben  sind.  In  21  dieser  Fälle  wurde  der  W.  F. 
zugleich  mit  der  Abszessspaltung  entfernt .  unter  diesen  ist  kein  Todesfall 
Torgekoiuiaen.  4  mal  traten  Kottisteln  auf,  2  mal  hei  blosser  Abszessspaltung, 
2  mal  bei  gleichzeitiger  Entfernung  des  VV.  F.  \  oii  26  Fällen,  die  nachunter- 
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•ndit  werclMi  koontan,  betrafen  19  blooe  Abenaaqpaltmigeik  und  tob  di«Ma 

sind  17  beschwerdefrei  geblieben.  Ein  Baochbrndlk  kam  in  8  Fällen  nr  B»- 
obachtuDg.  In  einem  Teil  dieser  Fllle  wurde  die  Badikalopemtioik  das  Braches 

benätzt,  um  anch  den  W.  F.  zu  entfernen. 

Von  den  Fallen,  in  denen  zugleich  die  Appendektomie  gemaeht  wurde, 
sah  nur  einer  an.  noch  Schmerzen  in  der  Tleooökalptegend  bei  Stuhlverhaltung 
zu  haben.  In  4  l  allen  bildeten  sich  Hermen.  13  mal  wurde  bei  freier,  aber 
aidit  diSnser  Peritonitis  operiert,  deTen  endeten  9  FftOe  letal.  Die  Operation 
Üel  in  die  Zelt  Tom  8.— 11.  Tag.  Von  4  geheilten  Fftilen  konnten  2  naofa- 
nntersncht  werden,  beide  hatten  keine  Beedmerden,  bei  dem  einen  hatte 
sich  über  ein  kleiner  und  bei  dem  anderen  ein  gros?;er  Bruch  ausgebildet. 
3ä  Fälle  waren  mit  diflfuser  Peritonitis  kompliziert .  von  diesen  starben  25, 
nur  10  konnten  durch  den  Eingriti  gerettet  werden.  i>er  Zeitranm  der  Ope- 
ration schwankt  zwischen  3  und  14  Tagen.  Drei  geplatzte  Extrauterin- 
achwangeiBchaften  werden  ftr  Perityphlitisperforation  gehalten.  100  mal  wurde 
im  freien  Intertall  operiert  ohne  einen  Todesfall,  obwohl  in  35  Fällen  so 
starke  Verwachgnngen,  eingedickte  Eiter  etc.  vorhanden  waren,  dass  drainiert 
werden  musste.  Tn  einem  Falle  fand  sich  der  Processus  in  einer  irrt'|>nniblen 
ingninalen  Bauchgeschwulst.  Unter  58  Nachuntersiiehnnjjen  war  dei  Uefund 
48  mal  ein  sehr  guter,  nur  einige  Patienten  klagten  über  (Jbslipaiion  massigen 
Grades.  WirkUohe  Beechwerden,  die  mit  der  Operation  im  Znsammenhing 
standen,  boten  nar  2  Fälle,  in  denen  sich  eine  Kotfistel  gebildet  hatte«  6  mal 
trat  ein  Bruch  anf ;  in  keinem  Falle  jedoch ,  in  dem  die  Bauchwand  primär 
TÖllig  geschlossen  wurde  und  die  prima  intensio  nicht  gestört  wurde. 

Die  Zahl  der  im  akuten  Stadium  konservativ  behandelten  Fälle  beträft 
>»7,  von  denen  27  si):iter  im  freien  Intervall  operiert  wurden.  Meist  handelte 
es  sich  um  ein  subakutef»  Stadium,  als  die  Patientin  in  die  Klinik  eingeliefert 
wurde.  Auf  diese  Gruppe  kommen  6  Todesf&Ile,  in  denen  es  sich  jedesmal 
um  diffuse  eiterige  Peritonitis  handelte.  Von  17  Nachuntersnchton  waren  8 
I  .  '  völlig  gesund.  Einen  weitoren  Anfall  haben  4  Patienten  durchgemacht. 
Lieblein  schliesst  daraus,  dass  die  Aussichten,  dass  die  Perityphlitis  nach 
dem  ersten  Anfall  dauernd  zur  Heilung  j;elan;zt .  bisher  keine  besonders 
güuöti^'en  sind.  Im  chronischen  Stadium  konservativ  behandelt  wurden 
10  Fälle,  die  mit  Ausnahme  einer  ächoii  mehrere  Anfälle  hinter  sich  hatten. 
Der  Grond  nicht  sa  operieren  lag  in  der  Weigerung  der  Kranken.  Verf. 
gibt  am  Schlnss  seiner  Abhandlang  die  genauere  Krankengeschichte. 

Smoler  (134)  ist  durch  seine Erfabmngsn  am  (Hmfttzer  Landeskranken- 
hMIS  ein  eifriger  Anhänger  der  Frühoperation  geworden.    Er  wendet  sich  an 

die  praktischen  .\rzte  mit  der  P»itte,  den  Spitalärztfn  Bundesgenossen  im 
Kamj)fe  mit  der  Perityphlitis  zu  werden  und  sie  zu  unterstützen  durch  recht- 
zeitige Einlietening  der  Erkiankten  an  cliirurfiisehe  Anstalten, 

Villemin  (157)  glaubt,  dass  bei  allgemeiner  Peritonitis  die  Drainage 
mit  Drains  oder  Gaze  von  der  Inzisions wunde  vorne  am  Bauche  nicht  genüge, 
um  dem  peritonitischen  Exsudat  genügend  Abfluss  su  Terecbaffen.  Der  Bat, 
die  Kranken  auf  den  Beuch  zu  legen,  ist  bei  Kindern  nndnrohfillirbar.  Die 
Drainage  des  Douglas  ist  bei  weiblirhen  Individuen  leicht ,  bei  männlichen 
aber  nut  Schwierigkeiten  verknüpft.  Villemin  schlägt  deshalb  die  Lumbal- 
drainaije  vor.  Wenn  auch  theoretisch  dabei  di»  Öffnung  nicht  am  tiefsten 
Punkt  angelegt  werde,  so  empfiehlt  Villemin  sie  doch,  weil  sie  leicht  aus- 
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znf&hren  sei,  dU  Retrocökalwand  am  besten  drainiere  und  den  IGkrobei» 

guten  Abfluss  verschaffe.    Er  hat  mit  ihr  gute  Erfolge  erzielt. 

Routier  (123)  hält  die  Lnmbuldrainage  nicht  für  genügend.  f!r 
macht  bei  all|j;emeiner  Peritonitis  eine  luzision  in  der  rechten  Fossa  iliaca 
and  spült,  indem  er  mit  dem  Finger  eingebt,  die  Bancbhuhle  gründlich 
mit  steriler  Kocbaalzlöeiiiig  aiifi.  Yon  38  so  bebandetten  Fftllai  gingen  29 
in  Heilang  ans. 

Chaput  zieht  die  rektale,  resp.  vagiiiale  Drainage  als  einfaoliate  nnd 
schnellste  Operation  vor,  eb^^nso  Segond. 

Durand  (35)  tritt  der  Ansicht  entgegen,  dass  die  Entieiiuing  des 
W.  l.  im  fireien  Intervall  besonders  schwierig  sei,  wenn  voriger  ein  pentyph- 
litiscber  Abssees  entweder  spontan  dnroligebroGiien  oder  operativ  entleert 
irarde.  Er  fnlirt  2  Fälle  vor,  in  denen  er  die  Appendix  relativ  leicht  ent- 
fernen konnte. 

Kennedy  (7?)  bekennt  sich  als  Anhänger  der  Frühoperation,  da  die 
Gefahr  der  Operation  im  frühesten  Stadium  der  Krankiieit  fast  gleich  Null 
sei.  Ist  schon  Eiterung  vorhanden,  so  solle  man  nicht  mit  der  Operation 
warten  in  der  Hofifhnng,  dass  sich  Adhftnonen  bildoi,  die  den  Eiter  ein- 
sehliessen.  Kinder  sollen  in  jedem  Falle  operiert  werden.  Sein  Motto  ist: 
Verliere  keine  Chance.    Entferjie  den  W.  F.  so  früh  wie  möglich. 

Carsun  (23)  gibt  eine  Übersicht  über  seine  letzten  hundert  Operationen 
wegen  Appendizitis.  62  wurden  hei  weiblichen,  .iö  bei  männlichen  Personen 
ausgeführt.  Im  freien  Intervall  kamen  SO,  im  akuten  Anfall  (vor  Ab.'^/ess- 
bildung)  8,  mit  Abszess  40,  mit  Abszess  und  allgemeiner  Peritonitis  22  zur 
Operation.  Daran  starboi:  1.  Gruppe  1  =  3^8^'»;  3.  Gruppe  0;  8.  Gruppe 
2  =  5,0Vo;  4.  Gnippe  14:=d3,6«/o;  Verf.  ist  ein  eifriger  Verfechter  der 
Frfihoperati'n. 

An  der  Hand  von  7  Fällen,  die  er  ausführlich  beschreibt,  spricht 
Kennedy  (73 1  seine  Ansicht  über  die  operative  Behandlung  der  .Appendizitis 
folgender uiassen  aus:  1.  Die  Gefahr  der  Operation  während  des  akuten  An- 
falls wird  sehr  flbertrieben  und  ist  bei  der  nötigen  Sorgfalt  rein  imaginSr. 

2.  Ist  Eitenmg  diagnoetisiert,  so  soll  man  mit  der  Operation  nicht  iSgem 
in  der  Hoffnung,  dass  sicli  Adliäsionen  bilden  und  die  Eiterung  begreiiz^ 

3.  Kinder  .sollen  beim  ersten  .Viifall  operiert  \y(  rden.  4.  Fnser  Motto  muss 
sein:  tJberhis.st  uiclits  dem  Zulall.  Deshalb  muss  die  kranke  Appendix  so 
früh  wie  möglich  entfernt  werden. 

Davis  (30)  schlägt  zur  Entfernung  der  Appendix  einen  Schnitt  vor, 
der  folgendermasaen  verläuft:  Tk-anversaler  Hantschnitt  in  der  Hohe  des  Spin, 
ant.  snp.  Bei  leichten  Fallen  genügt  eine  Länge  von  V-h  Zoll  engl.  Die 
Aponeurose  des  Obliq.  ext.  wird  in  derselben  Richtung  gespalten  und  die 
Muskelfasern  des  Obliq.  int.  und  transvers.  stumpf  durchtrennt.  J)nr  in  der 
t-rüt^nett  n  Kektussrheide  liegende  Muskel  wird  stumpf  nach  iuTien  ye/ogen 
und  nun  das  i'erttoneum  erolluet.  Eine  Ifernienbildung  soll  durch  die  später 
Aber  die  Peritonealwunde  wieder  zurückgelegten  Mm.  rectus,  obliquua  int 
und  transversuB  ausgeschlossen  sein  und  bei  dieser  Schnittfuhrung  keine 
grösseren  Gefässe  und  Nerven  verletzt  werden. 

tichwerin  (127]  berichtet  über  14  Fälle  von  Perityphlitis  in  denen 
er  das  Ötreptokokkenserum  anwendet.  Von  (i  septischen  Fällen  gibt  er 
die  genaueren  Krankengeschichten.  Von  diesen  6  Fällen  kam  einer  in  den 
ersten  86  Stunden,  einer  in  den  eiaten  48  Stunden»  einer  kurz  nach  den  eraten 
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48  Stundcoi  mr  Qptnüoi^,  die  drei  anderen  worden  am  8.  Kraakluitstage 
eingeliefert  and  kamen  am  3.  Tage  nach  der  Einfiefening  besw.  2.  gar  mÄ% 

zur  Operation.  In  allen  Fällen  trat  Heilung  ein.  Verf.  beobachtete  sehr 
bald  nach  der  Darrt ichuiic  des  Semms?  eine  günstige  Einwirkung  auf  das 
schwergeschädigte  Her;£,  ein  Herabsehen  der  Temperatur,  das  Schwinden  der 
Schmerzen  im  Leibe  und  des  Meteorismus,  Einsetzen  normaler  Darmfunktion 
und  Besaerang  des  Allgemeinbefindens.  Yerf,  hat  die  Überzeugung  gewomien, 
dass  fondroyant  septische  Fille,  die  in  den  ersten  48  Standen  sur  Operation 
kommen,  durch  Hineingiessen  von  etwa  60  ccm  Streptokokkenswom  in  die 
eröffnete  Raucldiülile  und  evenf.  späteren  gnbkntanen  Injektionen  am  Leben 
erhalten  werden  und  Fälle,  die  kurz  nach  den  er>ten  48  Stunden  zu  nr: ; 
kommen  und  hoffnungslos  erscheinen,  durch  Injektion  von  25  ccm  und  mei^r 
Serum  dem  sicheren  Tode  entrissen  werden  köimen. 

E  atzenstein  (69  a)  schlägt  zur  Behandlang  der  akaten  Peritonitis 
nach  Perityphlitis  vor  Kocfasakläsang  ganz  langsam  —  tropfenweis  —  in  den 
Mastdarm  einlaufen  zu  lassen,  so  dass  die  Peristaltik  nicht  angeregt  wird 
und  die  ganze  Menge  2 — 3  Liter  resorbiert  werden.  Im  Laufe  eines  Tages 
sulien  4 — 6  Liter  verbraucht  werden.  Die  Infusionen  sollen,  wie  Kat/. en- 
stein iii  drei  ven^wcifelten  Fällen  konstatieren  konnte,  einen  überraschend 
guten  Erfolg  haben.  Er  ist  der  festen  Überzeugung,  dass  alle  3  Fälle  bei 
operatiyem  Vorgeben  lateral  geendigt  hätten. 

De  Ruyter  (126)  beschreiljt  2  Fälle,  die  mit  der  Diagnose  „frische 
Perforation  bei  iV  rityphlitis"  in  das  Krankenhaus  geschickt  waren,  bei  denen 
es  sich  aber  um  eine  geplatzte  Extrauterinschatt  handelte,  allerdings  einina.! 
mit  gleichzeitiger  if^iteransammlung  im  Proc.  vermif.  Die  eine  Pat.  genas 
nach  der  Operation,  die  andere  starb  an  Peritmiitis  wahrscheinlich  ausgehend 
▼on  dem  kranken  Wannfortsatz.  In  zwei  anderen  Fallen  fuiden  sich  anstatt 
der  diagnostizierten  Appendizitis,  Geschwülste. 

Kappler  (6(1)  beschreibt  einen  selbst  l)enbachteten  Tall  von  epityph- 
litLschem  Abszess  in  einem  bruchsack,  der  Kinklemmungserscheinungen  her- 
vorrief. Es  musste  ein  Teil  des  Colon  ascendens,  das  Cökum  und  ein  Teil 
der  untersten  Dünndarmschlinge  reseziert  werden.  Vereinigung  end  to  side, 
Heiinng.  Im  Anscblnss  an  diesen  Fall  hat  Verf.  ans  der  literator  8S  YÜü» 
ähnlicher  Art  zosammengestellt,  die  er  in  2  Uauptgmppen  teilt:  1.  Es  üegea 
nur  Cökum  und  Proc.  vermif.  vor.  Bei  dieser  Gruppe  unterscheidet  er  zwei 
Untergruppen:  a)  das  Cökum  ist  verwachsen,  b)  das  Cökum  ist  nicht  ver- 
wachser!  Die  2.  liauptgruppc  umfasst  die  Fälle,  in  denen  ausser  dem  Proc. 
vermii.  miL  oder  ohne  Cökum  noch  andere  Darmteile  im  liruchtiacke  liegen, 
noch  hier  nntersdieidet  et  2  Untergruppen :  a)  Barmteile  anter  sich  nnd  mit 
dem  Brachsack  verwachsen,  b)  Darmteile  nor  verklebt  oder  vollständig  frei. 
Vom  den  8S  Fällen  litten  18  Kranke  an  Peritonitis  des  Bmchsackes  mit  nnd 
Oihne  allgemeine  Peritonitis,  von  denen  9  starben. 

Nach  Ivel  lock  (71)  ist  die  Aktinomykose  der  Appendix  nicht  so  sehr 
selten,  da  im  Middlesexhospitai  im  Laufe  der  letzten  3  Jahre  7  derartige 
Fälle  behandelt  worden.  In  2  Fällen  wurde  sie  p(»t  mortem  konstatiert  ~ 
beide  starben  an  Sepsis—.  In  8  Fällen  war  die  Erkrankung  anf  die  Nach- 
barachaft  beschränkt,  während  sich  2  mal  Abszesse  aimh  entfernt  vom  Ur> 
sprungslierd  fanden.  In  einfachen  Fällen  gibt  die  Appendektomie  die  besten 
Resultate,  während  in  den  komplizierten  ausser  den  geeigneten  chirurgischen 
Massnahmen,  auch  auf  eine  konstitutioneiie  Beliandlung  Wert  zu  legen  ist. 


Digitized  by  Google 


Jftbmb^icbt  für  Chirurgie.   II.  TeiL 


W  a  r  i  n  g  (B6a)  teilt  7  Eiaiik«zigMclucht«o  Aber  AktinomykoM  dm  Cöknms, 
BlindcUuiiu,  Wurmfortsatzes  und  der  rechten  Darmbeingrabe  mit  Im  Gegen- 
satz zu  der  gewöhnüchen  Ansiclit,  d.iss  der  W.  F.  fast  immer  pri!n;ir  rrkrnnkt, 
sprechen  4  Fälle  dafür,  dass  der  Blinddarm  ebenso  oft  der  .Sitz  des  rrimär- 
herdes  ist.  Alles  Erkrankte  operativ  zu  entfernen  ist  infolge  der  meist  dif- 
fuflen  InfflfntioD  geiNdmlidi  immöglich.  Waring  empfiehlt  Incision,  £nt- 
leenmg  d«r  Abszerae,  Ansschalraiig,  Drainage  imd  wiederholte  Spiihmgea  mit 
WaMer^t  IT  uperoxyd,  gleichzeitig  Jodkali  inneriioh.  Viw  von  seinen  Kranken 
genasen.  3  stürben.  Spätere  NachimtersiichuQgeii  ergaben,  dass  die  Geneeeneii 
gesund  L'eblicb«  ri  v.-nrcn. 

Nach  Ilerisson  (54)  ist  die  primäre  (solitiire'  Appendicitis  tuberculosa 
eine  ziemlich  seltene  Erkrankung.  Auf  100  Appendizitideu  koiumt  1—2  solcher 
F&Ue,  während  die  tiiberkolSee  Erkrankung  des  WnrmfortBatuB  in  Verbindung 
mit  anderen  tuberkulösen  Herden  ziemlich  hänfig  ist.  Dass  eine  vorher- 
gegangene gewöhnliche  Appendizitis  die  Entstehung  einer  Tuberkulose  des 
W.  F.  begünstige  ist  nicht  sehr  wahrscheinlicli.  denn  es  ist  sehr  seUfti.  (1»'^^ 
man  in  ein  und  demselben  W.  F.  tuberkulübe  Läsionen  und  üülche,  am  wn 
einer  gewöhnlichen  Appendiziti.s  herrühren,  zusammen  vorfindet.  Was  die 
Art  der  Entstekwug  anbetrifft,  so  steht  Verf.  auf  dem  Standpunkt  von  Laveran, 
Ponat,  Recins  n.  a.  Dass'  die  Infektion  des  W.  F.  mit  Toberkelbaiillen 
sieh  in  nichts  von  der  durch  andere  ^fikroorganismen  unterscheide.  Auf 
4  We-reii  kann  diese  Infektion  zustande  kommen:  1.  Atrf  infestinaleui.  2.  auf 
peritoneah  m.  3.  auf  lymphatischem  und  4,  durch  die  Blutbahn.  Der  mikro- 
skopisch-anatomische Befund  bei  der  tuberkulösen  Appendizitis  unterscheidet 
sich  in  nichts  wesentlich  von  dem  bei  tuberkulösen  Erkrankungen  anderer 
Organe:  Gianulationsgewebe,  Tuberkeln,  diffuse  Infiltration  und  schlieeslich 
Ulzerationta.  Klinisch  unterscheidet  Herisson  3  Formen:  1.  Die  latente, 
2.  die  akute  und  3.  die  chronische.  Die  erste  Form  ist  relativ  selten, 
weniger  klinisch  zu  diagnostizieren  nnd  wird  meist  erst  bei  der  Sektion 
gefunden.  Die  2.  Form  imterscheidet  si<  b  klinisch  in  den  Ilauptsymptomen 
nicht  von  der  gewühnlichen  akuten  Erkranlvung  des  W.  ¥.  nur  ein  Symptom 
bildet  eine  Ausnahme,  während  bei  der  gewöhnlichen  Form  die  Obstipatioii 
vorherrscht,  herrsdit  hier  die  Diarrhoe  vor.  Bei  der  dritten,  der  ohronisdien 
Form  sind  die  Symptome  wenig  beunruhigend;  leichte  Schmerzen  zuweilen 
Frhrerhen,  wenicr  erbTihte  Temperatur.  Aufl'allend  sind  auch  hier  die  Durch- 
fälle. Der  Verlaut  der  tuberkidr^sen  Appendizitis  kann  ein  verschiedener  sein, 
entweder  es  kommt  zur  Resolution  oder  zur  Peritonitis  durch  Perforation 
oder  zu  einem  abgekapselten  Abszess.  Schliesslich  kann  sich  die  Eikranknng 
auch  auf  die  benachbarten  Organe  fortsetzen.  Die  kliniscfae  Diagnose  hilt 
V^.  für  ziemlich  schwierig  und  manchmal  ist  es  unmöglich  eine  Differential- 
diagnose zwischen  tuberkulöser  und  gewöhnlicher  Ajipendizitis  zu  stellen.  Die 
Behandlung  kann  nur  in  der  Entfernung  des  erkrankten  Or^janes  bestehen. 

Landau  (82)  cribt  iiu  .\rischluss  an  die  Krankengeschichte  eines  von 
ihm  operierten  Falles  von  piiiiiüreiu  Kai/inom  der  Appendix  einen  Überblick 
Uber  die  bisher  in  der  Literatur  ireroSentlichten  FliUe  dieser  Art  Er  kon- 
statiert die  relative  Seltenheit  der  Erkrankung  und  die  Tatsache,  dass  die 
SSmtlidien  bisher  durch  Operation  gewonnenen  Appendix karzinome  bis  auf 
einen  einzigen  iTleyer)  erst  nach  der  Operation  erkannt  wurden.  Die  Ätio- 
logie ist  ebenso  dunkel  wie  die  jedes  anderen  Karzinoms,  Gelegenheit snrsachen 
oder  prädispotnerende  Momente  für  das  Entstehen  sind  nicht  ersichtlich. 
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Die  Form  kann  eine  knotige  oder  diffnae  eein.  Metutasen  sind  nur  selten 
angetroffen  vrorden. 

Meistens  handelt  es  sich  um  Carcinoma  simplex,  zaweilen  um  Adeno« 
karzinome  oder  destruierende  Adcnomf.  Das  primär  in  dem  W.  F.  ent- 
stehende Karzinom  kann  für  sich  Iceine  Erscheinungen  hervorrufen  und  es 
ist  deshalb  eine  pathognomoniscbe  Semilogie  des  primären  noch  jungen  unkom- 
plizierten Appendizkaizinom  nicht  zu  erwarten.  Jede  maligne  Neabfldnng 
der  Appendix  fahrt  aber  frnhw  oder  später  zur  Entsfindnng  des  Organa 
und  damit  ergibt  sich  die  Tatsache,  dass  das  klinische  Bild  des  Appendix- 
karziriünis  mit  dem  der  Appendizitis  identisch  ist  Die  Appendektomie  gibt 
gute  Kesuitate.  Landau  stellt  zum  Schluss  den  iSatz  auf:  Bei  jeder  Laparo- 
tomie ist  der  Zustand  der  Ai)pendizitis  zu  kontrollieren  und  in  jedem  Fall© 
in  dem  sie  makroskopische  oder  palpatoriscbo  Zeichen  von  Veränderungen 
»igt,  oder  in  denen  d^e  Annahme  anch  nur  im  entferntesten  auf  eine  ToraiH 
gegangene  Erkraokimg  hinweist,  ist  sie  ohne  Zögern  zu  ezstirpieren. 

Füth  (42)  stellte  fest,  dass  unter  42  von  Boje  aus  der  Literatur  ge* 
sammelten  und  von  ihm  nach  Schwangerschaftsmonaten  geordneten  Füllen  von 
Perityphlitis  sich  während  der  (iravidität  22  Exitus  =ö2,3^/o  fanden  und 
zwar  fast  durchweg  infolge  von  allgemeiner  Peritonitis.  Wenn  man  nur  auch 
neUeiebt  annehmen  könne,  dass  nicht  nur  schwere  FäJle  Terö£fentlicht  werden^ 
so  ändert  dies  doch  nichts  an  der  Tatsache,  dass  die  schweren  Formen  tob 
Perityphlitis  bei  Komplikation  mit  Schwangerschaft  eine  viel  höhere  Mortalität 
zeigen  als  ausserhalb  derselben.  Füth  sieht  einen  Hauptgrund  dafür  in  dem 
Umstand,  (1a«s  (h'r  ^ravide  Uterus  vom  4  Afonat  an  einem  sich  bildenden 
perityphli tischen  Abszess  den  Zugang  zum  klt  im.n  Becken  verschliesst,  so  dass 
dieser  nicht  mehr  dem  gefahrlichen  Bereich  des  g,rossen  Beckens,  wie  sonst 
gewahnUch  entzogen  werde  und  leicht  Ton  der  Scheide  oder  vom  Beictnm  ans 
er&ffnet  werden  kann.  Von  den  42  gesammeltoi  Fällen  wurden  37  operiert 
und  zwar  4  im  I   ili  tadinm  von  denen  8  starben, 

Verf.  ghiubt,  dass  di«  Chancen  für  die  Fat.  bedeutend  ungünstiger 
werdfn,  wpnn  nach  der  Operation  Abort  eintritt,  läo  starben  von  14  im 
Intermediärstaduuii  (operierten,  bei  denen  Frühgeburt  noch  nach  der  Operation 
eintrat,  10.  Von  diesen  bestand  allerdings  bei  2  schun  Sepsis  aute  opera> 
tionem.  7  Eingriffe  bezeichnet  Verf.  als  Intenralloperationen,  wobei  in  dreiea 
die  Perityphlitis  im  Wochenbett  entstanden  war.  Von  diesen  3  starb  eine. 
Von  4  anderen  bei  noch  bestehender  Schwangerschaft  unternommene  Interyali* 
Operationen  stnr!>  eine,  bei  der  der  Abort  am  3.  Tage  post.  op.  eintrat. 

Miciiel  (ItX))  behandelt  die  puerperalen  Wnrmfortsatzer krankungen. 
Sie  treten  meist  unter  dem  Bilde  einer  puerperalen  Adnexerkrankung  auf 
und  werden  deshalb  nicht  diagnostizierte  Verf.  unterscheidet  3  Arten:  1.  Er- 
krankungen, welche  durch  lokale  Ursachen  bedingt  sind.  Die  Disposition 
wird  durch  die  Schwangerschaft,  wie  durch  den  Geburtsakt  erhöht.  In  die 
zweite  Kategorie  werden  solche  Formen  verwiesen,  die  von  den  Adnexen  fort- 
geleitet sind.  Auch  d  is  T'm?pkehrtf  k:nin  eintreten.  In  dritter  Linie  be- 
spricht Verf.  die. Infektion  (Inn  lUutwegc.  Die  Ursache  sieht  er  in  dem 
infizierten  Uterus.  Die  Diagnose  ist  leicht,  wenn  die  Symptome  einige  läge 
nach  der  Entbindung  plötzlich  stürmisch  einsetzen.  Entsteht  die  Peritonitis 
jedoch  allmlhlich,  so  wird  nicht  an  eine  Perityphlitis  gedacht,  und  hier  gerade 
wird  der  Irrtum  mit  dem  Leben  bexahlt.  Verf.  mahnt  deshalb,  wenn  die 
kikalen  Symptome  nicht  dem  Allgemeinzustand  entsprechen,  wenn  die  Adnexe 
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nicht  erkrankt  zu  sein  scheinen,  wenn  endlich  Kl  iffen  des  ^^^lttermundes 
felilt,  stets  eine  Perityphlitis  in  Betracht  zu  zielien.  Von  12  operierten  Fällen 
starben  3,  von  V  nicht  operierten  starben  4. 

Henne  (56)  beeofareibt  ein«a  Fall  von  aknter  Appendibdtb  mit  Gravi- 
dität im  3.  Monat.  Da  sich  peritonitiscbe  Symptome  seigtea,  wurde  operiert. 
Es  fand  eich  30  Standen  nach  dem  Beginn  dar  Erkranknng  trübserSses  Ex- 
sudat, der  W.  F.  war  in  eingedickten  Exstidatmassen  auf  den  Ileopsoas  fixiert 
und  zeigte  in  fnst  ganzer  Ausdehnung  beginnende  Gangrän.  Verf.  glaubt, 
dass  sich  ohne  liadikaloperation  die  Froguo&e  sehr  dubiös  gestaltet  hätte, 
da  Pyamie,  septischer  Ahort  oder  Peritonitis  infolge  Yerändenuig  der  Ad- 
hftBionsverfaiUtniflse  dnieh  den  stets  vachsenden  schwangeren  Uten»  zu  be- 
fürchten gewesen  wären. 

Kömer  (121)  gibt  an  der  Hand  einiger  Krankengeschichten  ans  dem 
Hospital  der  Deli  Maatscbapij  in  Medan  Deli  ein  Bild  von  dem  Zusamni-  n- 
hang  zwischen  der  Appendizitis  und  den  Geschlechtsfunktionen  des 
und  der  Mutter.  Er  ist  der  Ansicht,  dass  es  vorteilhafter  ist,  eine  Appen- 
dektomie im  Anfange  der  Schwangerschaft  m  machen  als  absnwarten,  bis 
die  Fmdit  so  weit  lebenskräiHg  ist,  dass  bei  eventueller  Frühgeburt  das  Kind 
bessere  Lebensaussichten  haben  möchte.  Die  periappendizitisc^ai  Adhäsionen 
mit  dem  Utern«?  können  während  der  Geburt  oder  im  Puerperium  nach  ihrer 
Zerreif^sung  eine  akute  A])j)endi/itisattficke  verursachen.  Die  Möglichkeit  ist 
aber  auch  nicht  ganz  ausgeschlossen,  dass  eine  Gravidität  eine  Appendizitis 
in  günstiger  Weise  beeinflnsst.  Verl  gibt  hirafttr  eine  instntktrre  EraakeiH 
gesdiichte.  Die  grSsste  Ge&hr  fär  die  schwangere  Fran  ist  die  Lifektion 
entlang  und  mittelst  der  Verwachsong  iwischen  Appendix  und  Genital- 
apparat. In  bezug  auf  den  Zusammenhang  zwischen  Appendixerkranknngen 
und  Geschlechtsfnnktionen  des  Weibes  macht  Hörn  er  darauf  aufmerksam, 
dass  durch  die  durch  Verwachsungen  auf  die  Tuba  fortgeleitete  Entzündung 
die  Bewegung  des  Eies  dordi  di^lbe  behindern  oder  ganz  aufgehoben  werden 
kann.  Die  Folge  ist  entweder  SterilitSt  oder  grössere  Disposition  nur  Graviditas 
extrauterina.  Da  aber  eine  solche  Salpingitis  von  der  AppendixerkraDkung 
abhängig  ist,  so  wird  sl»  durch  die  Entfernung  desselben  leichter  heilbar  sein 
als  bei  Ronstigen  (  rsaclicn.  Zweimal  hatte  Verf.  Gelegenheit,  w.ihrzunebiuen, 
dass  die  kausalen  Beziehungen  zwischen  Appendizitis  und  Paramt^tiitis  sowohl 
puerperaler  wie  nicht  puerperaler  Natur  eine  Ursache  der  Sterilität  wurdeu. 
In  beiden  F&Uen  wurde  die  Sterilität  durch  Entfernung  der  Appendix  behoben. 

Fahr  i  c  i  u  3  (39)  demonst  i  ierte  in  der  K.  K.  Gesellschaft  der  Wiener  Ärzte 
Präparate,  die  in  verschiedener  Hinsicht  interessante  Befunde  bieten,  weO  die 
Diagnose  zwischen  Extrauteringravidität  und  Appendizitis  wiederholt  zu  Ver- 
wechslungen Anlass  gibt.  In  dem  einen  Falle  bestand  die  Komplikation  von 
M^om,  reichtsscitiger  Extrauteringravidität  und  (Jolica  appendicuiaris.  in 
einem  anderen  Falle  handelte  es  sich  nur  um  rechtst^t^  lijctianteringinTi* 
dit&t»  doch  war  die  in  dem  Donglas  h&ngende  Appendix  durch  die  vorhandenen 
Adhäsionen  mit  der  geplatzten  Tuba  fest  Terwachsen.  Ein  dritter  Fall  betraf 
eine  Appendizitis  mit  einer  Kombination  einer  serhswöchentlichen  Gravidität, 
wobei  manche  Symptome  die  Annahme  einer  Extrauteringravidität  vortäuschen 
konnten. 

Sntter  (143)  fimd  hei  einer  Frau,  bei  der  die  Diagnose  auf  enUünd- 
liehen  Tnmor  der  rechten  Adnexe  und  der  rechten  Ueoottkalgegend,  wahr» 
scheinlich  infisierte  Hämatocele  einer  gepbtzten  ExtrauteringraTi^tftt,  gestellt 
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war,  neben  der  Hämatocele  einen  entzündeten  W.  F.,  in  dessen  Spitze  sich 
ein  Pfefferkorn  befand.  Der  W.  F.  wurde  ontfcrnt,  die  Höhle  (?)  mit  Jodo* 
formgaze  drainiert.   Die  Wunde  heilte  per  secundam  was. 

Nach  Ho  ff  mann  f58)  kommen  als  Komplikationen  von  Seiten  der  Blut- 
gefässe bei  Perityphlitis  vor:   1.  Ärrosionshlutungen,  2.  tbrnrabotische  und 
embolische  Vorgänge,  3.  Gangrän.    Nachdem  Verf.  dies«'  Vorkommnisse  im 
allgemeinen  besprochen  hat,  teilt  er  aus  dmu  Material  der  IL  chirurgischen 
UniverBitfttflUimk  In  Wien  (Höchen egg)  mehrere  einschlägige  FftUe  mit: 
1.  Fall:  10 V«  jähriger  Knabe  erkrankt  fddtzlicb  mit  Fieber,  Halsschmerzen, 
Erbrechen  nnd  Durchfall.    Stuhl  war  schwarz  und  Blut  fand  sich  auch  im 
Harn.  An  btüdun  unteren  Extremitäten  fanden  sich  zahlreiche  bläuliche  und 
rötliche  Verfärbungen.    Am  Abdomen  vom  Nabel  abwärts  eine  Vorwölbung, 
die  intensiv  schmerzhaft  war  und  später  Fluktuation  zeigte,  so  dass  sie  para- 
Mkral  eröffnet  vnrde.  Da  aber  der  INuior  in  der  Blasengegend  fortbestand, 
wurde  sofort  die  Seddo  alta  anf^scUoflsen,  dabei  wnrde  ein  grosser  pan- 
vesikaler  Abszess  eröffnet  and  die  ganze  gangränöse  Innenwand  der  Blase 
extrahiert.    Es  erfolgte  Heilung.   Fs  stiessen  sich  aber  die  Fndj)lia]angen  der 
kleinen  Zehe  links  mit  dem  Nagel,  ebenso  viel  von  der  linken  2.  Zehe,  sowie 
die  Zehenspitze  der  '6.  linken  Zehe,  sowie  der  2.  und  3.  Zehe  rechts  gan- 
gränös ab.  Verf.  glaubt,  dass  es  sich  um  die  seltene  Entstehung  einer 
Gangran  doich  Venoithrombose  gehandelt  habe.   2.  Fall:  14 jähriger  Junge 
wurde  am  7.  Tage  wegen  perityphlitisdien  Abszesses  operiert.  Bei  der  Opera- 
tion stiess  man  auf  ein  abnorm  starkes  arterielles  Gefäss,  das  zwischen  Liga- 
turen darchtrennt  wnrde.    Fin  grosser  präperitoneal  gelegener  Abszef^s  wird 
erütl'net,  und  ein  intraj)eritonealer  ebenfalls  entleert.   Am  6.  Tage  post  operat. 
plötzlich  fulminante  arterielle  Blutung.  Das  spritzende  Gefäss  wurde  gefunden 
nnd  nnterbonden.  Bald  darauf  trat  Gangrfo  des  rechten  Unterschenkels  ein, 
so  dass  die  Ablatio  femoris  in  medio  gemacht  werden  musste,  dabei  pulsierte, 
die  Femoralis  nicht.    Im  amputierten  Unterschenkel  fand  sich  ein  Ton  den 
Knöcheln  bis  zur  Kniekehle  zwischen  Soleus  und  fiastrocnemias  Hegender 
Abszess.    Es  trat  Heilung  ein.    Als  Erklärung  tiir  die  (iangrän  nimmt  \erf. 
an,  dass  eiue  langsam  einsetzende  Thrombose,  hervorgerufen  durch  den  Druck 
des  perityphlitiscben  Abszesses,  schon  zur  tdlweisen  Obturation  der  Arteria 
iliaca  geftÜirt  hatte,  nnd  dass  das  abnorm  entwickelte  arodierte  Gefass  schon 
der  Ausdruck  des  entwickelten  Kollateralkreislaufs  gewesen  sei,  der  durch 
die  Figitur  jetzt  unterbrochen  wurde.    3.  Fall:  Bei  einer  34 j-iluigeu  Patientin 
wurde  am  12.  Tage  ein  perityphlitischer  Abszess  eröffnet  und  drainiert.  Am 
4.  Tag  post  operat.  stellte  sich  eine  Blutung  a.m  dum  kleinen  Becken  ein, 
der  die  Kranke  erlag.  Die  Quelle  der  Blutung  wurde  auch  bei  der  Autopsie 
nidit  gefunden.  Verf.  nimmt  an,  dass  sie  in  einem  venösen  Gefass  des  tiefen . 
Beckenplexns  gelegen  habe. 

Reichel  (113)  beobachtete  im  Stadtkrankenbause  zu  Ghenmitz  unter 
seinen  165  Fällen  Ton  Appendizitis  der  leisten  3  Jahre  18  mal  nach  der 
Operation  Ikterus,  Ton  diesen  18  starben  10  =  55,55  Vo>  Er  meint,  dass  diese 
prognostisch  so  ungünstige  Bedeutnng  des  Ikterus  nach  Appendicektomien 
nicht  durch  den  Übertritt  von  (iallenbestandteilen  ins  Blut  bedingt  wird, 
äondem  dass  sie  ihren  Grund  in  einer  septifidien  Allgemeininfektion  hat, 
deras  Ausgangspunkt  in  entzfindsten  Appendix  b«Bw.  den  Blni-  und 
Lymphguftsaan  ihrss  Mesenteriolum  liegt»  Bs  braudit  dabei  gar  keine  Pen* 
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tonitis  zu  bestehen.  Verf.  beobiMshtote  4  solober  Fälle,  deren  genaue  Krankeik- 

geschichte  er  beifügt. 

Operative  Eingriffe  bei  Appendizitis  im  Stadium  des  raschen  Fort- 
tcbxeitens  am  3.,  4.  und  6.  Tage  geben  nadi  Wallaee  (158a)  iddechtere 
Besnltate  ah  die  Öchsnersolie  Bebandlmig  mit  )Cageiiqi8liing,  peristaltiacber 

Bube  und  rektaler  EnUÜiniDg.  Die  Dauer  dieser  Ruheperiode  ist  von  öchsner 
ursprünglicb  ZU  lang  aogegdboL  Ea  genügt,  10 — 20  Tage  mit  der  Operation 
zu  warten.  Maas 8  (New -York). 

Powell  (107)  ist  der  Ansicht,  dass  ein  Darmvei-schluss  bei  oder  infolge 
von  Appendizitis  zn  den  relativen  seltenen  Vorkommnissen  zähle,  ünter  seinao 
860  operatiT  behandelten  FSllen  sah  er  es  nur  2  mal.  In  einem  FaSe  «aiem 
die  Wundrinder  des  Perit(meum  nicht  genau  durch  die  Kaht  vereinigt,  und 
es  hatten  sich  infolgedessen  dort  Adhäsionen  der  Diirnic  gebildet,  die  zu  einem 
Darmverschluss  führten.  Durch  Wiedereröffnung  der  Wunde  und  Lösung  der 
Adhäsionen  wurde  der  Vt  rscbluss  behoben.  In  dem  anderen  Falle  trat  der 
Darmversclilubti  am  ö.  Tage  nach  der  Ai>[)endektomie  auf.  Hier  fand  sich 
eine  Strangalation  dorcb  eine  alte  ringlörmige  AdhSaion  auf  der  linken  Seite, 
während  die  Gegend  der  Appendix  ganz  tadellos  war.  Powell  mnsate  64  Zoll 
Dünndarm  referieren.    Der  Fall  ging  in  Heilung  ans. 

Nach  Jezierski  (64 a)  wurde  bei  30  daraufhin  beobachteten  Fällen 
von  Appendizitis  in  fast  allen  eine  Myosis  der  linken  Pupille  gefunden,  die 
zwar  nicht  konstant  während  der  ganzen  Erkrankung  bestand,  sondern  am 
hfinfigaten  und  dentUdttlea  in.  der.  admiers-  und  fieberkifkeik  Pttiiode  auftrat. 
In  dem  abUingenden  nnd  schmerzfreien  Stadium  trat  sie  meist  nur  dann 
auf,  wenn  man  auf  den  noch  nicht  ausgebeilten  W.  F.  einen  massigen 
Druck  ausübte.  Bei  leichten  ^katarrluilisdien*'  Erkrankungen  der  Appendix 
fehlte  sie.  Verf.  meint,  da.ss  man  annehmen  musä,  dass  der  Reiz  von  dem 
in  den  meisten  Fällen  niiterkrankten  Peritoneum  ausgeht,  da  eine  Reizung 
des  Sympathilnts  eine  Erweiterung  der  einen  oder  anderen  Papille  berrormfen 
mUsste  und  der  W.  F.  nach  Lenander  jegUober  sensiblen  Nerven  entbehrt. 

!  !<  Frage  des  Zusammenhangs  zyklisdier  Brecbanfälle  mit  Entzündungen 
des  W.  F.  ist  nach  Granfeld  (4<>)  noch  nicht  völlig  klargelegt  auch  wird 
ein  solcher  Zusamraenliang  von  manchen  geleugnet.  Verf.  konnte  jedoch  14  Fälle 
ans  verschitHlenen  Krankeuliausabteilungen  zusammentragen,  in  denen  ein 
solcher  Zusammenhang  nachgewiesen  wird.  Durch  genaue  Untersuchung 
konnte  die  Diagnose  gestellt  und  durch  die  Torgenommene  Operation  beatitigt 
werden. 

Hroca  (16)  unterscheidet  3  Gruppe®  von  Appendizitiden  bei  Kindern: 

1.  solche,  die  mit  einer  alten  Enteritis  von  unbestimmter  Natur  kompb/i^rt 
sind,   ohne   dass   mukomembranöse   Entleerungen  wahrgenommen  wurtten 

'  2.  solche,  die  mit  einer  Enterocolitis  mucomembranosa  kompliziert  sind,  die 
stets  melir  oder  weniger  alt  und  ohnnuBoh  ist  und  3^  solche,  welche  bo^tel 
sind  Ton  schleimigen  Entkemngen,  entweder  wihrend  des  Anfalb  oder  nach 
der  Operation.  Fnr  jede  dieaer  Gruppen  giht  er  kun  eina  Anzahl  toü 

Krankengeschichten. 

Korach  (76)  kommt  auf  Grund  von  5  selbstbeobachteten  Fallen  von 
sog.  Appendicitis  larvata  zu  dem  Schluss,  dass  sich  diese  Erkrankung  aus 
zwei  Faktoren  zusammensetzt:  1.  Der  chronischen  Organerkranknng  und 

2.  einer  Tiawralen  Keuiose  —  letztere  meist  auf  der  Basia  einer  Hyatsne 
oder  Bysteroneomsthenie  beruhend.   Wohl  gelingt  es  soweikn  immIi  Be* 
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seitigimg  einer  Komponente  —  Exstirpution  ihr  Appendix  —  das  Krank- 
heitsbild mit  einem  Schlage  zu  be.sf'itifi;(:'n ,  in  den  meisten  Fällen  jedoch 
bleibt  gerade  die  zweite,  deren  Beseitigung  das  operative  Vorgeben  galt,  un- 
Termiodert  oder  durch  letzteres  Teranlässt  in  noch  erhöhtem  Masse  besteben. 
Die  Appendizitis  gehört  nach  Kor  ach  in  die  Reihe  der  schwer  m  heiiendeo 
Myxonenrosen. 

In  einer  Sitzung  der  Academie  de  m^dicine  hatte  Dieulafoy  (133) 
den  Satz  aofgestelit,  fl  i-s  pine  Stenge  von  Leuten,  die  an  Typlilorolitis  mnco- 
membranosa  litten,  uuaiigebrachterweise  wegen  Appendizitis  operiert  seien, 
die  sie  nicht  gehabt  hätten.  Gegen  diesen  Vorwurf  wandte  sich  Den  tu.  Er 
gibt  zu,  dass  derartige  FUle  vorkonraien  kOmien,  aber  jedenfUls  nieht  so 
häufig  vorkommen,  wie  Dienlafoy  annehme.  Ans  den  von  dieseai  ange« 
führten  Fällen  gehe  jedenfalls  nicht  mit  Sicherheit  liervor,  daae  ausser  der 
Kolitis  nicht  auch  eine  Appendizitis  bestanden  habe,  da  dies  mit  Sicherheit 
nur  die  mikroskopische  Untersuchung  entscheiden  könne,  die  aber  in  den 
meisten  seiner  I  alle  nicht  vorgenommen  sei.  Ausserdem  sei  nicht  zn  leug- 
nen, dasB  eine  TyphlokolitiB  oftmab  dsech  die  EDtfemiing  dee  ndterkrankteii 
W.  F.  gdnetig  beeinflneet  irarde.  Diagnostisch  sei  eine  Appendisitis  oft  sehr 
schwer  von  einer  Kolitis  zu  unterscheiden,  so  dass  auch  in  zweifelhaften 
Fällen  eine  Exi)lorati\ inzision  erlaubt  sei,  wenn  man  nicht  den  Patienten 
grossen  Gefahren  aussetzen  wolle.  Sind  die  Symptome  tür  beide  P>k ran- 
kungen vorhanden,  so  sei  jedesmal  die  Appendektomie  vorzunehmen,  nicht  um 
die  Typhlokolitis  zu  heilen,  sondern  um  den  Patienten  vor  den  Gefahrra  zu 
bewa]urän,  die  die  Appendizitis  mit  sich  bringt.  Regnier  ist^der  Ansidut, 
dass  in  vielen  Fällen  die  Typhlokolitis  ihren  Ursprung  im  W.  F.  habe  und 
dann  durch  die  Entfernung  dieses  Organes  geheilt  werden  könne.  Dieulafoy 
entgegnet  darauf,  dass  h;iuti'j  psti  di:i2iin>tT-('h«  r  Irrtnm  vorliege:  man  hält 
eine  Typhlitis  für  eine  Appendizitis,  man  exslirx)iert  dt-n  W.  F.  nnd  die  Typh- 
litis  bleibt  bestehen.  Kr  fordert  deshalb  eine  möglichst  genaue  Diö'erential- 
diagDOee.  RecUs  führt  hiergegen  an,  dass  Felix  Bernard  bei  100  Patienten 
mit  Enterokolitis,  die  er  selbst  beobachtete,  wie  die  Operation  ergab,  76  za* 
gleich  an  Appendizitis  litten.  T  a  1  a  m  o  n  fand  in  29  Fällen  Enteritis  zusammen 
mit  Appendizitis,  aber  nicht  immer  handelte  es  sich  um  Enteritis  mnoosa- 
membranosa. 

Gtttch  (49)  berichtet  über  einen  32 jährigen  Mann,  der,  ohne  jemals 
Torher  Besehwerden  Ton  seilen  des  W*  F.  gehabt  zn  haben,  pltttdich  mit 
hefkigen  Sohmenen  in  der  Ileocokalgegend  erkrankte.  Es  wurde  die  Diagnose 

anf  akute  Appendizitis  gestellt.  Die  Operation  ergab  einen  perityphlitischen 
Abszess,  der  W.  F.  wurde  nicht  entfernt.  Zwei  Tage  darauf  trat  Häiiiatemesis 
auf.  l*atient  ^-t  irh  41  Stunden  nach  der  Operation.  Die  Sektion  ergab  ein 
perforiertes  Duodenalgeschwür. 

Einen  ähnlichen  Fall,  in  dem  sieh  ein  perityphlitiseher  Abszess  mit  dem 
Borchbrooh  eines  Duodenalgeschwürs  komplizierte  und  ebenfalls  zum  Tode 
fObxie,  beschreibt  Howard  (61). 

Hotchkiss  (60)  berichtet  über  einen  Fall,  in  dem  sich  lU  Tage  nach 
einer  wegen  akuter  Appendizitis  vorgenommenen  Appendektomie  ein  Abszess 
in  dem  Bruchsack  einer  Skrotalhemie  bildete.  Derselbe  wurde  entleert,  der 
Bruchsack  exstirpiert  nnd  der  Leistenkanal  nach  Bassini  verschlossen.  Bei 
der  sich  daran  ansehliesseoden  Laparotomie  fimden  sieb  noch  mehrere  Ab- 
Bzease  swisehea  Netz  und  Dinnen  im  Becken.  Heihmg. 
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Carson  (2iij  besclufibi  2  Fälle  vun  Appendiziiiä,  bei  deren  Operation 
ach  QzTiiris  Termiciilaris  in  d«r  Appendii;  fuiden.  Ln  «nten  Fall  mr  die  Spitse 
des  W.  F.  kolbig  fto^trieben,  es  bestanden  letdite  Venrodmuigeii  mit  dem 

Cokam.  Die  Schleimlurat  zeigte  Entziindungserscheimmgen.  Im  zweiten  Fall 
erschien  der  W.  F.  normal,  enthielt  aber  drei  Oxyuron.  Als  HanptsYin|>tora 
der  Krkraiikiing  orschit  ii  bei  dem  Patienten  der  hohe  Grad  von  Hyperästlit  sio, 
die  bei  dem  ersten  auf  die  rechte  Seite  beschränkt  war,  bei  dem  zweiten 
aber  in  beiden  Fossae  iliacae  bestand.  Eine  Spannung  der  Bauchdecken  war 
in  beiden  FiUen  nicht  voifaanden.  Verf.  föhrt  nodi  13  Fälle  ans  der  Literatur 
an.  Er  ist  der  Ansicht»  dass  Eingewürdewürmer  die  Ursache  für  eine  Appen- 
dizitis werden  können  und  dass  diese  Fälle  charakterisiert  werden  durch 
dio  bchwere  der  Symptome  bei  völliger  Abwesenheit  Ton  physikalischen 
Zeichen. 

Castellani  (25)  fand  in  Ceylon  bei  der  Sektion  eines  jungen  Tainil- 
mädchens,  das  anter  den  Erscheinungen  der  Appendizitis  gestorben  war, 
einen  entxöndeten,  mit  FibrinbesoUlfen  bedeckten  W.  F.,  in  dem  sich  ein 
Ascaris  lumbricoides  bis  zur  H&lfte  seiner  L&nge  so  fest  eingeschoben  hai^e, 
dass  er  nicht  herausgezogen  werden  konnte.  Die  Mukosa  war  geschwollen 
und  mit  TlämnrrhagieD  bedeckt  Verf.  sieht  den  Eingeweidewurm  als  Ursache 
der  Appeudizitiö  an. 

Oui  (103)  beschreibt  einen  Fall  einer  jnnp^en  Fran ,  die  längere  Zeit 
wegen  Salpingitis  behandelt  wurde.  Nach  einem  Abort  im  4.  Muiiat  traten 
wieder  heftige  Schmerzen  in  der  rechten  Baachseite  aaf  mit  Fieber«EBciim- 
Dangen  and  Bauch  muskel  Spannung.  Die  Eracheinangen  schwanden  durch 
Opium-  und  Eisbehandlung.  3  Wochen  später  wurde  die  Exstirpation  des 
W.  F.  vorgenommen.  In  deniselben  Itefanden  sich  2  Exemplare  von  Tricho- 
cpphalus  dispar,  die  si(  h  tict  in  die  Schleimhaut  eingebohrt  hatten.  Die 
Adnexe  waren  völlig  gesund.  Nach  der  Operation  schwanden  alle  früher  be- 
standenen Beschwerden.  Per  W.  F.  zeigte  follikuläre  Entsündnag  und  XJlze- 
rationen  der  Schlmmhaat.  Als  Ursacfae  dieser  Verftndemngen  müssen  die 
gefundenen  Eingeweidewürmer  angesehen  werden. 

Weinberg  (161)  und  Alexander  berichteten  in  der  Societe  anatonü- 
qne  über  2  Fälle  von  tnborkulöser  Erkrankung  df^s  W  F.  In  dem  ersten 
Falle  wuiile  wegen  allgemeiner  Tuberkulose  nicht  upenert.  Patient  starb  an 
einem  tuberkulösen  Leberabszess.  Das  zweite  Präparat  wurde  durch  Ope- 
ration gewomaen.  Die  makroskopiäcbe  Untersuchung  ergab  dasselbe  Bild  wie 
bei  dar  Dysenterie,  wahrend  mikroskopisch  Xuberkelknötchen  mit  T.  B.  nach- 
gewiesen werdmi  komiten. 

Thevenard  (14.5)  fand  bei  der  Operation  einer  akuten  Appendizitis 

einen  Wurmfortsatz  von  der  enormen  Länge  von  28  cm  nnd  der  Oicke  einos 
Zeige rinu<  TS.    Dio  Schleimhaut  war  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  ulzeriert. 

Der  Fall  ging  in  Heilung  aus. 

Adams  (11)  beschreibt  einen  Fall,  in  dem  bei  der  Operation  einer 
Hydronephrose  der  W.  F.  in  einer  Menge  von  ganz  alten  Verwachsungen 
gefunden  wurde.  Er  enthielt  etwas  eingedickten  Eiter.  Trotzdem  hatte  er 
während  der  ganzen  Zeit  der  ILrztlichen  Beobachtung  von  1878—1906  keinerlei 

Beschwerden  verursacht. 

Hutton  (03)  fand  gelegentlich  einer  Sektion  die  normale  Appendix 
in  einer  kongenitalen  Inguinalhernie./ 
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Rollestone  nnd  Jones  haben  aus  der  Literator  62  F&lle  von  pri- 
mären TiT  tügnen  Geschwülsten  der  Appendix  gesaramelt.  Sie  ziehen  davon 
ahrr  nur  42  in  Betracht,  da  nur  bei  diesen  die  Diagnose  dnrch  mikro- 
.skopische  Unterüuühung  sichergestelit  iHt.  Von  diesen  42  betrafen  37  Karzi- 
nom, 3  Epitheliom  nnd  2  Sarkom.  Das  Alter  der  Patienten  wechselt  zwischen 
12  nnd  81  Jahren.  In  IS  F&llen  fand  aioh  akate  Entzündung,  Oblitention 
des  W.  F.  in  11.  In  2  Fällen  bestand  seit  l&ngerer  Zitat  eine  Fistel.  In 
5  Fällen  fanden  sich  Metastasen  in  anderen  Organen. 

Die  Kesultate  durcli  Entfernung  des  W.  F.  sind  als  gut  zu  bezeichnen. 

Bnrfield  (IT)  beschreibt  einen  Fall  von  abszedierender  Appendizitis, 
als  deren  Err^er  Bilharzia  -  Distoma  haematobiom  gefunden  wurde.  Der 
Patient,  der  in  Sfidafirika  lebte,  batte  sonst  gar  keine  Ersdieinnngen  tob 
Seiten  des  Urogenitalapparates  oder  des  Rektiniis  dargeboten,  die  anf  eine 
sdcbe  Infektion  schliessen  liessen. 

Tn  allen  ausgesprochenen  Fällen  von  Appendizitis ,  die  in  den  ersten 
3()  Stunden  diagnostiziert  werden,  soll  nach  iieverly  Campbell  (IIa)  sofort 
operiert  werden.  In  späteren  Stadien,  wenn  Zeichen  iurtachreitender  Peri- 
tfmttis  Torhanden  sind,  ist  es  sweokmissiger,  die  Oobsnerwdie  Bebandlnng 
einzoleiten.  Magenspülung  bei  Erbreoben,  keine  Nahmng  per  os,  NftbrUietiere, 
Hocblagerong  des  Oberkörpers,  Morphium  subkutan.  Die  beste  Inzision  ist  am 
.^iüsseren  "R^ind  des  rechten  Kektus  in  3 — 4  Zoll  Länge,  die  auch  bei  Abszes^?en 
durch  Naht  ganz  geschlossen  wird,  während  die  Drainage  durch  ein  seitliches 
Knopfloch  erfolgt. 

Seelig  (130)  besdueibt  ein  &]sches  Divertikel  am  Proc.  vermif.,  das 
gelegentUch  einer  Appendektomie  im  AnseUnss  an  eine  Hysterektomie  ge- 
fnndmi  wurde.  Nach  Aussage  der  Patientin  hatte  sie  nie  einen  Anfall  von 
Appendizitis  gehabt.  Das  Divertikel  sass  1  cm  vom  distalen  Ende  des  Proc. 
entfernt  und  zwar  mitten  zwischen  dem  Mesenteriohim  und  der  freien  kon- 
vexen Seite  des  W.  F.  Die  Wand  bestand  nur  aus  Mukosa,  SubniukDsii  und 
Serosa,  während  die  Muskularis  fehlte.  Die  Entstehung  eines  solchen  Diver» 
tikels  sieht  Verf.  einerseits  in  einer  schwachen  Stelle  der  Wand  der  Appen- 
dix,  andererseits  in  einem  im  Innern  desselben  wirkenden  Druck,  beides  sind 
die  Folgen  einer  Entzündung.  Jedoch  gibt  er  auch  zu,  dass  sie  idiopathischen 
Ursprungs  sein  könne ,  dann  ist  ihr  Sitz  a>»pr  stets  am  Mesent«rialansatz. 
Die  Divertikel  haben  insofern  eine  gtosse  kiiinsciie  Hedeutung,  als  ihre  Wand 
bei  erweitertem  Anfail  leichter  zur  Perforation  kommt  als  die  der  Appendix 
selbst. 

Naclitrag. 

1.  Alapi,  H.,  OperatioD  der  WurnifortsatzentziinduDg  mit  Hilfe  von  kurzsn  BaaehdadMO* 
flchnitten.  ChLrargiache  Sektion  doB  Bodapuät^r  legi.  ÄnteveiMMt.  SitMiig  ▼«m 
5.  IV.  1906.  Orvosi  HetU»p  190«.  Mr.  S&.  (Ungarisch.) 

2.  Biondi,  D.,  Ulteriore  contribato  all«  ema  dell' appendleite  •  dalle  wo»  oompUeacionL 
Policlinico.  Soz.  prat.  1906.  Nr.  2. 

3.  Cervera,  Appendix  und  Divertikel  von  Meckels.   Kev.  Ib.  Aroericaoa  Nr.  3<L 

4  Band  o  I o ,  A.,  Par  1*  cMiaiime  doli'  appeodim.  BiviBta  ▼«a«ta di  Seienn  in«di«h«  1908. 
Tomo  XLIV. 

ö.  (laadiani,  Y.,  Dell'  appeudiciie  tubercolare.  Contributo  olinico  e  anatomo-paiologieo. 

Pfllidioieo.  Sex.  ohir.  1906. 
6.  E.  V.  Herczol,,  Die  Pathologip  und  Therapie  der  Appendizitis.    Zweite,  voll.'itandig 

omgearbeiiete  und  erweiterte  Aallage.  Mit  18  Abbildnngen ;  35«{  äeiten  stark«  Badap«sfc, 

T«rlag  X  B«iika  (tciiimIb  OrillidM  HoftmUkaBdlmg)  1909. 
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7.  ^Hestert,  William,  Hemorrhage  frorn  the  stnmp  foUftfrins  ApfMBieetornj.  üh» 

joorn.  of  the  Amer.  Med.  Ass.  1906.  Docember  15. 

8.  ^Kahn,  Maurice,  Bradycardia  in  Appen  dicitis,  slow  pulse  os  ajmptoms  of  gangrene 
of  appendix.    Tbe  jonrn.  of  the  Amer.  Med.  Ass.  1906.  December  15. 

9.  Milkö,  W..  Inn«iMtioii  dM  WnmfwtMlsas.  Bndafasti  Omni  UjMg  1906.  Nr.  S2. 
(Ungarisch.) 

10.  Boll,  J.,  Mhra^M  tlMr  AppoidiiiliB.  Nonk  Magmito  ior  UBsrndaatkApea  IM«. 

Jaarg.  67.  Nr.  2. 

11.  'Wieheriuk,  De  Mediona-firactieusen  de  Appeodieitis  acuta.    Haarlem  de  Enren 

T.  BohB  190S. 

Im  Anschlüsse  an  die  dippSf/öglichen  Diskussionen  in  den  Spalten  des 
Zentralblattes  für  Cbirargie  berichtet  .\lapi  (1)  über  seine  Erfahmnffen 
folgendes.  Die  wegen  verschiedener  Indikationen  unternommenen  Biiuddarui- 
operatioium  diiifen  mcht  vcai  deBudbeii  Standpunkte  n  beniteilt  werden. 
Ist  der  Prosess  »nf  die  Appendix  allmn  beediriakt  ond  liegt  dieselbe  frei 
in  der  Bandiböhle,  so  sind  die  Vorteile  eines  kleinen  Schnittes  nicht  von 
der  Hand  zu  weisen ;  die  Operation  braucht  weniger  Zeit,  die  Möglichkeiten 
einer  Infektion  smd  geringer  ind  auch  der  Bildung  einf>s  Bauchbraches  wird 
gf-atfMK  rf.  Hat  die  Wurmfort.satzentzündung  zur  Bildung  eines  Abszesses  ge- 
lütirt,  HU  lat  es  zweckmässig,  den  Aszess  breit  zu  eröÖoen.  Seine  Ausfüh- 
rungen illmtriert  Alapi  mit  der  Mitteihmg  von  36  Beobecfatnngen  der 
jüngBten  Zeit,  bei  denen  er  nachweist,  dass  in  nnkomplisierten  Ffillen  ein 
längerer  Sdinitt  nnr  eine  tiberflüssige  Komplikation  gewesen  wäre.  Ist  es 
notwendig,  so  kann  ein  kurzer  Schnitt  immer  noch  verläntrert  wf  rdrn  Alnr  i 
bespricht  hernach  den  Zickzackschnitt  von  Riedel;  in  unkomplizierten  Fällen 
hält  er  ihn  für  geeignet,  in  Fällen  jedoch,  die  einen  grösseren  Einblick  ver- 
langen, erwies  sich  ihm  die  Methode  als  nnznreichend.  Das  Resümee  von 
Alapis  AasfBhmngen  ist,  dass  eine  schablonenhafte  lange  SchnittfBhrung 
heutzutage  nicht  mehr  gerechtfertigt  sei.  Gergö  (Budapest). 

Biondi  (2)  teilt  die  Statistik  der  von  ihm  operierten  Appendizitis- 
kranken  mit  und  zwar:  38  chronische  Appendizitiden,  sämtlich  geheilt;  56 
akute  Appendizitiden  zwischen  dem  2.  und  5.  Tag  nach  Beginn  des  letzten 
Anläils,  mit  56  Heilungen;  53  akute  Appendizitiden,  kompliziert  mit  um- 
schriebener eitriger  Peritonitis,  fiber  den  3.  Tag  hinaus,  mit  4  TodeefiUlen; 
13  alcote  Appendizitiden  mit  diffuser  Peritonitis  Aber  den  8.  Tag  hinaus  mit 
11  Todesfällen.  —  In  sämtlichen  Fällen  wurde  stets  die  Ai)pendicektomie 
ausgeführt.  Dieses  Resultat  berechtigt  den  Verf.  zu  der  Annahme,  dass  auch 
in  dem  Zwischenstadium  des  appeniUknlären  Prozesses  operiert  werden  solle. 

R.  Giani. 

Cervera  (3)  berichtet  über  einen  30 jährigen  Mann,  der  in  seiner 
Jugend  über  verschiedene  Vwdauungsstörungen  zu  klagen  hatte,  bekam  einen 
Anfall  Ton  Appendizitis,  worauf  «r  operinrt  wurde.  Der  Patient  hatte  schon 

eine  Verschlimmerung  seinw  Appendizitis  und  Symptome  von  Eingeweidever^ 
stopfung,  als  Corver.a  gerufen  wurde,  der  Appendizitis  und  Vorhandensein 
von  vcrli arteten  Zellgeweben  des  Bauchfells  feststellte,  welche.  d;is  Kiniifweide 
drückend,  die  Verengung  veranlassten,  die  sich  als  Verstopfung  kund  gab. 
Kr  operierte  den  Kranken  und  sah,  dass  die  Appendix  an  der  hinteren  Seite 
der  Vejiga  (Blase)  befestigt  war,  welcher  auch  ein  Grimmdarmkäppchen  sn- 
haftete,  diraes  und  die  Appendix  hafteten  aber  auch  unter  sich  zusammen. 

Aus  diesem  Grunde  lässt  Cervera  eine  möglichste  Differenzietung 
zwischen  Appendix  und  Divertikulitis  (Grimmdarmkäppchen)  so,  meint,  dssa 
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diese  von  anderen  Verletzungen  wegen  mangelnder  Entwickelung  in  aniiereu 
Regionen  des  IndiTidmims  begleitet  za  sein  i>tlegt;  amserdem  ist  der  lokale 
Schmerz  verschieden  von  dem  der  Appendizitis. 

Andere  interessante  Panicte  sind  ebenfalls  erwähnt  in  der  Originalarbeit 

des  Cervera  für  denjenigen,  der  Interesse  daran  nimmt  und  Genaneres 
über  die  Geschichte  des  Kranken  erfahren  will.  San  Martin. 

Dandolo  (4)  berichtet  über  drei  Operationsfälle  wegen  Appendizitis. 

R.  Giani. 

Nach  einem  gedrängten  Überblick  über  die  Literatur  der  tnberkalösen 

Appendixläsionen  legt  Gaudiani  (5)  einen  klinischen  Fall  von  tnberknlöser 
Appendizitis  bei  einer  jungen  20jährig6n  Frau  dar. 

Dor  Toiii  Vorf.  mitgeteilt''  Fall  ist  deslialb  besonders  interessant,  weil  es 
sich  um  eine  tuberkulöse  Läsion  liandelt,  welche  in  ihrem  Beginn  getroflfen 
\\  urde.  Die  Appendix  bot  Anzeichen  einer  vorau^egangenen  einfachen 
Appendizitis;  ein  Kotstein  war  im  Lnmen  eingelagert. 

Die  mikroskopische  Untersnchnng  wies  in  der  Appendix  auiiienschein- 
üche  tuberkulöse  Läsionen  mit  grossen  Riesenzellen  und  in  Nekrose  begriffene 
Tnberkelknötchen  nach.  Die  tuberkulöse  Infiltration  pflanzte  sieh  auf  den 
Blinddarm  fort,  wo  sie  ein  typisches  Aussehen  annahm.  Wichtit;  war  der 
Umstand,  dass  die  tuberkulösen  Läsionen  des  Blinddarms  weniger  vorgeschritten 
erschienen. 

Verl  sdiliesst  daraus,  dass  sein  Fall  einen  neuen  Beweis  dafür  brii^,  dass 

1.  der  Wurmfortsatz  durch  seine  Lage  und  seine  Straktnr  die  gnnstigsten 

Verhältnisse  für  das  F(Mtkommen  des  Koch  sehen  Bazillus  zeigt. 

2.  Dass  vielmals,  wie  es  die  Ansicht  von  Letulle  if^t,  die  tuberkulöse 
Appendizitis  auf  chronische  bassale  Läsionen  der  Appendix  folgt. 

3.  Dass  vermutlich  am  häufigsten  die  ileo-cokaie  Tuberkulose  sekundär 
nach  tuberkulöser  Läsion  der  Appendix  auftritt.  B.  Giani. 

Der  Monographie  Herczels  (6)  li^en  anderthalbtansend  beobachtete 
und  394  operierte  Fälle  von  Appendizitis  zugrunde. 

Das  Werk  besteht  aus  zwei  Teilen ;  im  ersten  wird  die  Ätiologie,  Patho- 
logie, Symptomatologie  und  Therapie  der  Episyphilitis  eingehend  gewürdigt, 
während  der  zweite  Teil  die  Kasuistik  enthält. 

Auf  eine  entsprechende  Würdigung  aller  Abschnitte  des  Buches  kann 
nicht  eingegangen  werden.   Nur  einiges  sei  hervorgehoben. 

Die  Indikationen  der  operatiTOn  Therapie  gibt  Herczels 
in  iblgMlden  Punkten: 

1.  In  den  ersten  zwei  Taigen  ist  die  Operation  nnbedintit  indiziert,  falls 
die  Diagnose  sicher  ist,  die  äusseren  I  mstande  eine  regelrechte  Operation 
gestatten,  und  keine  Kontraindikation  durch  hohes  Alter,  sonstige  Krankheiten 
vorliegt. 

2.  Wenn  die  Erkrankung  schon  von  Beginn  an  ein  schwere«  Bild  zeigt, 
soll  die  Operation  auch  innerhalb  der  ersten  48  Stunden  unbedingt  be- 
schleunigt werden. 

3.  Zwischen  dem  — 5.  Tage  dürfen  nur  jene  Kranken  operiert  werden 
bei  denen  Verdacht  auf  eine  fortschreitf^nde  Peritonitis  besteht:  in  sonstigen 
Fällen  int  eine  innere  Medikation  (Ruhe,  Eisblase,  Diät)  angezeigt. 

4.  Nach  dem  5.  Tage  soll  man  nur  dann  operieren,  wenn  Zeichen  eines 
Abszesses  bestehen,  dann  aber  je  früher  desto  besser.  Bei  einer  spaten, 
diiliisen  Peritonitis  ist  auch  die  sofortige  Operation  indiziert. 
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5.  Nach  dem  AbkUngen  der  Entsanditiigsencheiiniiigen  ist  der  Wurm- 
fortsatz stets  zu  entfernen. 

Einige  Daten  a  s  der  Statistik  dor  operierten  Fälle 
Hcrc'zelsl  An  394  Kranken  wurden  406  Operationen  vollroj^en.  Im  Friili- 
sUiiliujii  3 mal,  alle  geheilt;  mit  Abszeäs  HO  Kranke,  es  starben  davon  17, 
d.  i.  16^4%.  Bei  48  Kranken  bestand  schon  eine  diffose  Peritomtifl,  hier 
betrag  die  MortaUt&t  68,7  <>/o  (38  TodesßUle).  Von  848  &  eec.  Operierten 
starben  2  (d.  i.  0,8  °/o),  beide  an  Lnngenembolie. 

Herczel  betont  im  Von,vorte,  dass  er  das  Buch  für  den  praktischen 
Arzt  geschrieben  hat;  doch  bei  den  reichen  l'.rfahrungen,  welche  in  diesem 
Werke  niedergelegt,  ist  eine  Lektüre  der  Monugraphie  auch  für  den  spezia- 
lietiach  Geschidten  sehr  lehrreich.  Gergö  (Budapest). 

Bei  einer  echwierigen  AppendizitiBoperation  fand  Lanz  (  )  den  Wnzm 
im  kleinen  Becken,  fest  eingewachsen  in  einem  Abszcss  neben  dem  Bektmn. 
Die  Auslösung  des  Wurmes  war  nahezu  unmöglich  oder  jedenfalls  sehr  ge- 
fährlich. Der  Operateur  trägt  jetzt  das  cükale  Ende  des  l'roc.  vermiformis 
mit  der  Enterotribe  vom  Cökum  ab,  versorgt  den  (Jökumstujupf  in  üblicher 
Weise  und  näht  die  Basis  des  Wurmes  in  die  Bauchwnnde.  Nach  einigen 
Wochen  wird  Patient  entiassen. 

Nenn  Monate  nach  der  Appendikostomie  wird  er  wieder  in  die  Klinik 
aufgenommen:  Unter  lokaler  Anästhesie  wird  die  Appendix  spielend  leicht 
entfernt;  der  alte  Abszess  hat  8i<"h  in  etwas  seröse  Flüssi[Tl:"it  umgewandelt. 

Lanz  möchte  diese  Methode  der  temporären  Appendiküstomie  empfehlen, 
weim  die  eiuzeitige  Appendektomie  unmöglich  oder  zu  gefährlich  ist. 

Goedhois. 

Milkö  (9)  beobachtete  in  der  L  chirurgischen  Abteilung  des  St.  Rochnih 
spitales  sn  Budapest  einen  Fall  von  bveginatio  ileo-ooecalis,  durch  die  prinUbre 
Einstülpung  des  Wurnifortsatzes  verursacht. 

Die  28  jährige  Patientin  erkrankte  plötzlich  mit  heftigen  Leibschmerzen, 
Erbrechen  und  Stublverhaltung.  In  der  Ileocökalgegend  war  eine  klndskopf- 
grosse,  elastische»  siemlieh  bewegliche  Geschwolst  za  tasteni  deren  Eonsistei» 
sich  stetig  änderte.  Auf  hohe  DarmeinlSnfe  bildete  sie  sich  in  einigen  Tagen 
bis  anf  einen  a]>felgrossen  Knoten  zornck;  da  aber  Erbrechen  und  Kolik- 
srhmer^en  anhielten,  wurde  Fat.  laparotomiert,  wobei  sich  herausstellte,  dass 
der  Wurmfortsatz  vollständig  in  die  Lichtung  des  Blinddarmes  iuvagiiiiert 
war.  Da  die  Desiuvagination  misslang,  wurde  der  entsprechende  Teil  der 
Blinddarmwandung  reseziert  und  der  Wurmfortsatz  entfernt»  wonach  die  Heünng 
glatt  erfolgte. 

M  i  1  k  6  ist  der  Ansidit,  dass  ähnlich  wie  in  seinem  Falle  die  Einstülpung 
des  Wurmfortsatzes  öfters  der  echten  Invaginatio  ileo-coecalis  vorangeht  und 
deren  Ursache  ist  Der  Wurmfortsatz  soll  hier  in  dem  Öinne  wirken,  wie 
das  Meck  el  sein  Divertikel  oder  die  polypösen  Dannwandgeschwülste ,  die 
Otters  eine  Invagiiiatiou  dadurch  verursachen,  dass  sie  durch  Zug  die  Darm- 
wand einstOIpen. 

Dass  die  akute  und  chronische  Appendizitis  bei  diesen  Invagmationen 
eine  BoUe  spielt,  hilt  Milkö  för  sehr  wahrscheinlicli. 

Gergö  (Budapest). 
Roll  (10)  berichtet  über  seine  Erfahrungen  bezüglich  der  diagnosti- 
schen Schwierigkeiten  und  der  Behandlung  der  Appendizitis.  Lr  sucht  nach- 
zaweisen,  dass  die  Zeichen,  die  als  die  charakteristiBofaeB  angesehen  werden: 
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flor  Ort  der  Schmerzen,  die  Drnclv'cmptindlichkeit  und  der  Infiltration  in  der 
liegiü  ileocoecalis  auftreten  können,  ohne  dass  die  Krankheit  eine  Appen- 
dizitis ist.  Er  hat  Fälle  vun  Appendizitis  geiunden,  wo  die  Zeichen  fehlten. 
Es  wird  dne  grosse  Ansabl  in  dieser  Hinsicht  lehrreicher  Krankengeschichten 
mitgeteilt.  Was  die  Behandlung  betrifft,  so  ist  Ran  ein  Anhänger  der  Frfth- 
operation,  die  am  besten  vor  der  Perforation  angeführt  werden  soll.  Eine 
Menge  interessanter  Beobachtungen  and  Erfahrungen  werden  erwähnt. 

Hj.  V.  Bonsdorff. 

In  der  Monographie  von  Wieherink  ^11)  wurden  .Uiologie  und  Patho- 
genese, Symptomatologie,  Diagnostik,  Statistik  und  Therapie  der  Appendizitis 
ausführlich  besprochen.  Am  interessantesten  sind  vidleicht  die  aus  der  Lite- 
ratur gesammelten  Fälle,  wo  wegen  Appendisitis  operiert  wurde,  der  Appendix 
jedodi  normal  war. 

Ans  der  Statistik  geht  auch  hier  hervor,  dass  die  Operation  h  rlm'ul 
innerhalb  der  ersten  24  Standen  weniger  gefährlich  ist  als  die  intermediäre 
Operation.  G  o  e  d  h  u  i  s. 

Darmverschluas. 

1.  Allgemeines. 

1.  QObell,  Ein  Beitrag  zur  Pathologie  und  Therapie  de«  inneren  DannveneUiiaMS. 
Dentacke  Zeitaokr.  fOr  Chirargie.  82.  Bd. 

2.  Haim,  Über  retrograde  Danniokaiseratien.  ZentralbL  für  Chimrgie         Nr.  SS. 

p.  Ö51. 

3.  Hofmeister.  Über  die  operative  Behandlang  des  mechao.  DanttveracUaases.  Med» 
Korre^ip.-Filiit  i  (]t!8  württ  ärztl.  LandeevereiDS  21.  X.  1905. 

4.  Lejara,  Lea  fomea  fruates  de  TU^ua.   La  Semaioe  med.  1906.  Nr.  9.  p.  97. 

&  Henniager,  Über  retrograde  Danninicaneration.  Zentralbl.  f.  (Siintrgie  1M6.  Nr.  89. 
p.  1065. 

6.  ▼.  If  uralt,  VVaaaerstofibuperoxyd  bei  DaimTeracbluaa.  Korrespondensbl.  f.  Schweizer 
Ärtto  1906.  Nr.  18.  p.  485. 

7.  Offergeid,  Experimonteiler  Beitrag  zur  internen  Therapie  des  DarmveraehliiMeB. 

Arch.  f.  kÜD.  Cbir.  1906.  79.  Bd.  III.  Heft. 

8.  *v.  Reiiz,  Zur  Ursache  and  Behandlung  des  Ileus.  Deutsche  militfirftrztl.  Ztachr.  1906. 
Heft  7.  p.  404. 

9.  •Reizenatein.  Ileus.    Deutücho  med.  Wochenachr.  1906.  Nr.  28.  p.  1144. 

10.  Hin  gel,  Über  aicuten  inechanischeu  Ileas.   Deutsche  med.  Wochenschr.  1906.  Nr.  22. 
p.  898. 

11.  —  Über  akuten  mechanlicheii  Dem.  Diskueuoii.  Beotaehe  med.  Weeheoaehr.  1906w 
Nr.  27.  p.  1100. 

12;  Roger  el  Garnier,  L'oeelnaieii  inieetinale.  Pathog^nie  et  pbyaiologie  pathologiqae. 

La  Pres.se  m^dicale  1900.  Nr.  -II.  p.  .125. 
18.  Anbritiua,  Beiträge  zur  Pathologie  and  Therapie  dea  akuten  DatmTerachloaaea. 
Beitr.  aar  klin.  Chir.  Bd.  LII.  Hefl  2. 

Hubritins  fl3)  teilt  die  in  den  Jahren  1895 — 1905  in  der  Praj^er 
Khnik  beobachteten  Fälle  von  akutein  Darmverschlnss  mit,  im  ganzen  Ol. 
Viele  sind  schon  Tereinzelt  beschrieben  worden.  Rubritius  fasst  alle  unter 
gemdnaame  Oenchtapnnkfe  gnsammeii.  Die  Krankengeschichten  typischer 
Fälle  sind  eingestreut;  am  Ende  findet  eich  ein  Besnme  aller  Fälle. 

Von  3?  Fällen  von  Strangulationsileus  (innere  Hernien  2,  Stränge  20, 
Volvulus  13,  InvaL'ination  2)  wnrdfn  15  geheilt  =  40,5"/«';  von  54  Fallen 
von  Obturationsileus  ;  AI  knicknuL'  <hv  pf>ri tonitischen  Adhäsionen  12,  Ligatur 
des  Darmes  durch  Meckelsche.s  Divertikel  1,  narbipre  Stenosen  5,  karzinoma- 
tose  ötrikturen  27,  Dariiikoiiipressiou  3,  Kotobturation  1,  spastische  Darm- 
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kontraktur  3,  Darmverschlnss  unbekannter  HerkTinft  2)  wurden  33  geheilt 
=  61*^/o.  Von  allon  91  ^'äUea  kamen  aiao  48  zur  Heilung  und  43  starben 
=  52,7  ^/o  Ueiluugeii. 

Die  Diagnose  Damrerschluss  mit  oder  ohne  Lokalisierung  dessdben 
gibt  die  Indikatioii  am  sofortiger  OperatioB.  Der  Obtorationtüeiis  madit  davon 
keine  Ausnahme.  In  der  Regel  Magenspülung  und  AUgoniAUiiiaikote.  Lokal- 
anästhesie ist  ohne  Zweck,  da  der  Shock  der  Darmeventration  grOsoer  ab  die 
Gefahr  der  Narkose  (bei  der  Lokalanästhesie  ist  aber  immerliin  nur  eine 
Schädigung  statt  zwei.  Kef.V  Der  Schnitt  liegt  je  nach  der  I)iagnose  bei 
Unsicherheit  lueJiaii.  Eventratiuneu  sind  tunlichst  zu  vermeiden.  Das  Haupt- 
gewicht ist  auf  gründliche  Entleerong  des  toUod  DarmeB  zu  legen,  und  swar 
ist  am  hotten  InziBioii  odor  Punktum  am  DGmidann,  Koloetomie  am  Dick- 
darm. Resektionen  des  Darmes  hatte  man  mit  dem  Murpbyknopf  eoUechte 
Erfahrung,  wf"^lin1')  die  Naht  wieder  zu  Ehren  «gezogen  wurde.  Physostigmin 
nnd  namentlich  Koclisalzinfnsionen  leisten  in  der  Nachbehandlung  gute  Dienste. 

Hoger  und  Garnier  {V2}  teilen  die  Kesultate  von  interessanten  Ver- 
anchon  nr  Erldarong  des  Kiankheitsbildes  bei  DannokUiiBion  mit  Die 
Stonmgen  werden  erklSrt:  1.  dorch  Reflex,  2.  durch  bitozikation,  8.  durch 
Infektion.  Die  Theorien  2  und  3  prüften  Roger  und  Garnier  auf  ex- 
perimentellem Wt  ge,  während  die  Theorie  1,  als  espwimenteU  nicht  saging- 
licb,  nur  gest'r  ifr  wird. 

Die  Darmukkluj&ion  wurden  au  Kauinchen  und  Hunden  vorgenommeu, 
bei  letzteren  mussten  besondere  Anordnungen  getroffen  werden,  um  Spontan- 
heilnngen  oder  Pfirforati<»ien  zu  Termeiden. 

Intoxikation:  Die  Toxizität  wurde  geprüft,  indem  ans  den  Abschnitten 
d^  Intestinalkanales  (Magen,  Dünndarm,  Dickdarm)  Inhalt  entnommen,  in  Salz- 
wasser gelöst,  :^entrifugiert,  filtriert  und  gesunden  Tieren  intravenös  injiziert 
wurde.  Die  tuxische  Einhrit  (Enterotuxie)  ist  da«  t^hi-^ntnm  dieser  Flüssigkeit, 
das  genügt,  um  1  kg  Kaninchen  zu  töten.  Sie  finden  aui  diese  Weise,  daas  der 
Mageninhalt  wenig,  der  Dfinndaiminhalt  (ganz  besonders  der  des  Dnodenan) 
sehr  stark  und  der  Didnianninhalt  mittelstark  toxisch  wirkt  Es  ist  also 
die  Toxizität  des  Darniinhsltes  ungekehrt  proportional  seiner  Zersetzung. 
Sie  hängt  also  nicht  odei  nur  wenig  ah  von  dem  durch  Bakterien  bewirkten 
Zersetzungsvorgängen.  Das  entspricht  der  klinischen  HeohachtHng,  dass  Dünn- 
darmverschluss  viel  ächueller  tödlich  wirkt  als  Dickdarmverschluss.  Die  ober- 
halb einer  Okklusion  stagnierende  Flüssigkeit  ist  beim  Kaninchen  3  mal  toxi- 
soher  als  die  des  noimalett  Darmes  (18  Enterotoxiea  gegen  6).  Ffir  den  Hund 
fand  sich  das  gegenseitige  Verhalten,  indem  dio  stagnierende  Flnesigkeit 
weniger  toxisch  war  als  die  normale.  Es  fand  sich  femer,  dass,  je  länger 
ein  Hund  die  Okklusion  überstand,  um  so  weniger  toxisch  war  der  retinierte 
Damiinhalt.  Es  stimmt  dies  wiederum  überein  mit  der  BeubacUtung,  dass, 
je  gröbäer  die  Zeiselzung,  uui  so  geringer  die  Toxizität.  Damit  erklärt  sich 
anch  der  sehetnbare  Widerspro<£  zwischen  Kaninchen  nnd  Hnnd.  Des 
Kamnoben  erii^gt  dem  Darmverschluss  viel  schneller.  Es  ist  deshalb  wohl 
Zeit  zur  Ansammlung  toxischer  Flossigkeit;  aber  nicht  zn  ihrer  Zersetsan^ 
wie  beim  Hund,  der  resistenter  ist. 

Infektion:  Ks  gelangen  anaerobe  Bazillen  und  Bacterium  coli  am 
2.  oder  3.  Tage  ins  Blut,  meist  aber  in  geringer  Menge  und  verschwinden, 
sobald  die  Illusion  beseitigt  ist  Es  kramst  ihnen  somit  keine  wessnUichs 
Rolle  za. 
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G«g0ii  die  Beflextkeorie  apriciit,  dtm  «ine  DanmmiBofaiiAntDg  Iceine 
Störungen  verursacbt,  wexm  eine  Fktel  die  Anttmmbng  von  Kot  Terikindert 

und  dass  eine  Dehnung  des  Darmes  mit  Salzwasser  keinen  EinÜuss  hat. 

Verf.  halten  deshalb  an  der  Intoxikationstheorie  fest  und  glauben»  dass 
es  sich  om  Toxine  handelt,  die  von  der  Darmwand  auspeschieden  und  nicht 
von  Mikroben  gebildet  werden,  da.  die  Zersetzung  durch  liakteneuwucbstum, 
wie  gezeigt  wurde,  keinm  Eiiifliiee  hat. 

Göbell  (1)  midkt  eingeliende  Betrachtungen  Uber  die  Pathologie  und 
Therapie  des  inneren  Darm  verschlusses  auf  Grund  von  58  Beobachtungen  auB 
der  Kieler  Klinik.  50"  <  n  nrdt'n  geheilt,  und  zwar  wnrdcn  vom  akntcn  Ileus 
44, ^"/o,  vom  chronischen  ini^i^^  geheilt.  l)er  A  i  r.schluä»  beruhte  auf  Achsen- 
drehung, innerer  Einklemmung,  Invagination,  Torsion  und  Knickung,  Um< 
sdinfirung,  atmere  nnd  iimeire  narbige  Stenose,  Karsinom,  Fremdkörper 
(Mnrphyknopf,  Gallenstein,  Spnlwnrm)  ond  operativem  Eingriff  in  der  Bairafa* 
hdUe. 

Diagnosti.sch  ist  di  r  Strauirulationsileus  von  dem  Obturationsileu.s  zu 
unterscheiden.  Der  erstere  weist  alle  Ileussymptome  in  aiusgeprägter  Art  und 
Weise  auf,  während  der  letztere  ein  weniger  typisches  Bild  gibt. 

Zur  Entfernung  des  Hindernisses  sind  oft  Ausschaltungen  und  Resek- 
tionen notig.  Anch  die  Enteroetomie  ist  oft  angezeigt,  doch  soll  womöglich 
die  Passage  abw&ris  sofort  hergestellt  werden. 

Bei  alledem  ist  die  beste  Methode  die  Seit-zu-Seitsnastomoee,  weniger 
zti  empfehlen  ist  die  Knd-zu-Ej[idvereini;i:tmg,  und  vollkommen  in  Misskredit 
ist  der  .Murphyknoi)!'  an  der  Kieler  Klinik.  Für  eine  ('ökalfistel  ist  die  Appen- 
dikoatoaiie  ratsam.  Zu  dem  Zwecke  wird  der  Wurm  auf  eine  Länge  von 
2 — 3  cm  abgetragen,  dann  eingenftht,  in  sein  Lomen  wird  ein  Dcain  gesteckt. 
JBSs  kann  damit  der  Darm  gespült  werden,  anch  gestattet  die  Fistel,  Medika- 
mente und  Nahrungsmittel  einzufüliren. 

Lejars  (4  l>e<pricht  die  sidiakuten  und  chronischen  Formen  des  Ilens, 
die  oft  Stillstand  und  Almahme  ihrer  Symptome  zeigen,  weshalb  sie  oft  als 
zu  harmlos  angesehen  werden  und  nicht  energisch  genug  therapeutisch  an- 
gegriffen werden.  Ihre  Ge&hr  liegt  vorwiegend  in  der  Sterkmimie.  Lejars 
tmterschetdet  8  Arten:  1.  Bens  infolge  anderer  intraabdominaler  Affektionen, 
2.  Bens  infolge  mechanischer  (speziell  inkompletter)  Behindenmg  der  Dam* 
passagc,  3.  paralytischer  nnd  s|)ast isolier  Ileus. 

Die  Behandlung  ist  nicht  jedenfalls  ei?»"  '■liirnnri.«;che.  Medikamentös 
ist  Atropin  als  Adjuvans  zu  versuchen.  Ganz  verwerflich  ist  Opium.  Magen- 
spülni^en  und  hohe  Klistiere  sind  oft  nützlicL  Am  meisten  Wert  unter  den 
kooaertstiven  Haasnahmen  weist  Lejars  dem  elektrischen  Klistier  (Lavement 
^leotrique)  zn.  Mit  alledem  soll  aber  keine  Zeit  Terlcsen  werden,  und  alle 
di^  Mittel  dürfen  nicht  zu  lange  ausgedehnt  werden.  Die  grosse  Zahl  der 
Darmokklusionen  isf  mechanischer  Natur,  und  für  di<  se  kommt  nur  die  Opera- 
tion in  Frage.  E«4  dürteu  deshalb  die  Indikationen  zur  konservativen  Therapie 
nicht  zu  weit  ausgedehnt  werden. 

Li  einain  Vortrage  im  Sixiliohen  Verein  Hamborg  spricht  Ringel  (10) 
Aber  akuten  nmohan.  Bens  (Teigl.  aieh  Grensgeb.  XVI.  2).  Seinen  AnsÖh* 
mngen  liegen  27  FiUe  zugrunde.  (3  Volvuli,  19  Abschnürungen  durch  Stränge, 
1  Hemia  obtur.  incarc.  4  Tnva;?inatiunen.  Kinfji  l  tinter.sclieidet  den  Obtu- 
rations-  und  den  Strangulationsileus.  Dieser  tritt  stets  akut  auf  und  ver- 
läuft Stürmisch.    Die  meist  bekannten  Symptome  sind  Terminalsymptome; 


i^iyui.-cd  by  Google 


2B2 


Jahresbericht  für  Cbirargie,   IL  Teil. 


I 


Anluigfl^ymptom  ist  der  peritoBeale  Shoek  mit  Erbrechen.   Therapie  ist  die 

Operation.  Ist  der  Darm  erkrankt,  so  muss  primär  reseziert  nn  1  ijicht  eine 
Kotfistel  angelegt  werden.  £s  starben  14  Pat.,  13  worden  geeilt.  Die  Ge- 
storbenen  hatten  schon  bei  der  Operntion  Peritonitis. 

In  der  lebhaften  Diskussion  betont  Herold  (11)  die  Sdiwierigkeit  der 
DiagDOia  hodisitBeiideii  VeiaehliisBeB  mud  wanit  davor,  günstige  Wirkong  der 
Maganapfilmigen  zu  fiberschätzen.  Die  Meinimg  Deutsch] Anders,  es  sei 
andl  «ine  vorsichtige  interne  Therapie  zu  versuchen,  wird  \on  Kümmell  nnd 
Ringel  hr kämpft.  Edelfsen  empfiehlt  amf&hrlich  die  Indikanreaktion  als 
wiverl'is.siges  Dia^niostiknm. 

Der  präliminaren  Magenspnlui^  wird  von  Schmilinsky  das  Wort  ge- 
redet unter  Empfehlung  der  K au sch sehen  Xarkosensonde  (Berliner  klin. 
Wochenschr.  1908  Nr.  35).  Entgegen  Ringel  ist  Wiesinger  ein  Frennd 
der  Enterostomie  und  des  Anus  itraetematundis. 

Haim  (2)  bringt  die  ausführliche  Krankengeschichte  eines  Falles,  in  dem 
Swei  Darmschlingen  in  eiiiftn  P.  r  n  »•  |.  s  ■»(•].:  e  !7PfuTi(lpn  wi^rf^en.  Beide 
waren  unveräiid*'rt.  dagegen  TS'ar  die  im  Abdomen  gelegene  Surbindungs- 
schlinge lebhaft  rot,  prall  gespannt  und  wies  Inkarzerationsringe  auf.  Die 
blntige  Reposition  brachte  Heilong» 

In  der  ErklinuHjf  scUiesst  sieh  Traf,  im  Klanberscheoi  Ansicht  an, 
nadi  welcher  soviel  Darm  nnd  Mesenterinm  in  den  Bmchaack  hineingesogen  ist, 
dass  die  Gefasse  der  Verbindung^^schlinge  erf:t  in  d«»n  Brtich  \md  dann  wieder 
in  den  Bauch  ziehen  müssen,  somit  2  mal  den  Bnichring  passieren,  was 
Strangulation  zur  Folge  hat.  Beweis,  dass  das  Mesenterium  in  Mitleiden- 
sdiaft  gezogen  sei,  sei  die  rsscihe  Gangrin.  Da  die  snm  Bmehsaok  li^jen- 
den  Dannschlingen  bei  der  Inkarzeration  unbeteiligt  nnd  sonst  fifar  das  Kraank-" 
heitsbild  ohne  Bedentnng  sind,  schlägt  Verf.  statt  der  Laneasteinsohen 
Bezeiclinung,  zwei  Dünndarmschlingen  im  eingeklemmten  Bruche,  vor,  diesen 
Befund  als  retrograde  Darm  inkarze ratio  n  zu  bezeichnen. 

Bezugnehmend  auf  diese  Mitteilung  beschreibt  Manninger  (ü)  einen 
ähnlichen  Fall.  Er  unterscheidet  sich  vom  Haimschen  dadurch«  dass  die 
im  Bmchsack  liegenden  Darmschlingen  gangrSnOee  Veriadeningen  aofiries 
und  dass  die  eine  sehr  klein  (fast  nur  Darmwsoidbnu^)  war,  somit  das  M^n- 
terium  nicht  weit  in  den  Bruch  einbezogen  war  und  dass  femer  die  stark 
gfingränöse  Verbindiingsschlinge  in  der  Fossa  subcoecalis  lag.  Den  nahe- 
lii  L^i  ii(l*'n  (iedaidc'^TT,  diese  sei  hier  inkarzeriert,  weist  Manninger  damit 
zurück,  dass  er  aniülirt,  die  aus  der  Tasche  austretende  Schlinge  habe  keinen 
fiefanfirring  gehabt  Sdmiirstdlen  fanden  sieh  am  sn-  nnd  abÜlLnndeB 
Sdienkel  der  inkarzerierten  Schlinge  im  Bruchsacke  nnd  am  Darmmmdhrneh 
ni^  ein  vierter  an  der  Eintrittstelle  der  VerbindongssdiUnge  in  die  Fossa 
subcoecalis ji  n  ri  i  n  ger  glaubt,  dass  Dehnung  da.s  rasche  Gangrünes- 
zieren  der  Verbindungsschlinge  bewirke  nnd  nicht  doppelte  Quetschung  der 
Mesenterialgefasse,  wie  Klaub  er  und  Uaim  annehmen. 

An  Hand  tod  22  FlÜIen  Ton  vollständigem,  inneren  DannTSTsehhias 
kommt  Hofmeister  (3)  sn  folgenden  Fordenmgen.  Jeder  Deas&ll  gehflrt 
dem  Chirurgen.  Je  früher  operiert  "wird,  nm  so  besser  sind  die  Chancen; 
denn  der  Ileus  wird  erst  gefährlich,  wenn  er  verschleppt  wird.  Beim  Strangn- 
lationsileus  muss  die  Strangulitinn  behoben  werden,  in  den  anderen  Fällen 
ist  auch  die  Entfernung  des  iimdemisses  anzustreben;  oft  jedoch  tut  man 
gut,  den  Darm  vorher  durch  die  Enterostomie  zu  entlasten.   Diese  führt 
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Hofmeister  nach  Art  der  Witselechen  Magen&iel  doreh  Eixm&hen  einer 
MetaUkaafile  in  die  Dannwand.  Besteht  der  Bens  ISnger,  so  soll  eine  Oamir 
fistel  angelegt  werden.  Von  den  21  Fällen  waren  4  bruchartige  innere  Ein- 
Uemtnnngen.  G  Knickungen  und  Verklebnngen,  2  Strange,  1  Narbenstenose, 
1  gsmgr.  iQTagination  colica,  1  Carc  coli  pelv.  Von  den  2:i  Tatienten 
Btarben  5. 

Offergeid  (7)  tritt  auf  experimentellem  Wege  an  die  Frage  der  Wirk- 
eandceit  dmnieelier  Ifittol  auf  den  DarmTerechlnas  hcfma.  Bei  reinem 
MeteorismnB  mit  intakter  DaraimiiaknlatQr  geben  Phyeoslägmin  imd  vielleichi 
auch  Strychnin  gute  Resultate;  ist  er  jedoch  durch  Peritonitis  erzengt,  so 
versafrt  Physostigmin.  Günsti£jer  wirkten  beruhigende  Mittel.  r)ft'ergel(l 
erzeugte  durch  Unterbindung  der  Mesenterialgefässe,  Abkühlung  der  IJauch- 
böble,  Auspacken  der  Därme,  paralytischen  Ileus.  Dabei  konnte  das  riiysoätigmiu 
und  einigermassen  das  Strychnin  den  Uens  verhindern.  Belladonna  erwies 
sich,  als  beruhigend,  günstig  beim  dynamischen  Dens.  Es  ist  deshalb  Atropin 
bei  Obturationsilens  versuchsweise  zu  empfehlen.  Alle  Vezsache  die  Strailgu- 
lation  einer  Darmschlinge  auf  chemischem  Wege  zu  beseitigen,  schlugen,  wie 
zu  erwarten  ist,  fehl.  Es  ist  deshalb  die  Operation  ohne  Zögern  die  einTiig 
richtige  Theiapie.  Andere  Mittel,  wie  l'iiukarpin,  Skopolamin.  gaben  keine 
verwertbaren  Resultate.  Nebenbei  beobachtete  Verl.,  dasä  sich  die  Wirkung 
der  Mitte]  wohl  auf  den  Ureter,  nicht  aber  anf  die  weiblichen  Oenitalieii 
erstreckte. 

Snbkntane  Kcchsakmjektion  bewirkt  rasdiere  Ansacfaeidnng  der  Mittel 

Mnralt  (6)  bericlitet  ttber  einen  Fall  YOn  Darmverschlnss,  in  welchem 
Klistiere  von  Wasscrstoirsuperoxyd  (20  ccm  einer  2'*/oigen  Lösnng  2  mal)  gute 
Dienste  leisteten.  Es  handelte  sich  um  ein  Kind  mit  Ileus  nach  Appendizitis. 
Vorerst  wurde  eine  Dimudarmfistel  angelegt  und,  als  sich  die  Pa^iiage  abwärts 
nicht  herstellen  wollte,  das  erwähnte  Klistier  appliziert  Verf.  lässt  die  Frage, 
ob  der  Sauerstoff  den  atonischen  Darm  gereizt  oder  darch  Dehnung  eine 
Verklebnng  gesprengt  hat»  nnentschieden.  Der  gnte  Erfolg  ermnntert  aber 
zn  weiterer  Prüfung. 

2.  Strangulation  etc. 

1.  *ßazy,  1.  Occlusion  intebtinale  par  condure  de  l'R  iliaque.  Laparotomie.  Rcdresse- 
ratüt  de  l'unse.  —  2.  Ketrucissemcnt  du  cölon.  Anus  coccal.  Rxclusioo  du  cüloo.  Ileo- 
sygmoldostomie.  Guerison  de  l'un.i  i  .mose  il^-eygnioidioune.  £cb«e  aMOodaim  4» 
rexciasion.    Pull   rf  ini-m.  de  la  Soc.  de  Chir.  1900.  Nr.  21.  p.  556. 

2.  Child,  A  caae  of  aato-strangnlatioa  of  Meckel's  diverticuloin.  Laocei  8.  IIL  1^06. 
^  587. 

8.  *F altin,  Kasuiatischer  Beitrag  aw  Kenatni*  dar Kuitmbüdiiiig  dasDanM.  Dantaoha 

Zeitscbr.  f.  Chir.  Bd.  84.  p.  477 
4.  *Kirtni8äon,  Kxempie  ci  niTagination  loteetiuale  traitbc  ([uarantß-cioq  heures  seule- 

meat  aprto  le  debnt  par  la  laparotomie  chas  una  petiie  fills  de  vingt  ^  un  mois ;  sunt 

rapide  apre»  ropöralion.   A  l'aoeaaiaa  da  pteel»wlMl.  Boll  at  mte.  da  Ja  Sae.  4a 

Chir.  1906.  23  Oct.  Nr.  80. 
&  *Laroqae,  Pftul  0.,  Angnlatioa  at  Iha  Aanala  «f  aorgaij.  Nar.  IMtt. 

6.  H  a  i  n  e  r ,  BaraiakUaaiaii  imA.  «da  Maaantmiallaah.  RaviaU  da  dbinufia.  Mr.  9.  pw  4SA 

(rumänisch). 

7.  ßuudstedt,  v.,  Über  eiuei)  seltenen  i'aii  von  Durmoicklusioo.  Kevista  biuutzelor 
med.  Nr.  11—12.  p.  475.  1  Figur  (rumänisch). 

8.  *~  ÜbaraiaaelWTOBi^zatioBM  AbkoialcniigdarilaxiUKaalidaxi^ 
SiaL 
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'9*  Sonligoux,  Etraiiglement  de  Tileon  et  de  la  irooip«  (Initt  4iM UM f^MlIto  HMraial« 

dn  peritoine  pelvieo.  Presse  mid.  1906.  Nr.  14. 
10.  *IHieii«MNi  «or  l'iaY«gn»tioii  inkMÜDalt.  84hm«  du  940et  BoU.  «t  mtuu  d«  k Sog. 

d«  Caiir.  1906.  80  Oet.  Kr.  Sl. 

Child  (2).  Eiu  Fall  von  Auto»traiigulation  des  Meckel &clieu  Diverti- 
IcahiiiiB.   17j8hinger  Knabe  hat  seit  Uber  1  Woche  Unterleibsschmenen,  seit 

2  Tagen  heftiges  Bredien,  aber  ohne  fakolenten  Charakter.  Nach  der  Auf- 
nahme noch  Stahlgang  und  Winde.  Abdomen  leicht  aufgetrieben;  beide 
Musculi  recti  stark  kontrahiert.  Bei  Palpation  nichtM  BcsoTider»  ^.  Blni.anuclle 
Untorsuchuiifi;  jt'doch  erpiht  weiche,  fjrosse  Masse  in  dur  Mittifllinio  oberhalb 
der  Blase,  t'erkuääiuii  des  Abdomens  renonant  mit  Ausnahme  einer  i>ämpfang 
oberhalb  der  Blasengegend.  Pols  120,  Zunge  trocken.  Annahme  Ten  Appen- 
dusitis,  oder  InteBsnszeption.  ErSfinung  des  Abdomens  durch  Sdmitt  dnich 
den  rechten  Muse,  rcctus.  Zahlreiche  Adhäsionen,  nirgends  Eiter.  Appendix 
normal.  Olx  riialb  der  Blase  feste  Masse  von  der  Grösse  einer  Kirsi  lie,  welche 
sich  beim  Hervorziehen  als  Meckel sches  Divertikel  erweist,  dessen  projd- 
male  Portiün  durch  die  distale  stranguliert  ist.  Der  strangulierte  Teil  ist 
mit  Flüssigkeit  gefüllt  and  eeine  Oberfläche  gangränös.  Abtragen  des  Diver- 
tikek  ohne  ErSfihuog  desselben  nnd  Vemilien  de«  Stumpfes  wie  bei  der 
Appendixresektion.  Währond  dreiWodien  gate  Bekonvaleszenz ;  dann  )>I  )t/- 
lich  Symptome  von  Dünndarmverstopfung.  Eröftntmf?  des  Alxloiueris.  An  der 
Operationsstclle  st  iike  Striktur  des  Ilenms.  Herausziehen  der  bet reffenden 
Schlinge  und  iiesekiion  de>.  strikturierten  Teiles.  Patient  sehr  schwächlicli, 
überlebt  Operation  nur  2  Monate.  Forcart. 

Bei  einem  20jährigen  Manne  fährte  Frau  Rainer  (7)  eine  Laparo- 
tomie wegen  6tSgiger  (^dosio  intestinaitis  ans.  4  Fingerbreit  vom  Cökom, 
im  M^enterium  5  Markstückgrosses  Loch,  in  seinem  Fünftel  mit  dem  Beiim, 
das  nur  V/t  cm  Mesenterium  hat,  Ümitiert.  Durch  dieses  Loch  2  m  lanii^ps 
Dünndarmstück,  war  stranguliert  und  2 mal  tojntiiert.  Detorsion,  Naht  des 
Loches.    Trotz  Darmentleenmg  Tod  nach  18  Stunden. 

Stolanof  f  (Vama). 
Es  handelt  sich  im  Falle  Rainers  (6)  nm  eme  OkUnsion  durch  ein 
5  Markstück  grosses  Lu<  h  des  Mesenteriums,  in  der  Nähe  dem  Ende  des 

Dünndarmes,  die  strangulierte  Schlinge  2  m  lang.  T, eichte  Reduktion  nach 
Detor^^ion  der  Schlinge.  Tod  14  Stunden  nach  der  Laparotomie.  Obschon 
es  sich  oHenbar  in  den  beiden  vorstehenden  Referaten  um  den  gleichen  Fall 
bandelt,  gebe  ich  die  Referate,  wie  sie  mir  zugegangen  sind,  da  sie  nicht 
Tollkommen  öbereinstimmen.  Hagenbach.)  Stolanoff  (Vama.) 

Souligoux  (9)  berichtet  über  einen  Fall  von  Inkarzeration  des  Ileoms 
und  der  rechten  Tube  in  einer  Grube,  die  unter  der  hinteren  Lamelle  des 
Lig.  hituni  de.xtrum  gelegen  war.  Patient  wurde  laparotomiert.  Es  bestand 
schon  Gangrän.   Exitus  14  Stunden  nach  der  Operation. 

3.  VoItuIüb. 

1.  Alglave,  De  roodntioii  itttMkinalc  par  Volvidm  d«  TiniMtiii  grAle.  La  Ptmm  ndd. 

1906.  Nr.  78.  p.  581. 

2.  Danielsen,  Über  den  Volvalua  de>  ganzan  DOnndarmes  und  aufsteigenden Didcdamaa. 
Beiir^;e  z.  klin.  Ohfr.  Bd.  XLVin.  H.  1. 

8.  Uöaehaowitz  A  i  ow  form  of  intestinRl  obairuetion.  The  mothod.s  for  preventin; 
a  reeurrenee  of  volviiIu<^  of  thc  sigmoid  tiexure.  New  York  andPhiL  nMd.Joum.  190$. 
Joly  14.  Bef.  in  Zeuiralbl.  1.  GUir.  1906.  Nr.  51.  p.  1370. 
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3a.  Pillipps,  Volvulus  of  ascendnig  nnd  transverae  colon.   Laneet  1906.  20.  I. 

4.  Rainer,  F.,  Vier  Fülle  von  topographischen  Anomalien  des  Darmes.  Revista  Stüotzelor 

medicale.  Nr.  1.  p.  102,  mit  5  Fi^ui'n  (mmänisch). 
&  *Robert8,  Jobn  B.,  Volvnlas  of  the  .^mall  intetUlW  in  tjfkoii  f»y«t,  tÜDuUtiBg  pM^ 

foration.   Annala  of  sargety.  Aognsi  1906. 
f.  «Thi*».  AdMBdnlmBg  im  Pan  MaMtaMlir.  t  UaUUMOk.  im  H.  8L 

D  a  Ti !  1  s  e  n  (2)  beschreibt  einen  der  seltenen  Fälle  von  Volvulus  des 
ganzen  buimdarms  und  aufsteifrenden  Dickdarms  und  sammelt  au.s  der  Lite- 
ratur noch  8  weitere  und  zieht  daraus  seine  Schlüsse.  Das  männliche  Ge- 
scUeoht  kfc  bevonqgt  nnd  kann  m  jedflni  Alter  beCftDen  werden»  ▼omig^eiae 
aber  im  jogendlichen.  Es  kann  die  hiaiffnom  Seae  geateUl  werden,  leiten  iak 
aber  eine  genauere  Präzisiermig  mögUdi.  Einige  Anhaltspunkte  gewinnen  wir 
ans  dem  Erbreclien  und  einigermaBsen  rermittelst  hoher  Eingiessungen.  Die 
Therapie  hat  sofort  von  c birnrpischer  Seite  zu  {geschehen.  Die  Prognose  ist 
schlecht.  Um  das  Zustandeicommen  eines  Volvulus  zu  ermöglichen,  muss  ein 
gemeinsames  Mesenterium  ileo-coed  Torhanden  sein.  Ätiologisch  spielt  die 
Heeenterialperitfmitis  die  HauptroUe  und  beifiglicfa  des  Mechanismus  schliesst 
sich  Verf.  rückhaltlos  den  Wil  ms  sehen  Erklämngen  an. 

Phillips  (3a).  Ein  Fall  von  Volvulus  des  Colon  aseendens  nnd  trans- 
veiBum  mit  ungewöhnlicher  Komplikation.  Bei  einer  45  jährigen  Frau  treten 
plötzlich  heftige  Leibschmerzen  nnd  Brechen  auf.  Die  Untersuchung  ergil)t 
zunächst  ein  weiches,  nicht  aufgetriebene«  Abdomen,  in  welchem  keine  Ge- 
schwubt  SU  fabten  ist.  17  Standen  nadi  dem  Anfall  bei  der  Untersncbnng 
im  Krankenhaus  zeigt  sich  ausser  ausgesprochener  Facies  abdominalis  eine  gleioh- 
miasige  Schwellung  des  Abdomens,  die  an  eine  Schwangerschaft  im  7.  Monafc 
erinnert:  dieselbe  ist  weich  und  weist  leichten  tympanitischen  Klang  auf. 
Bei  Eröffnung  des  Abdomens  Vor(|uellon  einer  ctiirk  gefüllten  Blase,  aus 
weicher  sich  bei  Eröffnung  Luit  und  klebrige,  geronnene  Flüssigkeit  entleert. 
IKe  Blase  erweist  sich  als  enorm  aufgetriebener  Magen,  welcher  nun  gespält 
und  wieder  geeohloesen  wird.  Die  nun  sichtbare  foehung  des  Cokm  asoen> 
dens  und  transversum  wird  aufgedreht,  der  inTolvierte  Daimteil  gestreckt» 
inzidiert,  draiiiiert  und  vernäht.  Beim  Verschluss  des  Abdomens  wird  das 
normale  Cökum  in  den  unteren  Wundwinkel  vernäht,  um  im  Falle  von  Ftaur 
lyse  des  gestreckten  Darmteiles  eröffnet  werden  zu  Ivoimen. 

In  den  nächsten  16  Stunden  einige  flüssige  Stühle.  Tags  darauf  tritt 
Exitus  ein. 

Autopsie  ergibt  keine  Peritonitis.  Der  Magen  ist  um  das  Ffinffache 
vergrössert.  Der  Dickdarm  ist  von  der  Mitte  des  Colon  aseendens  bis  zur 
Flexura  sin.  erweitert,  zeigt  keine  anatomischen  Anomalien.  Es  muss  ange- 
Tjommen  werden,  dass  der  Magen  durch  die  kolossale  l>ilatatiün  seine  Kon- 
tr ak tionsf ähigkeit  eingebäust  hat  (von  der  IL  Stunde  nach  den  ersten  Sym- 
ptomen trat  auch  kein  Brechen  mehr  auf)  nnd  die  Patientin  an  Magendila- 
tation gestorben  ist.  Forcart. 

Vier  Fälle  Rainers  (4)  sind  Autopsiebefunde:  1.  Cökum,  Kolon  links 
unten,  Absenz  von  Torsion  der  Vitelinanse  (es  sollen  nur  4  solcher  FUle  in 
der  französi.schen  Literatur  bekannt  sein).  2.  Kxzess  der  Torsion  der  lut  sti- 
naUchlinge,  die  um  450^  toi'C[uiert  ist,  enorme  Lange  des  KolonS;  Cökum  links 
oben,  die  Appendix  Uber  dem  Jejumm.  dl.  lokomplete  ToEtsiim  der  bitestinal- 
sohliiige  swiacheD  90  bis  180*.  GSknm,  Colon  aseendena  links.  4.  IMe  Leber- 
flexur  dea  Kdon  sehr  tief  hinter  der  Leber,  nach  rückwiris  fon  der  rechten 
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Niere,  die  es  oraarmt.  Es  soll  ein  Unikam  sein.  Der  Fall  2  Curschmanns 
(Topogiapluüch- klinische  Studien.  Deutsches  Archiv  für  klinische  Medizin 
Vol.  68)  soll  diesem  am  nlchsien  etehen.  Siolanoff  (Vanuk). 

Moschcowits  (3)  besdireibt  einen  Fall  tod  Dfiondannetraagiilatioii 
nADh  Sigmoidopexie ,  nie  er  als  möglich  von  verschiedener  Seite  angegeben 
wurde.  Die  Schlingen  waren  zwischen  der  fixierten  Flexnrschlinsre  und  der 
linken  Bauchwand  eingeklemmt.  Trotz  Operation  Tud.  Trotzdem  empfiehlt 
Moschcowitz  die  Sigmoidopexie  als  die  beste  Methode  zur  Verhutuug  von 

YolTIllltB. 

Alglave  (1)  fahrt  eineiiFaU  TonVoIvalns  des  Dfiimdarms,  den  er  auf 

einen  kalten  Tnink  bei  eifailztrai  Körper  zurückführt»  in  Analogie  mit  der 
Kolik  der  Pferde.  Ferner  warnt  er  vor  der  Anwendung  von  Abführmitteln. 
Im  vorliegenden  Falle  handelt  es  sich  um  eine  Drehung  eines  grossen  Dünn- 
darmtciles.  Der  abgedrehte  Darmteil  war  ziemlich  gangränös,  wurde  aber 
trotzdem  reponiert   Patient  starb  am  folgenden  Tag. 

4.  Invagination. 

L  Andrew«,  IntiiniiaoaptioD.  Anaalot  «f  Butg.  1906.  Kudi.  p.  478. 

2»  Brunner,  Durch  Operation  gewonnenes  Prftparat  einer  Darminvagination.  Ge&ellsch. 
der  Ärzte  in  Zorieh.  &  Mlrs.  KonetpondMUKUaU  für  Sehwaiiwr  Ante  1906.  Kr.  SS. 

15.  November. 

'Z*  *Cartledge,  A.  M.,  and  James  B.  Ballitfc,  Report  of  a.  «M  ef  iafamneeeptU» 

fiubjected  tu  Operation.    Aunals  of  «^nrL'cry   Nov.  190G. 

4.  Haedke,   Zur   operativen  UeLanuiuiig   der  Durminvagination.    Mediz.  Klinik  1906. 
Nr.  1. 

6,  «Klemm,  P.,  Über  die  akute  DanuaTagioatiea  im  KiDdee^ter.  DevbMhe  Zeitoolir.  t 

Chir.  Bd.  85. 

€L  Letooz,  IL,  lantfiatHam  el  dIniigleiiieBt  de  Pinteetin  Ii  itvnn  nne  üitiile  endiilt 
cale  adh  n  ntp  ä  rombflie;  Hernie  divertiooleir«.  Bappertper  Tttffler.  BnU.  et mda. 

de  la  Soc.  de  Ohir.  190&  20  Not.  Nr.  34 

7.  Pa  et  seid,  Inveginetfo  UeoeeeeaUa.  Denteebe  med.  Wodienichr.  1909.  Nr.  8.  p.  SSL 

5.  *Roth,  Über  di<!  chirurgisch»' nelmndlnrig  der  Darmitn'Hgiti.it Ii  (I  im  Kindesalter.  Intiag^ 
Diasert.  Freiburg  1905.  £ef.  in  ZentralbL  fOr  Ciiirargia  1906.  Nr.  20.  p.  575w 

9.  Sexcypi orski,  Treis  eas  d'oodiuioii  intestinale  ebes  VettCuit.  Soeidtd  de  CUrargie. 
Revue  de  Chirurgie  1906.  Nov.  10.  Nr.  11. 

10.  S0ren8en,Ingenuu8,  Über  Darmin vagination.   Hoapitalstidende  1906.  p.  225. 

11.  Veau,  Rßle  du  spasme  intestinal  dans  le  möi^nisme  de  l'invagination.   Sodöt^  de 
püdlatr.  Paria.  IC  Oct.    La  Presse  mödicale  1906.  Nr.  84.  20  Oct. 

12*  Winternitz,  A.,  Chronische  ileo-cökale  Invaginaiion  durch  Operation  geheilt.  Chimre. 

Sektion  dm  Budapester  kg).  Ärztevereins,  Sitzung  v.  lö.  Februar  lUUÖ.  Ürvuäi  Uvtilap 

1906.  Nr.  20  (ungarisch). 
18.  —  Über  den  Ileuä  hei  Säuglingen.  Budapester  kgL  Ärzteveieia,  Sitsong t.  2&  IT.  I906L 

Orvoai  üetilap  1906.  Nr.  lö  (ungarisch). 

Vean  (11)  berichtet  Aber  ein  Kind,  das  kurz  nach  einer  operativen 

Beseitigung  einer  Invagination,  neue  Anfalle  YOn  Okklnsion  zeigte.  Eine  ei^ 
nente  Laparotomie  eigab  den  merkwürdigen  Befund  von  neuen  Anfännen  znr 
Invagination  an  eiiieiii  kontrahierten  Darmabschnitte.  Verf;^s«'T•  neigt  zur 
Ansicht,  dass  solche  Kontraktionen  Invaginationen  begünstigen  können.  Bei 
der  Sektion  war  der  Spasmus  spurlos  verschwunden. 

Winternitz  (13)  nennt  das  Krankheitslnld  bei DamunTaginationen  im 
äbiglingsalter  sehr  eharakteristisch.  Piöt^.lieli  auftretendes  Erbrechen,  \Vind- 
nnd  Stuhlverhaltung,  neben  plötzlichem  Verfall,  resp.  blutige,  echleim^e  St&lile 
und  Meteorismns  sind  die  charakteristischen  Symptome. 
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Diese  Tnv;»i!natioTiPn  sind  f^st  stets  ileocokale,  den  durch  die  Invagina- 
tionen  bedingten  Tumor  müssen  wir  entlang  des  Kolons  suchen.  Zu  einer 
exakten  Diagnose  ist  die  Narkose  notwendig.  Auf  eine  spontane  HeiluQg 
dürfen  wir  nicht  rechnen,  dringende  Laparotomie  ist  am  Platze.  Seine  Ana- 
f&hmngen  bekr&ftigt  Winternits  an  der  Hand  eines  reiohlielien  kasalBti- 
scheu  M.iteriales.  Gergö  (Budapest). 

Winter nitz  (12).  Die  Invagination  dauerte  2'  Monate.  Demon- 
stration des  Präparates;  am  den  Hais  und  am  Ende  des  Intussus/eptum  be- 
stand Nekrose.  Gergo  (Budapest). 

Andrews  (1)  Latussuszeption.  Ein  junger  kräftiger  Mann  kam  mit 
Zeidien  von  Intassosseption  ins  Krankenhaus,  nachdem  er  von  der  BSh»  toh 
6  Fuss  hinuntergespmngen  war.  Die  Laparotomie  wurde  sofort  Torgenommen 
und  es  zeigte  Invagination  des  Darmes  in  einer  Länge  Ton  60  cm,  etwa  30  cm 
über  der  Ileocökalllnppe.  Der  invaginierte  Teil  war  gangränös  und  mnsste 
entfernt  werden,  iiei  der  Untersuchung  desselben  zeiä?t«'  ^^ich  ein  Fibropapillom, 
welches  mit  einem  ca.  10  cm  langen  Stiel  an  der  Mukosa  des  Darmes  be- 
festigt war  vaA  xweifeUos  die  Ursadie  der  Intussoszeption  war. 

Forcart. 

Sürensen  (10)  macht  eine  kasaistische  Mitteilung  über  Invagination 
(6  Fiüp.  von  denen  2  starben).  In  sämtlichen  fällen  wurde  Laparotomie  ge- 
macht und  in  diei  Resektion  des  Darraes.  Jobs.  Ipsen. 

Brunner  (2)  demonstriert  in  der  Gesellschaft  der  Ärzte  in  Zürich 
(3.  in.  1906)  ein  durch  Operation  gewonnenes  Präparat  einer  DarminTagination. 
Dasselbe  zdgt,  dass  die  Invagination  an  der  EinmündnugssteHe  des  Proc 
vermiformis  im  Cökum  begoimen  und  sekundär  das  Ileum  in  den  Dickdarm 
hineingezogen  hatte.  Die  Invagination  reichte  bis  zur  Mitte  dw  Flexura  si^rm. 
und  konnte  grösstenteils  reponiert  werden  bis  auf  einen  irreponiblen,  tumor- 
artigen liest,  der  die  Kesektion  des  Gökums  notwendig  machte.  Die  nach- 
trägliche mikroskopische  Untersuchung  ergab,  dass  kein  Tnmor  des  Cökom 
vorlag,  sondern  dass  es  sich  in  der  Tat  um  eine  vom  Ansats  des  Wurm- 
fortsatzes ausgehende  Dammeinstülpimg  handelte. 

Pätzold  (7)  demonstriert  im  Verein  für  wissen.scliaftl.  Heilkunde  in 
Königsberg.  Zwei  geheilte  Fälle  von  Invag.  il»  o  <  oeralis  mit  dt  n  durch  Operation 
gewonnenen  Präi>araten.  Beides  sind  Tumoren  der  Bauhinschen  Klappe, 
ein  Adenokarzinom  und  ein  Alvcolarsarkom. 

Die  Invag.  ileocoec.  ist  die  hftnfigste  Invagination.  Ursache  sind  meist 
Tumoren  der  Klappe  heweglich«m  G5knm.  Die  Therapie  bestehe  in 
Resektion  nach  möglichster  Desinvagination.  Gökopexie  ist  nur  Notbehelf  bei 
sehr  schlechtem  Allgemein/ustand. 

Letoux  [lü)  berichtet  über  ein  4  Wochen  altes  Kind,  das  bei  seinem 
ßpitaleintritt  einen  Nabeltumor  aufwies.  Das  Kind  hatte  einen  aufgetriebenen 
Üb  md  keinen  Abgai^  von  Stuhl  per  annm.  Jkar  Kal»dtnmor  war  Idrsdi- 
rot,  ca.  eigross,  mit  3  Offirangen  veraehen ;  ans  der  einen  entleerte  sidi  Stnhl. 
Die  rechte  Seite  des  Tomors  .bestand  ans  einer  fingerförmigen  Appendix. 
J'fim  Schreien  des  Kindes  schien  der  Tumor  grösser  zu  werdt  ii.  TJeiinsitions- 
versuche  missJangen.  Letoux  eröffnet  die  Bauchhöhle  oberhalb  des  Tumors, 
macht  denselben  an  seiner  Basis  ringsum  frei.  Es  zeigte  sich,  dass  eine  leere 
Und  eine  gefüllte  Darmschlinge  zu  dem  Tumor  führten,  der  ans  DarmschUngen 
und  einem  perforierten  Mecke Ischen  DiTertikel  bestand.  Die. Perforation 
wurde  am  Peritoneum  fixiert»  Am  folgenden  Tage  Exitns.  Es  handelte  sich 
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also  um  ein  Divertikel,  das  in  sich  selbst  iiivaginiert.  schliesslich  den  Dünn- 
darm nachgezogen  und  auch  invaginiert  hatte.  Das  M^nterium  bildet  einen 
Sporn  und  so  ]roiiiin«ii  3  ÖffniiiigfiD  sostsndA.  IL  Reber. 

Sczcypiortki  (9)  heilte  8  ItÜle  toh  DafmvenddiuB  dnrdi Opesatioii. 
Beim  enken  FftUe  bandelte  ee  sieh  nm  ein  4  Monate  altes  Kind,  das  10  Standen 

nach  den  ersten  Symptomen  einer  Invagination  laparotomiert  wurde.  Es  war 
eine  Tnvaginatio  ilcornlira,  die  sorgfältig  beseitigt  wurde.  Der  '/wfite 
Fall  betraf  ein  djähriges  Kind,  das  die  ersten  Symptome  einer  Invagination 
12  Tage  vor  der  Operation  bekommen  hatte.  Das  Intnssuszeptum  bestand 
ans  dofi  unteren  Teil  des  Seams,  ans  dem  Gokom  und  dem  Colon  ascendens, 
das  LitnflsoBsipienB  war  das  Colon  transTemm.  Die  Desintagination  konnte 
sehr  leicht  ausgffCQirt  werden.  nniBBte  trofts  des  langen  BeBtehem  der 
InTagination  keine  Darmresektiim  gntuacht  werden.  Das  Gokom  wurde  ans 
Peritonenm  parietale  fixiert. 

Der  dritte  l'all  war  ein  6jährige8  Kind,  welches  nach  einem  Fall  aus 
seinem  Bette  Symptome  aufwies,  die  eine  Invagination  als  Ursache  vermuten 
Hessen.  Bei  der  laparotomie  fand  man  ein  6  em  langes,  infiltriertes  ÜeanH 
stock;  dasselbe  wurde  inzidiert  nnd  Tuberknlose  konstatiert.  Da  keine 
Darmstenose  vorlag,  wurde  die  Inzision  wieder  gesclilossen  nnd  der  kranke 
Darm  ans  Peritoneum  pariet.  angenäht,  worauf  Heilung  eintrat.  Der  Referent 
dieser  drei  F?ille,  Lejars.  glaubt,  dass  die  Resektion  dfs  erkrankten  I>arm- 
stücke»  beim  letzten  £  uiio  deshalb  nicht  vorgenommen  wurde,  weil  die  kleine 
Patientin  schon  sa  elend  war.  H.  Beber. 

Haedke  (4}  spricht  der  operativen  Behandlung  der  Darminvagination 
das  Wort  Er  bat  ein  lialb,pQiriges  Kind  dnrch  Desinvapsation  des  15—20  em 
weit  eingestfilpten  G&knm  mit  Appendix  nnd  Cokm  asc.  gei^ettet. 

5.  Ileus  dnrcb  Meokelscbes  Dirertikelf  Wftrmer,  Fremdkörper. 

1.  Bovan,  Artlmr  Dsaii,  Stnmgnlatioiit'TiMii.  SitmigKlMriefals  der  Obieago  aorgieal 

Society.    Annals  of  surgrry,  July  lf?06. 
l«.D«lor«,  Ocoliuion  intaitiiiaie  post-ty^qu«  ÜAt^o-aoMtomose.  Lyon  aMicftl  190€i. 
Hw,  tt.  p.  IISB. 

2.  DoerfUr,  Darmokklusio»  duicli  M n r p h ya  KiMff  BMh  JPylonunMktioa.  HünehM. 

med.  Wochenschr.  1906.  Nr.  42.  p.  2058. 

3.  *Dreifus8,  Das  Divertic  ilei  (M e ekel sches  Divertikel).  Zentralbl.  f.  d.  Grenzgebiete 
d.  Med.  u.  Chir.  1905.  Bd.  VIU. 

4.  Finiiey,  Poatoperativer  Ileus.    Anuals  of  Surg.  1906.  June.  p. 

ö.  «jibsoD,  iBtestiual  obetraction;  from  adhereut  Meckels  Divcrticulum.  Annnl»  of  Sar|^ 
1906.  February.  p.  289. 

6.  0  o  Iii  1  i  n  II  (i ,   Lieckeuiiochlagemng  und  DarmTerschlnss.    XVHL  flnrnaOt.  OQiimgilih 
Kongre«».   Kef.  in  ZentralbL  f.  Okir.  1906.  Nr.  28.  p.  777. 

7.  Harris,  IL     thw  4«BlIi«tewudi  der  AUUumkMMI^^  fllliiipi 
bericht  d.  Chicago  Sorgical-Society.   Annais  of  Sargery.  July  1906. 

7i.Herine«t  Zar  Kasuistik  de«  GaUensteiiuleas.  Dsutsohe  nuad.  Wochenschr.  1906.  Nr.  40. 

p.  im. 

8.  Khautz,  T.,  Gasphlegmone  nach  Perforation  «um  JfAeksla^MiDiftrt&de.  WIhM 

klin.  Wocheti.schr.  VMJ6.  Nr.  15.  p.  440. 
^.  Krause,  Kin  Beitrag  zur  Kasuii^k  des  postoperatiTen  DarmprolapSM.  Iaaug.-Dis8ert 

Kiel  1906.    i;  f  in  ZentralbL  L  Chir.  IMflL  Nr.  31.  p.  857. 
la  Kramm,  Uber  I>ifectikel*D«nif«iaeUaM.  lisO.  MitteilniiMi  aw  e.  ISrBMUa  1906b 
81.  Dezember. 

11.  Lor«ai,  Bana,  MaektltobM  Diieilftiil.  Wiener  klin.  WedMMhr.  1906L  Ar.  Ii 
p.  857.  , 
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B»8«]ib*e]i,  Y^dtkvmgßm  vai  ckinu«.  KnakMIra  im  Dumm,  Ott 

12.  Manasse,  Ileus  durcli  OUuration  der  Flezara  coli  smiätra.   Deatache  med.  Wochen- 

■eturif»  190«.  Hr.  41.  I6B9. 
18.  Murphy»  Jobn  B.,  AdTnaniiaolwr  uod  iyiiainitebwr  Ileat.  Aan.  of  8109.  Jnl^  1908. 

p.  141. 

14.  Roberts,  John  B.,  CKnieal  ea^ariaaeM  wiili Xedcera  drrtrtioalaiB  and  othar Tastig«i 

of  the  omphalo  meseDteric  doot.   Amula  of  aurgery.  July  1909. 

15.  S  c  b  r  0  e  d  e  r ,  E.,  Ohturatiomilaoi.  BiteaBpbarkht  dar  CUcafo  «agiMl  8oaw^.  Annala 

of  surgery.  July  1^06. 

lSa.*Tkad  «ringt  ÜbaraiiMii  IUI  tob  Hans,  vanmmehkdwAaialfaakaladMsIHTartfkaL 

Inaug.-Dissert.  Kiel. 

16.  Urzica.J.«  £in  Fall  von  InkarzeratioD  durch  daa  Meso  eines  Meckel ecbeo  Diyarfctealana. 
(FltttslMtor  Tad.)  BmU  MäirtMlor  Maffi«!*.  Hr.  »-6.  p.  674,  ndt  1 1%.  ^mßtaittik). 

17.  Wilma,  Poatopamtivar  Iba«.  KUieb.  mad.  W«aba«Mhr.  Nr.  4 

Gibson  ^öj.  Vorstellung  eines  Knaben,  der  wählend  5  Tagen  vor  dem 
kSpitaleintritt  an  unsiUlbHrem  Erbrechen  litt.  Beim  Eintritt  Temperatur  ^7,2, 
IHiIb  136.  Abdomen  slark  aufgetrieben.  Bei  der  Operatiott  wurde  ein  Ver» 
schlnsB  des  unteren  Teiles  des  Ileums  gefunden,  der  betreffende  Dannteil  lag 
bei  einem  Meckel  sehen  Divertikel,  jedoch  wurde  der  Verschluss  nicht  durdl 
das  Divertikel  selbst,  sondern  durch  eine  Adhäsion  des  Divertikels  mit  dem 
Mesenterium  hervorgerufen.  Nach  Durchtrennung  derselben  erholte  sich  der 
anfangs  schlecht  aassehende  Darm  rasch  and  es  trat  vollständige  Heilung  eüou 
Das  DiTertieiilnm  batte  die  Grösse  des  Endgliedes  des  Fingers  eines  Er> 
wacbsenen  und  big  20  cm  von  der  IleooökaUdappe  entfernt.  Es  wurde  nicbt 
entfernt,  da  es  nicht  die  direkte  Ursache  des  Darmverschlnsaes  war  und  der 
Zustand  des  Kn-tben  während  der  Operation  sehr  schlecht  war. 

Roberts  (14)  berichtet  von  ö  Fällen,  bei  welchen  Abnormitäten  am 
Darm  gefunden  wurden,  welche  vom  obliterierten  Dactufi  ompbalomesentericus 
herrührten. 

im  1.  Fall  wurde  xnfallig  bei  einer  Bancboperatien  ein  Meckel  sollet 
Divertikel  gefanden,  welches  Tom  Ueom  ansging»  eine  Linge  von  37  cm  liatte 
nnd  sich  bandschuhfingerförmig  vorwölbte. 

Beim  2.  Fall  wurde  Strangulation  des  Darmes  hervorgerufr  [i  diirch  einen 
Strang,  welcher  aofi  den  obliterierten  Gelassen  des  Ductus  omphalomesen- 
tericus  bestand. 

Der  3.  Fall  zeigte  ein  Diveitikel,  welobes  etwas  kleiner  war  als  ein  Proc 
▼ormif.,  SMn  distaler  Teil  endete  in  einen  Strang,  welcher  an  der  Abdominal* 
wand,  in  der  NSbe  des  Nabels  befestigt  war.  Am  Ansgengspnnkt  des  DiTer^ 

tikels  war  das  Ileum  stranguliert. 

Ein  ähnliches  Divertikel  von  10  cm  Länge  wurde  im  vierten  Fall  ge- 
funden. 

Im  ö.  Faii  wurde  eir»  birngroüöer  Tumor  vürgeimiden,  au  dessen  freiem 
Ende  sich  ein  strangartiges  Anhängsel  be£uid,  welches  eine  obliterierte  Arterie 
und  Vene  enthielt.  Vexf.  ist  der  Ansicht,  dass  es  sich  hier  um  den  obli- 
teriertMk  Ductus  ompbalomesentericus  handelt»  welcher  sidi.  an  seinem  distaloi 
Ende  von  der  Rauchwand  losgelöst  hat. 

Der  Ductus  omphalomesentericus  ist  gewöhnlich  im  2.  Kmbryonalmonate 
obliteriert,  jedoch  kann  es  vorkommen,  dass  er  bis  zur  Geburt  oöen  bleibt 
und  dann  eine  Darmfistel  am  Nabel  de«  Kindes  m  finden  ist  In  anderen 
Fillen  kann  nur  der  distale  Teil  als  eine  Tasche  fbrtbesteben,  die  mit  Mukosa 
ansg^eidet  itt,  dies  fahrt  dann  cum  Meckel  sehen  Divertikel.  Oder  die 
beiden  Enden  obliterieren  und  lassen  in  ihrer  Mitte  eine  nicht  obliterierte  Clfste 
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iihittr  >'orf.  macht  darauf  aufnierksnm ,  dass  Strangulationen  von  Darrn- 
schimgen,  die  alten  entzündlichen  Adhäsionen  ?:n geschrieben  worden,  durch  den 
obliterierten  Duktus  heryorgemfen  werden  können.  Kin  Di?ertikei  kann 
auch  der  Site  von  Ubeerationeo  and  PttfonkioiMii,  ilmMck  nie  die  des  Pkoc. 
Ternüf.  sein.  Forcart. 

Krumm  (101  berichtet  über  einen  Fall  von  Darmstrailgtilatioil  durch  ein 
M eck el sche.s  Divertikel,  die  unter  den  Ersciieinungcn  einer  gangränösen 
Appendizitis  auftrat.  Es  hostand  eine  Aclisendrohung  einer  Dünndarmschlinge 
um  180"  nach  rechts  um  ein  Meckelsches  Divertikel,  das  mit  dünnem 
btiang  am  Eingange  im  kleinen  Becken  inserierte.  Das  1  m  lange  Darm- 
Stade  irurde  mit  dem  langen  DiTertikol  resesiert 

Lorenz  (11)  hatte  Gelegenheit,  einen  66jft]iiigen  Patienten,  der  das 
Bild  eines  akuten  Darm  verschlusses  bot,  zu  operieren.  Der  Allgemeinznstand 
des  Kranken  wiir  srhon  zu  schlecht,  so  dass  der  operative  Eingriff  den  Tod 
nicht  auflialtcu  kuiinte.  Es  handelte  sich  um  eine  Dünndarm schli nge ,  die 
durch  Verknotung  eines  l'reieu  Meckelsclien  Divertikels  umschuurL  worden 
war.  Die  DannMÜdinge  war  geblSht,  gangränös.  Lorenz  glanbt,  dass  das 
primSre  bei  dieser  Umschnümng  die  ßUdnng  einer  Schlinge  des  Divertikels 
ist,  und  dass  erst  sekundär  ein*  I>  imipartie  durch  Peristaltik  in  diese  Schlinge 
gerät.  Der  Druck  der  Darmschlinge  auf  den  Hing  des  Divertikels  führt  zu 
Zirkulationsstörungen,  wodurch  das  Divertikelende  knopfförmig  anschwillt. 
Diese  Anschwellung  wird  von  französischen  Autoren  ^la  clef  de  l'^trangleroent^ 
genannt,  wobei  angenommen  wird,  dass  das  IMTertikel  a  priori  mit  einer 
knop£fÖrmigen  Anftreibnng  endige.  M.  Beb  er. 

Bei  der  Autopsie  eines  Soldaten,  der  plötzlich  starb,  nack  sehr  geriii^pan 
Bauchsi-hmerzen,  Erbrechen  und  Diarrhöe  fandUrzica  (16)  1  m  vom  Cökum 
im  Diinnilarme  ein  12  cm  langes  und  dünndarmdickes  Divertikulnm  M  ecke  Ii, 
zwischen  iliiii  und  dem  üeon  ein  dickes  Mesodivertikulum,  in  der  Mitte  dieses 
Meso  ein  Loch,  durch  welches  eine  W  cm  lange  Dünndarmschlinge  8  förmig 
torquiert  war.  Weder  Gangran  noch  Perforation.  Ileon  tiefirot  Keine  Gehirn- 
anäiuie.    Die  Todesursache  soll  ein  nervöser  Shock  sein. 

Khautz  (8)  hatte  Gelegenheit  zwei  Gasphlegraonen  nach  Perforation 
eines  M  eck  eischen  Divertikels  7.n  beobachten.  Der  erste  Fall  verlief  unter 
der  Ei'bchrinun^  einer  inguinalen  Ljiiiphdrüsenvereitcrung :  erst  dir-  3  Wuchen 
später  aufli'ülende  Gasphlegmone  wies  auf  den  Zusammenhang  mit  dem 
Darme  hin. 

Im  2.  Fall  bestanden  Likarzerationseradieinungen  und  es  stand  das 

Bild  eines  Darmwandbruches  mit  Wandnekrose  und  Pwforation  unter  die 
Uaut.    Ks  trat  eine  Kotfiste!  auf,  die  spontan  heilte. 

"Wiims  (17)  rechnet  /um  p« >stoperativeu  Darnjverschluss  nur  Fälle,  in 
denen  der  Ileus  direkt  oder  ganz  kurze  Zeit,  mehrere  Tage  nach  der  Operation 
aaftritt»  da  man  gewohnt  ist  nur  dann  von  postoperatiTem  neos  zu  reden, 
wenn  der  Dens  unter  dem  „Deckmantel''  der  Störungen,  wie  sie  gewöhnlich 
nach  Laparotomien  entstehen,  auftritt. 

Ein  reiner  Lähmnngsüeu«  existiert  uolil.  M^enn  der  ^an^e  Darm  oder 
grosse  Partien  gelähmt  sind,  bei  kurzen  Lähmungen  ist  er  nicht  verständ- 
hch,  da  solche  Strecken  von  der  Peristaltik  überwunden  werden  sollten.  Es 
gehört  deshalb  noch  ein  meohanisches  Moment  dasu.  £s  entstehen  daiui 
durch  Zerrung,  Knickung  oder  Drehung  VentÜTerschllisse.  Wilma  et^rlert 
den  Vorging  an  8  T^pen.  Die  gOnstige  -Wirkong  der  Entsrostomie  bsim 
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postoperativen  Darmverschlnss  beruht  auf  der  Entlastung  der  golälimt(m  nad 
•abgeknickten  Schlinge,  wodurch  d^r  Ventilverschluss  aufgehoben  wird. 

Finney  (4)  spricht  über  26  Falle  von  postoperatiTem  Heus,  deren Kraukenr 
geschichten  am  Schluss  der  Abh^dlung  folgen. 

Von  Broca  wurden  sie  eingeteilt  in  frühe  und  späte,  von  Mikulicz 
in  mechfuuMhe  imd  dynamiadie.  Verf.  mitmncheidet:  1.  mechaauiche,  8.  sep- 
tische, 3.  adynamischen  Ileus.  Der  letztere  kommt  zustande  daroh  mangel- 
hafte Innervation  und  Zirkulation  in  dem  betreffenden  Darmteil.  Wichtig 
ist  die  Differentialdiagnose  zwischen  flen  Arten.  Im  allgemeinen  tritt  der 
mechanische  Ileus  später  auf  als  die  beiden  anderen  Formpn  nnd  ist  charak- 
terisiert durch  Auftreten  von  peristaltischen  Bewegungen,  koixkurtiguu  Öchiuerzen, 
leiobfeen  Wechsel  im  Ohankter  des  Polses  vad  keine  TempentoierliOhnng. 

Wenn  nach  einer  Operation  ein  Htm  ohne  diese  Symptome  auftritt, 
hat  man  es  mit  der  adynamischen  Form  zu  tun.  JDer  septisdie  Bens  ist  von 
Temperaturerhöhung  begleitet. 

Die  IVsachen  der  verschiedenen  Formen  sind  verschieden.  Der  früh 
auftretende  Ileus  ist  entweder  die  Folge  einer  Infektion  und  ihren  Folgen, 
oder  einer  mangelhaften  Zirkulation,  der  spät  auftretende  erfolgt  durch  alte 
entsttndlidie  Adhäsionen,  weldie  herangezogen  wurden  und  dnrdi  welidie 
Barmsoblingen  zusammengeschnürt  worden.  Die  septische  imd  adynamische 
Form  tritt  dalier  früher,  die  mechanische  später  auf. 

Die  frühen  septischen  Formen  zeigen  dieselben  Symptome  wie  Peritonitis, 
können  mit  derselben  verwechselt  werden  und  treten  oft  zugleich  mit  dieser  auf. 

Die  Verwendung  der  Indikanreaktion  zur  Diagnose  ist  nicht  von  grosser 
Bedeutung,  da  dieselbe  auch  bei  anderen  Krankheiten  auftritt  (z.  B.  Anämie, 
Hanger,  Empyem,  Utems-  nnd  Hagenkaisinom). 

Von  den  26  Fftllen  des  Verf.  traten  14  ttik  auf  (10  daTon  in  der  ersten 
Woche  nach  der  Operation,  alle  innerhalb  der  ersten  3  Wochen),  12  Spat 
(6  innerhalb  der  nächsten  6  Monaten,  3  nach  5  Jahren). 

Die  Ursache  der  primären  Operation  war  Appendizitis  in  16  Fällen, 
Hernia  incarcerata,  Typhnsperloration  und  Cliolelithiasis  in  jf  2  Fällen  und 
Pylüiüplaötik,  Peritonitis  tbc,  Volvulus,  Nephreklumic  in  je  1  Fall. 

Die  Ursachen  des  sekundär  anftretenden  Oeus  waren:  Knotenbildung 
nnd  ein&cbe  Adhäsionen  in  je  7  Ffttlen,  bandartige  Adhäsionen  in  8  Fällen, 
YolTnlns  in  2  Fällen.  DarmsdiHngen,  die  sich  in  adhirenten  DarmschUngen 
verfingen,  Narbenstenose,  ^^astro-mesenterischer  Ileus  und  adynamischer  Bens 
in  je  1  Fall.    In  3  F'ällen  war  die  Ursache  unbekannt. 

Der  Sitz  des  Darmverschlusses  war  20mal  im  Dünndarm,  3 mal  im 
Pylorus  und  Duodenum,  2imi\  au  der  Flexura  sigmoidea  und  Imal  am  Colon 
asoflndfliiB 

16  Fälle  zeigten  bei  der  primären  Operation  Peritonitis  und  8mal  wurde 
sie  bei  der  8.  Operation  gefunden. 

Die  Behandlung  bestand  in  Lösung  der  Adhäsionen  und  Enterostomie 

^n  je  y  Fällen,  2  mal  wurde  Knteroanastomose  gemacht,  2 mal  nur  explorative 
Laparotomie,  ohne  weiteren  Eingriff  und  in  4  Fällen  wurde  überliaapt  nicht 

operiert. 

Die  Todesursache  war  in  3  Fällen  Peritonitis  in  3  Fällen  traten  bym- 
ptome  Ton  Tozainie  auf  und  4nial  konnte  die  Obstruktion  nicht  beseitigt 
irarden.  Forcart 
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über  5  Fälle  von  po??top.  Damprolnps  berichtet  Krause  (0)  in  seiner 
Dissertation.  Die  r>  Fnlle  kommen  aul  9Ü0  Laparotomien.  Als  Ursachen  für 
das  Aufgeben  der  Wunde  werden  angeführt  fehlende  Uedneigung,  erhöhte 
Rückenlage,  Aufsetzen,  Presen  bei  Kot  and  keine  Entleerung,  Metorismus, 
Tide  Gebarten,  teOweiiee  OSenlaiien  der  Banckwimde.  Bferkwltrdigerweiae 
wird  Tamponade  als  Voi^  Imr^*^  angeführt.  Einmal  wvrde  Spontan' 
leposition  beobachtet 

An  ^2  Fällen  von  postoperativem  Darmverschluss  Becken- 
hochlageruiig  infolge  Verklebung  und  Abknickung  von  Dünndarnisclilingen  im 
Becken  zeigt  (ioullioud  (6)  wie  wichtig  es  ist,  nach  beendeter  Operation 
das  CSolon  pelviaiisi  an  seinen  Plate  m  bringen. 

Auch  Paasean,  Depage,  Le  Dentn  und  Monprofit  hatten  fible 
Folgen  der  Beckenhoeblagemng  erfahren.  Bepage  macht  noch  beModen 
auf  das  Zurückschieben  des  Colon  trrin^v.  mit  Netz  durch  Kompressen  auf- 
merksam. Man  muss  nach  den  Bauchoperatioiwn  die  Ein^weide  wieder  in 
Ordnung  bringen. 

Waith  er  hat  noch  keinen  Unfall  naoh  Beckanhochlagerang  erlebt, 
addiesst  aber  immer  das  Abdomen  erat  bei  horiaontaler  Lagerung. 

Murphy  (18)  gibt  als  Symptome  für  den  Ileus  an:  1.  Schmamn  im 
Abdomen,  2.  Nansea  und  Brechen,  3.  Meteorismus,  4.  Kopro.stasis. 

Er  unterscheidet  den  adynamischen,  dynamischen  und  den  mechanischen 
Ileus.  Der  erstere  entsteht  durch  Mangel  an  peristaltischer  Kraft  des  Darnies, 
der  rweite  durch  übermäääige  Kontraktion  der  Darmmuäkulatur  und  der  dritte 
dnrdi  rein  medianiBohe  Yerfailtniese,  sei  es  Starangulation  oder  Obstroktion, 
weldie  die  Fortbewegung  des  Darminhaltes  verhindern.  Die  Paralyats  des 
Darmes  kann  ihre  Ursache  haben  in  Erkrankongen  des  Rückenmarkes,  in 
Verändernnfien  der  Nerven  des  ^ff^^PHteriums,  oder  der  Nerven  des  Darmes 
und  schliesslich  in  der  Veränderung  der  Darmrauskulatur.  Die  Ursacbeji 
dieser  Veränderungen  können  sehr  mannigfaltige  sein.  In  der  sehr  inter- 
essanten Arbeit  gdbt  nnn  Verf.,  teihreise  an  Hand  nm  Beispielen,  näher  auf 
diese  Terschiedenen  Ursachen  ein.  Forcart. 

Arthur  Dean  Bo Vau  (1).  Strangtdations-Ileus.  Bei  der  Diagnose  eines 
Ileus  ist  es  von  grosser  Wichtigkeit,  zwischen  paralytischem  Ileus,  Stran^i- 
lations-lleus  und  Obstruktiona-lleus  zu  unterscheiden,  da  die  weitere  Behand- 
lung davon  abhängt.  Der  paralytische  Bens  kann  in  vielen  Fällen  ohne  Ope- 
ration behandelt  werden.  Beim  Strangulations-Beus  ist  eine  sofortige,  radikale 
Operation  Torzimehmmii  da  es  sich  nidit  nur  um  einen  Versdüoss  des  Darmes» 
sondern  auch  am  eine  Unterbrechnng  der  Zirkulation  des  betretenden  Dann- 
teües  handelt. 

Der  Ob.struktions-Ileus  bedingt  nicht  immer  eine  Operation  und  wenn 
es  der  Fall  i&t,  so  kommt  neben  der  radikalen  Operation,  der  Entfernung  des 
betreffenden  Darmteiles,  noch  die  Enterostomie  in  Betracht. 

Die  Symptome  des  Strangnlations-Ileus  sind:  plotslicher  Beginn,  ShocL 
Scbraenen^  Brechen,  später  Tympanitis  und  wenn  die  Operation  nidit  vor- 
genommen wird,  tritt  Peritonitis  auf  und  es  folgt  der  Tod. 

Die  häufigste  TJrsache,  welche  bei  der  Operation  vorgefunden  wird,  ist 
Strangulation  durch  alte  Adhäsionen,  sehr  oft  ist  es  auch  ein  Meckel sches 
Divertikel,  ferner  innere  Hernien,  selten  Strangulation  in  den  Fossae  retro- 
peiitonealea.  bikaiieiation  in  der  Foaaa  inlenigmoidea  oder  dnodenalis,  im 
Foramen  Winslowi  gdiören  xa  den  Seltenheiten.  Der  Darm  kann  anoh  dnrdi 
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Riase  im  MeenterioB  oder  Omentum  atraognlieit  werden,  ferner  durch  Rüm 
anderer  Organe  des  Abdomens,  so  des  Uteros  naoh  Bnptnr  oder  mtfonieih 
tigern  Cnrettement. 

Verf.  hebt  berror,  daae  nur  durch  aofortige  Operation  günstip^e  Resul- 
tate erzielt  werden.  Forcart. 

Schröder  (15).  Obturations-Tlens.  Die  T'r^achen  des  übturations-lleus 
können  sehr  verschieden  sein:  Strikturen,  iumoren,  sei  es  im  Lumen 
des  Darmee  oder  «nsaeriudb  deeaeiUien  dnieh  Komitrenion  wirkend,  Intus- 
snaseption,  OaJknsteine,  Fremdkörper  ond  Eotmaaien.  Henrorgehoben  aei  das 

Kar/inom ,  welches  gewöhnlich  im  Kolon  oder  Rektum  ffltzt.  Sarkome  und 
Lymphosarkome  bewiikf^Ti  in  der  Hegel  keine  Verenc^mmp:  des  Lumenj; 

Durch  tuberkulöse  und  »syphilitische  T'lzerationen  können  Narben  her- 
vorgerufen werden,  welche  Strikturen  verursachen. 

Trauma  kann  Gan^än  mit  nachfolgender  Striktur  verursachen.  Femer 
sind  die  inkaiieriertaD  Hermen  zu  erwihnen.  Von  Wichtigkeit  sind  noch  die 
nach  Peritonitis  auftretenden  Adhäsionen,  welche  durch  Knotenbildung  Ob- 
struktion hervorrufen  können.  Durch  Kompression  wirken  Tumoren,  welche 
von  anderen  Organen  wi«-  Tteras,  Ovarien,  Milz,  Leber,  Mesenterium  und 
vom  Becken  ausgehen  können. 

Bei  habitueller  Konstipation,  welche  durch  ungenügende  Innervation  des 
Darmes  hervorgerufen  wird,  können  sich  die  Kotmassen  derart  verdichten, 
dass  Obstruktion  eintritt. 

Wenn  der  Verscbhiss  ein  vollständiger  ist,  treten  die  Symptome  plötz- 
lich auf,  dieselben  bestehen  in  Sdmiecaen,  Auf  getriebenheit,  erhöhter  Peri- 
staltik. "N'atisea,  Brechen. 

Of  wöfiiilich  treten  aber  die  Krscheinungen  nicht  plötzlich  auf,  da  der 
\'erschlus.s  koin  vollständiger  ist. 

Die  allgemeine  Diagnose  lleuü  ist  nicht  schwierig,  aber  die  Entscheidung^ 
welcher  Irt  derselbe  ist,  ist  oft  unmi^lich.  Hierbei  hilft  oft  £e  Anamnese. 

hk  besag  auf  die  Behandlimg  ist  vorerst  die  Enterostomie,  als  ein- 
fachere Operation,  vorzunehmen :  die  Radikaloperation  kann  nachfolgen,  wenn 
sich  der  Patient  im  besseren  Zustand  befindet.  Forcart. 

>f  L.  Harris  (7).  Über  den  Missbrauch  der  Abfuhrraittel  bei  Darm- 
obsstruktion.  Abführmittel  sollen  bei  Krankheiten  des  Abdomens  nie  gegeben 
werden,  bevor  eine  genaue  Diagnose  gestellt  ist.  Besieht  Darmobstruktion, 
so  sind  dieselben  immer  von  nachteiligem  Einfluss.  Forcart 

Dolore  (la)  operierte  einen  20 jahrigen  Patienten,  der  vor  7  Jahren 
einen  schweren,  mit  periUmitisehen  Ehrsdieinungen  einhergehenden  Typhus 
durchmachte.  Patient  wurde  ins  Spital  gebracht  mit  den  Uinisohen  Symptomen 

eines  Darmverschlusses.  Als  Ursache  wurde  angenommen  eine  tubeikuMse 
Stenose  oder  alte  Adhärenzen,  herrührend  von  der  typhösen  Peritonitis.  Es 
wurde  laparotomiert.  Das  Hindernis  sass  ca.  3  M»  ter  unterhalb  des  Winkels 
von  Duodenum  und  Jejuuum.  Dabülbst  waren  2  Düundarmschlingen  durch 
solide  Adh&renzen  verwachsen  und  rechts  von  der  Lendenwirbebäule  fest 
fixiert*  Ferner  zog  von  der  rechten  der  beiden  Darmschlingen  ein  ca.  25  cm 
langer  Strang  nach  der  linken  Seite  des  Abdomens  herüber,  wo  er  breit  an- 
ge^  tch^en  war.  Der  Strang  wurde  reseziert,  die  Adhärenzen  gelöst  tmd  ober- 
halb und  unterhalb  der  adhärenten  Da,i m-chlini^en  eine  Enteroanastome  an- 
l^elegt.    Delore  macht  darauf  aufmerksam,  dass  infolge  von  Typhus  ein 
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DannToradiliiw  vorgvtKiischt  werden  kaam,  diircli 

mit  paretischen  Dampartieii,  wobei  es  selbst  zu  Invaginatiinum  kommen  kauu 

Fempr  können,  wieBprnay  berichtet,  typhöse  Ulzerationen  narbige  Stenosen 
verursachen  oder  aber  es  tritt,  wie  im  vorliegenden  Falle,  posttyphös  ein 
Darmverschluss  aal  als  Folge  von  stattgehabten  peritonitischen  Enüündangs- 
«rscheinniigeii.  M.  Reber. 

Hermes  (7a)  beriditet  Ober  3  Nie  T<m  GalleiiBteiiifleas,  die  er  im 
Krankenhaus  Moabit  operierte.  Im  ersten  Fell  steckte  der  Stein  im  üeam. 
In  dem  Darm  oberhalb  des  Hindernisses  waren  mehrere  Geschwüre  und  eine 
T'erforation.  Vorlagern  dieser  Partie  und  Entternen  des  Steines.  Exitus. 
Im  zweiten  Falle  war  der  Stein  im  unteren  Jejnnum  eingeklemmt.  Entfernung. 
Heilung.  Bei  beiden  sind  keine  Symptome  für  Cholelitbiasis  vorausgegaogen, 
obscbon  im  ersten  eine  direkte  weite  Yerbindang  äer  Gsllenblase  mit  dm 
Dünndarm  bestand,  durch  die  der  Stein  oflfanbar  durchgetreten  ist.  Im  dritten 
Fall  ging  Gallensteinkolik  mit  Ikterus  voraus.  Der  Stein  steckt  kurz  über 
der  Ueocökalklappe.  Entfernung.  Heilung.  Verf.  sehlicsst  sich  für  die  Er- 
klärung der  Ansicht  Kclrtes  an,  dass  es  sich  um  eine  Retlexkontraktion  des 
Darmes  handle.  Im  ümblick  aul  die  Möglichkeit  der  Perl'oration,  wie  lui 
ersten  Felle,  ond  der  Dnsicheriieit  der  Diagnose  (1.  nnd  2.  Fall)  warnt  Hermes 
▼or  konaerTBtiver  Therapie  und  rät  zur  C^Mration. 

Doorfler  (2)  beobachtete  einen  Fall  von  Dens  durch  Mnrphyknopf 
nach  Mnj^"nresektioM  nach  BiUroth  II.  Der  Knopf  verursachte  einen  relativen 
Ileus  und  machte  eine  zwt  ite  Operation  nötig.  Man  fand  den  Knopf  in  einer 
Dünndarmschlinge  auf  einer  Strecke  von  4 — 5  cm  beweglich,  dann  ab^t* 
gehemmt  Verl  ißtnhtj  dass  infolge  einer  nervösen  Veranlagung  der  Patienteo 
der  Darm  anf  den  Knopf  mit  partieller  Kontnüktaon  reagiert  bat 

Manasse  (12)  spricht  fSbet  einen  Fall  von  sogenannter  Gassperre  des 
Dickdarmes.  Die  Flexnra  coli  sin.  war  lioch  oben  am  Zwerchfell  fixiert^  ohne 
dass  gröbere  Stränge  eine  Abknickung  bewirkten.  Durch  (lasfiillung  entstand 
eine  Abknickung,  die  zu  enormer  Blähung  des  Dickdarmes,  namentlich  d'S 
Cökums  fährte.  Manasse  legte  eine  Cökalfistel  an,  die  er  nach  ca.  3  Monaten 
echloss.  Patient  ist  seit  einem  Jahr  hesohwerdefrei 
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Erkrankungen  der  Bauchwand  und  des  Peritoneums. 


Referent:  £.  Pagensteclier»  Wiesbaden. 


Die  mit  *  bezeichneten  Arbeiten  sind  nicht  referiert  worden. 

1.  Baach.  AUgemdaes* 

1.  *Barling,  The  dingoosis  of  some  aeate  abdominal  diseases.  Med.  Press.  Nr.  3500. 
^  608. 

8.  Bayer,  Protektivesilk  als  Deckmittel  Ar  den  Darm  bei  perit.  Tampon.  Zentralbl.  f. 
Chir.  1906.  Nr.  87.  p.  1004. 

5.  Benadikt,  Thay  ers  Metbode  der  Baucbpalpation.  Wiener  med.  Presse  1906.  Nr.  16. 

4.  •B  r  a c c  o ,  Orthopädie  des  Bauches.  Münch,  mo  i.  Wochenschr.  Nr.  >^  (Nrnfi  Ha  i  -h^indi  ) 
b.  Baerger,  Ii.,  a.J.  W.  Curcbman,  Der  Plexus  coeliacus  and  meeentencus  und  ihre 

Roll«  beim  Abdominaldim^.  MiMeO.  ans  d.  Orrnfgebiaten  1906.  Bd.  ZTI.  H.  4  «.  5. 

6.  *CAllcnder,  Notes  on  s  case  of  intra-peritoneal  haamailbag«^  OCCaiing  doifalg  labottT» 
recovery.  Edinb.  med.  Journ.  1906.  May.  p.  443. 

7.  Kbatain,  Eine  llittoilang  Aber  Banehbinden.  Dentaebe  med.  Woebeoaehr.  1906.  Nr.  24» 
p.  958. 

5.  Fromme,  Macht  Etat  in  der  Baachhöhle  Adhft<jioncn?  Versanmlang  deatscher  Natur- 
forscher und  Ärzte.  Sektion  fDr  Geburtsh.  u.  Gynük.  lt<.  Sept.  Wiener  klin.  Wochen- 
schrift 1906.  27.  Dez. 

9.  G  irgolaff ,  Feritonaalplaatik  an  iaoliertan Nataatttckan.  Zentralbl.  f.  Chir.  1906.  Nr. 46. 
p.  1212. 

lOl  *Godat,  Sur  nna  noirvalla  aigmUa  k  antnra.  ArehiToe  gte.  da  Hdd.  1906.  Nr.  85. 

p.  2207. 

11.  Hensner,  Über  die  Anlegung  der  Schnitte  bei  den  Baachoperationen.  Münch,  med. 

Woehaiiaobr.  1906.  Nr.  15.  p.  698. 
18.  J eilet,  8  rar*  oonditiona  mat  wilh  in  iba  pelvia  dnriag  «pavatmn.  Med.  Praia  1906. 

March  28. 

18.  Kojncharoff  u.  Navon,  £in  vergessener  Fremdkörper  in  der  Banchhöhle  während 
ainar  Oparation.  Spiaaaaia  na  Lekarsk^  Saju  ▼  Balgaria.  Nr.  11.  p.  597  (bolgaifadb). 

14.  *Lennander,  Pchraerzen  im  Bauche,  ein  Versnch,  einige  davon  za  erklären.  TJpaala 
Likaiefiirenings  Förhandl.  N.  F.  Bd.  X.  p.  465.  Kef.  in  Zentralbl.  f.  Chir.  1906.  Nr.  9. 
p.  850. 

15.  'Lyle,  A  seriaa  of  50  consecutive  abdominal  sections.   Med.  Press.  Nr.  3f)03.  p.  684» 

16.  *  M  n  n  5  Eine  mm  waaehbar»  Banebbiade.  MOnohMi.  med.  Wodiaaachr.  1906.  Nr.  401 

p.  Iij66. 

17.  Mangoldt,  t.,  Über  die  Bedentang  daa  Banit  de  pot  Md  am  Abdoman.  ZentralU.  f. 

Chir.  1906.  Nr.  24. 

18.  Marbc,  S..  Note  zur  Behandtang  der  Paracentese.  Spitalal.  Nr.  14.  p.  281  (mmänisch). 

19.  Meyer,  W.,  Osteoplastic  resection  of  the  costal  arch  in  order  to  reach  the  vaolt  of 
the  diaphragm.   Journ.  af  Amor.  med.  Assoc.  Oct.  G.  1906. 

20.  Miram,  v.,  Metoorismus  und  Reflexe.    Virchows  Archiv.  1906.  fM  186. 

21.  Noetzel,  Über  die  von  den  Uterusadnexen  aaagehenden  Blutungen  m  die  Bauchhöhla. 
Bmaa*  Baitrlga.  Bd.  51. 

38.  Pauchot,  V  fr?'Amiens),  Cnniniotit  doit-on  drainer  le  petit  hsissin  ftpri'a  les  iater* 
▼entiona  sur  l'uterus  et  les  annexea.  Arehivea  prov.  de  Chir.  1906.  Nr.  10.  Oct. 

88.  Polloaaon,  Da  l'inaiaion  traaavarta  daa  eaadMa  superfieiaUaB.  Lyon  mddieal  1906. 
Kr.  10. 
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24.  *Qiiinby,  The  resalts  of  operative  treatmeot  of  general  pwiloiL  foUowiBg  appendie. 

Publicat  of  the  Maaaach.  gen.  hogp  BobIod.  Febr.  1906. 

25.  ^Bockey,  Transverae  incisiou  lo  alxiominal  Operations.   New  York  med.  reoord  1903. 
Nov.  11. 

26.  *Ro  III  m  p  La  prophylazie  des  infections  p^rMontekM par  1«  iiQMtioiwd'aoid«  nod^iaita«. 
U  Fredde  m^cale  1006.  Nr.  71.  p.  569. 

27.  8a  rat  OB,  Zur  Palpation  der  Bandiorgane  imtor  Waaaar.  Boriioor  UIb.  Wodiaaadir. 

1906.  Nr.  23.  p.  767. 

28.  Springer,  Zur  FeritoodalpUstik  mit  iaoliorien  NetzatUckeo.  ZentralbL  f.  Chir.  1906. 
Nr.  49. 

29.  *Stabenraucb,  Daa  Thoilh abersche  Verfahren  zur  TaiOlniderang  der  Infektions- 
mügtichkeit  hei  OperatioBOD  in  der  BanclüiOhle.  MflaoheiMr  med.  Woduntadirtft  1906. 

Nr.  2ö.  p.  1211. 

80.  *Th  e  i  1  Ii  ab  e  r,  Ein  Verfabron  zur  Verminderuug  der  Infektiooemöglichkeit  bei  Opeia* 
tionen  in  der  Hau -hli  !ile.    Münch,  med.  Wochenechr.  1906,  Nr.  23.  p.  1104. 

81.  Yenot,  La  laparuiumie  par  le  proc^d^  de  Flannensiiel.  Journ.  de  Med.  de  Bordeaux. 
1906.  Nr.  14  Janv.  p.  25. 

82.  Villard,  De  rAspiratUni  p4ritoadala  ininMiata a« «otu« daa laparotomiaa.  I^roniaM. 
1906.  Nr.  II.  p.  574. 

83.  V  toi  et.  De  la  restriction  de  Tempi  oie  du  drainage  dana  les  laparotomies  domaines 
Gyn^cologique.    Lyon  m^d.  1906.  Nr.  8. 

84.  Weinstfin,  über  die  Heilung  poatoperativer  Fiatein  dnr  T^auchhOhle  durcb  Vakzine- 
bebandluug  nach  dem  Wrightschen  Prinup.  Berliner  küu.  Wocheoaehr  1906.  Nr.  39. 

85.  Wilms,  Zur  PathogaiMae  der  KoIikachtaarMS.  HtttaaangaB  «oa  den  Gtanagalk  1909. 
Bd.  XVT.  II.  4  n.  f.. 

86.  —  Die  Ui-sache  der  KoUiutchmerzen.   Miinchener  med.  Wocheuechrift  1906.  Nr.  SU. 
p.  1594. 

97.  Wiraing,  Über  arlariodElaxotiadiaB  Leihadiaian.  Zaitoefarift  t  inÜielM  FortlN*UnBg 

1906.  Nr.  15. 

88.  *Ä  two-way  peritoneal  irrigator.    Lancet  1906.  Aug.  11.  p.  379. 

Bu erger  and  Charchman  (5)  studierten  aa  Hunden  die  Beziehungen 

der  Cöliakal-  und  Me.>f'nterialg;inglieii  zum  sofjonannten  Abdominalshoclc. 
Die  Anatomie  derselben,  iVw  Technik  der  Versuche  wird  vorausgeschickt.  Die 
(laTiglicTi  sind  hmm  Hund  nicht  lebenswichtig.  Ihre  Entfernung  ist  weder 
von  6hock  begleitet,  noch  hat  sie  dauernde  physiologische  Störungen  im  Ue- 
folge.  Galvanische  und  faradische  Reizung  genügt  nicht,  um  einen  Znstand 
von  Shock  hervorzurufen^  dagegen  werden  durch  dieselben  Shock  und  sogar  Tod 
bei  solchen  Tieren  hervorgerufen,  bei  welchen  eine  experimentell  durch 
Terpentin  erzeugte  Peritonitis  bereits  vorhanden  war.  Die  Kollapssymiitome 
w  iren:  Sinken  der  Körpertemperatur,  apathischer  Znstand,  niedriger  Blutdruck» 
Aluuihme  ih'r  Schinerzempfindung,  ge.schwiichte  KeaktiDU  auf  Reizmittel.  Un- 
iähigkeit,  sich  zu  erheben.  Yerff.  nehmen  an,  dass  die  fortwährende  lleiasung 
der  Nerrenzentren  auf  don  Wege  durch  den  tSympathikas  alhnahlich  einen 
Zustand  der  Erschöpfung  herbeiführt,  der  mit  der  Fortsetzung  ihrer  Funktion 
unvereinbar  ist 

Wilms  (36)  verteidigt  seine  Anschauung,  dass  Kolikschmerzen  am  Dick- 
wie  Dünndarm  durch  Zerrung  am  Mesenteriaian.satz  infolge  streckender  Wirkung 
der  Peristaltik  bfi  ijlMi(}r/»'iti'4er  Kontraktion  einer  längeren  Darmstrecke 
hervorgerufen  wird,  geg m  li  r  X otbn age  1  und  Lennander.  Die  Annabmd 
des  letzeren  sucht  für  Dick-  wie  Dünndarm  verschiedene  Ursachen.  Ausser- 
dem widerspricht  er  sich,  wenn  er  die  Reibung  des  sich  steifenden  Dana 
auf  der  Parietalserosa  ids  Schmerzursacbe  anschiddigt,  andererseits  übersieht, 
dass  die  retli  k torische  Banchdeckenspannung  die  Sohmeixen  lindert,  wihreiid 
sie  doch  die  Därme  starker  gegen  die  Bauchwand  anpresst 
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Wirsing  (37).   Ein  ftlterer  Mann  leidet  an  typischen  AnfAllen  von  LeibadUMTMii, 

wie  sie  fÖr  ArterioBklerose  ^jo-^rhriphpn  sind;  Patient  ist  starker  Raucher  iind  Prif>m<?r  und 
hat  bia  zu  G  Aofälle  im  Tag  von  kramp tartigein  Charakter  im  iSipigastrium  und  Unker  ^iaoke, 
die  in  horizontaler  Lage  starker  werden;  Äuiach  blutigen  Stahl.  Nach  8*/t  Jahren  bildet 
aicb  ein  Tun^or  t^lrhf  unter  dem  Processus  xiphoideus,  pulsierend,  mit  systolischen  und 
diastolischen  Abrisaen;  Knochenscbmerz  am  Kücken.  Tod  an  Anämie.  Aneurysma  der  Aorta. 

r.  Mirain  (20).  Meteorismus  übt  mechauisch  eineu  direkten  Emfluss 
aufs  Hen.  Bei  staarker  Venchietmng  Binlrt  der  Bhitdrack.  Weiter  bestehen 
reflektorieclie  Einflüsse.  Beim  Kaninchen  macht  AufblaaMi  dee  Darme  Tom 
Anus  Alteration  der  Blatdmekknrve  bis  zum  HenslillBtand.  Vom  parie- 
talen Banchfellblatt  kann  man  durch  verschiedene  Reize  Vaguspnlse  hervor- 
rufen. Das  viszerale  Blatt  hat  dieses  nicht  aufzuweisen.  Kolikanfälle  werden 
mit  Leichtensteru  von  reflektorischer  Reizung  des  Vagus  abgeleitet. 

Nedi  Tiervenroohen  yob  Fromme  (8)  irizd  Blut  ane  der  Ban^höhle 
glatt  resorbi^  und  meoht  AdhSeionen  nur,  wenn  es  etariic  und  ?iralent  in* 
fixiert  ist. 

Benedikt  'S)  verweist  auf  die  vom  Amerikaner  Thayer  angegebene 
neue  Methode  der  Bauchpalpation.  Thay*  r  lässt  die  Kranken  sitzen,  die 
Fuäääohlen  möglichst  gegeneinander  gestemmt  und  mit  möglichst  weit  ab- 
stehenden Knien.  Die  Hände  hält  der  Kranke  an  den  Waden  oder  den  Knieen 
und  streckt  die  Ellbogen  aoTiel  als  möglich.  In  dieser  Stellang  ist  der  obere 
Teil  des  Bauchbeckens  etwas  erweitert,  die  Bewegungen  des  Zwerchfells 
ruhiger,  die  Bauchwand  entspannt.  Der  Untersuchende  sitzt  hinter  dem 
Patienten,  lässt  das  eine  Bein  herabhängen,  das  andere  legt  er  im  Knie  um, 
stemmt  es  gegen  das  Kreuzbein  oder  die  Lendenwirbel  des  Kranken.  Indem 
er  über  den  unteren  Kund  des  Brustkastens»  und  die  lländer  deä  Beckens 
mit  der  flachen  Hand  streift,  hat  er  ein  Tastbild  der  Grösse  der  swischen- 
liegenden  Fl&che;  nun  untersucht  man  mit  der  flachen  Hand  erst  oberfläch- 
lich, dann  in  der  Tiefe,  mit  dem  Gegendruck  der  zweiten  Hand,  dann  mit 
den  Fingerspitzen.  Tst  der  Kranke  zu  schwach  zum  Sitzen,  wird  er  mit  dem 
Kücken  gegen  die  Bettkante  gelagert.  Lässt  man  mehrmals  rascli  hinter- 
einander die  Rekti  nach  oben  ziehen,  werden  die  Eingeweide  der  Paipation 
nodi  mehr  zugänglidi. 

Mangold t  (17).  Bmit  de  pot  fSli  findet  sich  am  Abdomen  bei 
Darmstörungen  mit  abnormer  Flössigkeitsansammlung,  vermehrtem  Lnftgehalt 
und  Darnibeengnng :  bei  Appendizitis  beobachtete  v.  Man  gel  dt  dasselbe  bei 
Abnahme  hinter  dem  Cökum,  meist  am  Aussenrand  des  Kektns  gegen  die 
Spina  ant.  sup. ;  ferner  bei  Darmatelektase. 

Sarason  (27)  hat  zur  Paipation  anter  Wasser  einen  eigenen  Tisch 
konstruiert,  in  dessen  Rahmen  eine  Wanne  hängt;  die  nntersachte  Person 
li^  darin  mit  angezogenen  Knieen. 

W.  Meyer  (19).  Um  zu  den  Organen  unter  der  Zwercbfellkuppel  zu 
gelangen,  empliehU  Meyer  nach  Zurückschlagen  von  Haut  und  oberem 
Hektnsansatz,  unter  let/tcren  die  untersten  Hippen  an  ihrem  Kuorpelansatz 
zn  durchtrennen.  Man  gewinnt  dauu  einen  überraschenden  Einblick.  Er  ver- 
mochte anf  diese  Weise  eine  stark  TergrOeierte  imd  adhSrento  sarkomatüse 
Mite  samt  dem  halben  Pankreas  zu  entfernen. 

Heu  Ii  r  (11)  hat  seit  2  Jahren  Querschnitte  durch  einen  oder  beide 
Rekti  und  selbst  pf  itlicli  darüber  hinaus  angewendet  und  findet  diesell)en  im 
allgemeinen  vortetüiatter  als  die  senkrechten  Medianschnittp.  Die  Inzisionen 
müssen  am  oberen  Bauch  etwas  nach  oben,  am  unteren  zieuilich  stark  nach 
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abwärts  ansgebogeo  seill,  am  Nabel  und  einige  Quei-finger  nach  oben  horizontal. 
Die  Miisltpln  klaffen  energisch  und  geben  für  die  nHclilierige  Scliiclitermaht 
solide  Unterlagen.  I>ie  Muskelbäuche  retraliieren  sich  und  müssen  rf^  mit 
Schiebern  vorgezogen,  ihre  Naht  tief  fassend  angelegt  werden.  Naiit  mit 
Jodcatgut.  Linea  alba  wird  nur  an  einer  Stelle  durch  die  Wunde  getrennt.  Die 
Naibflo  nod  fester  mid  ntgleidi  femer  ab  beim  Medingcfanitt.  Narbenbrädie 
wurden  nicht  beobachtet.  Der  obere  Querschnitt  eignet  ach  zu  Magen, 
Gallenblase,  Leber,  Pankreas,  QaerkolonerkrankuDgeD,  der  untere  für  Dnmi- 
dann  und  Beckenorgane. 

Bayer  (2)  em])fieli]t  bei  Tamponade  auf  die  l»firme  xni^rst  in  (iljzeris 
sterihsierten  Protektivsilk  und  darüber  Jodoiormgaze  zu  legen. 

Girgaloff  (9).  Isolierte  Netzstücke,  auf  Darm-  oder  Magen-  oder  Peri- 
tonealwmiden  anfgepflanzt,  heilten  bei  Uunden  und  Katzen  ein,  bereits  nach 
24  Standen  liessen  sich  die  eisten  Kapillaren  injizieren.  Verwachsnngen  eofe- 
standen  nur  am  Dttondarm. 

Springer  (28)  hilt  die  praktische  Branchbarkeit  dieser  Vt  rsucbe  nnr 

in  sehr  engen  Grenzen  gegeben.  Er  hat  selbst  darüber  experimentiert,  be- 
Ftätigt  die  t'herpflanzuTif ^f-ihigkeit  an  sich,  bemerkte  aber  folgende  Nncb- 
teile:  a)  es  bilden  sielt  ausgedehnte  \'erwarhsnngen  Vilich  an  Masen  und 
Leber),  b)  sie  geben  keinen  absoluten  bchutz  gegen  Dann  per  loration  bei 
nnsidieren  Nfthten. 

Ein  Feld  znr  Benntsnng  Hegt  vielleicht  in  der  Deckimg  von  Leber- 
wunden. 

Violet  (33)  bespricht  die  verschiedenen  Gefahren  und  ünzaträglich- 
keiten,  welche  eine  Anwendung  der  Drainage  nach  Bauchoperationen  mit  sich 
bringen  kann;  bei  der  grösRten  Zahl  derselben  ist  sie  entbehrlich. 

Um  Flüssigkeiten  aus  der  Bauchhöhle,  besonders  zwischen  den  Darm- 
scfalingen,  zu  entleeren,  ohne  dass  letstere  sonst  vorliegen,  beontst  Villard 
(32)  eine  Röhie,  dessen  dickeres  Ende  durch  sahireiche  seitlidie  Locher  gitter- 
artig gestaltet  ist. 

Weinstein  fP4)  hat  am  30.  Novbr.  lOOß  der  Berl.  klin.  Wochenschr. 
die  Methode  beschrieben,  nach  Wright  eine  spezifische  Vakzine  bei  bak- 
teriellen Eiterungen  herzustellen,  wobei  die  sog.  (^^nine  eine  Ueilwirknpg 
entfalten. 

£r  beriditet  über  «nige  Fälle  von  postoperativen  Fisteln  der  Bauch- 
höhle, welche  durch  diese  Behandhmg  meist  gfinstig  beeinAnflst  wurden. 

Noetzel  (21).  Blutung  in  die  Bauchhöhle  von  den  Adnexen  geoddeht 
durch  Tubargravidität  oder  stielgedrelite  Ovarialcvsten ,  seltener  durch 
Tubendreh uTiL'  allein.  Das  Krankheitsbild  zeigt  am  Anfang  jieritonitische  Reiz- 
erscheinungeii,  daher  wird  so  häutig  eine  Fehldiagnose,  besonders  mit  Appen- 
dizitis, mit  Llcu&perluration  u.  dgl.  gebildet  Noetzel  bespricht  die  m 
F^rankfoit  operierten  FftUe  mit  Sädksicht  auf  die  Differentialdiagnoae.  Therft» 
pentisdi  ist  rasche  Laparotomie  besonders  bei  den  Eztrauterinechwaager' 
Schäften  indiziert,  doch  soll  die  Schnelligkeit  nicht  auf  Kosten  der  asepti- 
schen VorbereitTinc^en  gehen.  Das  ergossene  Blut  muss  gründlich  und  durch 
Spülung  entiernt  werden.  Man  draiuiert  das  kleine  Becken  nach  unten  und 
stellt  das  Kopfende  hoch  für  24  Stunden. 

Ebsteins  (7)  Bauchbinde  besteht  aus  doppeltem  porösen  Stoü,  kann 
daher  auf  dem  Uoflseii  Leib  getrsfun  werden;  vosne  ist  sie  durch  einige 
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leicht  heraosntthmbare  Federn  versteift;  ihr  Ueraufrutschen  wird  durch 
Strumpfhalter  TerhinderL  Sdienkelriemen  sind  za  verwerfen. 

Venot  (81)  beriditet  über  einige  mit  dem  Pf annens tieischen  Sdmitt 
operierte  Fälle. 

Pollosson  (23)  bespricht  die  Methode  ausführlich;  erfindet  jedoch  den 
Zugang  zum  Donglas  weniger  gut  als  beim  Medianschnitt. 

Je  11  et  (12).  1.  Divertikel  des  Eoloa  pelvioum,  gelegeotlich  einer  Adnexoperation 
gßttndm. 

2.  Ovarialcyete  rpchts,  Fehlen  der  hintereu  Adnexe. 

Nach  Paracentesis ,  uin  Infektion  der  Winulf  und  der  Bauchhöhle  zu 
vermeiden,  schlägt  Marbe  (18)  vor,  die  kleine  Wunde  zu  nähen  wie  gewöhn- 
lich, weil  wie  üblich  nur  mit  Kollodium  zu  kleben  nicht  immer  zweckmässig 
nnd  nngefthrlich  ist.  StoTanoff  (Vama). 

Bei  einer  42jähr.  Frau,  welche  in  Wien  vaginal  hysterektomiert  wurde  und  3  Monate 
nach  der  Operation  mit  lleaserscheinangen  erkrankte,  fiel  nach  Klysmen  ein  Tampon  von 
hydrophiler  Qaze  (40  X  60  cm)  aus  dem  Anas,  der  wahrscheinlich  das  Colon  ascendens 
perforiert  hatte.  Wegen  Heus  legte  Kojucharoff  (13)  nach  7  Monaten  einen  Anus  praeter* 
nataraliB  iliacna  nn  und  na-h  6  Wochen  operier^r«  Prof.  v.  Eiaelsberg  aber  den  Anna 
praeternaturalis  sowie  uucii  die  zwei  den  iMinndarm  BtrangulieronileD  Stränge.  Nach  drei 
Monaten  Fistula  abdominalis  stercoralis,  nach  einem  Monat  Tod  unter  Pyflmieenebeimuigeii. 
Als  Ätiologie  nahm  Kojaehar off  die  Infektion  durch  den  belassenen  Tampon  an  wie  int 
Falle  Rydigiers.  ätolanoff  (Varua). 

2.  KikiaiikiuigeB  der  Bauehwand. 

1,  Amblard,  Torsion  d'une  anse  intestinale  dana  uns  podis  hemiaire  de  la  paroi  ab- 
dominale, consecutive  k  l'aUation  de  rappendlea.  Mort  tairide.  Arehivea  gtn.  da  MM. 

1906.  Nr.  80.  p.  1869. 

2.  Bandet,  M.,  Traitement  des  larges  ^ventrations,  spontanies  oa  poat^ptfratoires,  par 

le  retoumoment  des  aponävroses  d'insertions  des  muscics  grand  oblique.  Congrte  franfaia 
de  Chirurgie.  Fans  1—6  Oct  1906.  Eevae  de  chii-urgie  1906.  Nr.  II.  Nov.  10. 

8.  Dslaini,  F.,  Ceotribato  allo  seadio  e  trattanisnto  dsUs  «iati  da  eehinosoceo  preperi- 

tonprili    Hiforma  medica.  Aprile  1906. 

4.  Dem  ODS,  £vi8C^ation  post-opöratoire.    Jouru.  de  m6d,  de  Bordeaux  1906.  Nr.  36. 
p.  659. 

5.  *Lemiero,  Dvspepsle  et  harnla  ipjgaatriqna.  Thtea  da  Paria.  Jonm.  da  mdd.  at  da 

Chir.  1906.  Nr.'  11.  p.  420. 
6b  Linnich,  Ein  seltener  Fall  einee  Bancbdeckendebmoides.  Disssrt.  Kiel  1906. 
7.  Nable,  Overlapping  the  aponeoroses  in  closure  of  woiinda  sf  tba  abdaninal  waU. 

Trarmarl   rf  thp  Sonlhprn  Snrg.  and  Gyn.  Assoc.  1905. 
b.  i:- u  1  i ü  aüü  Ii,  LxsliipüUuii  d  une  grosse  tumeur  de  la  paroi  abdominale  förmige  par  la 
röcidive  dans  la  cicatrice  de  la  laparotomie  d'un  n^oplasme  du  corps  de  l'utärus;  obli- 
t<  rntinn  de  la  largo  br«-che  p^ritondale  ainst  erdvc  n  l'aide  do  grand  ^piploon.  dooÜtd 
de  Chirurgie  de  Lyon.  28  Juin  1906.  Lyon  m^ical  1906.  Nr.  4S.  II  Nov. 

9.  SefcBtso,  Ftopbylaxa  nnd  Radikatoperalion  poBtoperathrar  VantraUianiieii.  Dautaeha 
mer^.  Wochensclir  \9(^P,,  Nr.  Ii*,  p.  Iii. 

10.  S  e  ve  rean  u.  Enorme  Geschwulst  (Fibrom)  in  der  rechten  Ingumo-cmral-Gegend.  Revieta 
de  chirorgia*  Nr.  4.  p.  171  n.  Nr.  7.     827  (mmlaisdi). 

11.  Spellissy,  Abscess  of  the  abdoflunal  wall  «onininuciiting  wHh  tha  Uaddar.  Aanala 
of  Saig.  1906.  Maj.  p.  767. 

Amblard  (1).  Strangolatioii  einer  DarmaebUnga  in  sinsr  Baaehband«  mit  Usinar 
öfisung  einer  nach  Appendizitisoperation  entstandenen  Bauchnarbe. 

Bandet  (2)  bennt'/te  bei  eiiier  sehr  grossen  postojjerativen  Bauch- 
hemie  die  vom  Obliq.  extemus  stammenden  Fa.-crii  dpr  Rektusscheide,  welche 
er  am  äusseren  iuiod  vom  Muskel  durchschnitt,  vum  Muskel  ablöste  und 
nach  xnneii  umklappte,  zur  Bedeckung  des  Defekte«.  Gutes  Beealtat  (kurze 
BeolMushtmignteit). 
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Noble  (7)  empfiehlt  unter  Yerweisang  anf  Lacft8*Gliampioiiiii^re 

und  auf  seine  früheren  Arbeiten  wiederholt  die  Yoirandang  von  MatratM- 

nahten  und  tlbpieiiiaiKlf^rlfigung  der  Aponenrosenlappen  bei  der  Kaht  TOn 
Bftuchhcrnirn  und  von  Stalil-  wie  Inguinal^' mii  n 

Schütze  (9)  empfiehlt  die  Karewskische  Methode  der  Operation 
postoperativer  Bauchbrüche. 

hk  der  Dislranion  spricht  «ich  Winter  {Königsberg)  dagegen  aiu. 

Demona  (4).  Abdominelle  Hysterektomie  wegen  Myt^ii  mit  schlechtem  AllgemeilH 
rtistand.  Naht  in  8  Etagen;  Tompf-ratur  zvvi«clipn  37  un  l  '^7  ">  Entfernnng  der  NShte  arr 
7.  Tage;  leichte  Rötung  zwisciiea  zwei  Punkten.  Pilaait- rvei oaua.  selben  Abend  platzt 

die  NVuiide  anf  10  cm,  Vorfall  von  Dünndarm.  Reinigung  und  RepoeitioD  uhnc  Chloroform, 
Silhardrahtnaht  der  Tiefe,  Mic heische  Klammem  der  Haut.    Heilung  ohne  Zwischenfall. 

LiDBieh  (6).  Deamoid  einer  ij5jfthrigen  PatientiUi  welches  bemerkenswert  rapid  und 
^ani  guu  sdimenlo«  gewaehsrai  war  nnd  in  7  Monatoa  KmdskopllKrfiaBe  errMohte.  8iti 
an  der  recht'^n  vorderen  Rektusschoidc  zwischen  Stermim  und  erster  Tnscriptio  tondinca. 
Mach  diesen  beidtsa  iiiteilen  ging  je  ein  Fortsatz  der  Geschwulst  Bei  der  £zstirpatioa  gin^ 
4er  Stiel  5  cm  noch  bintar  das  Stetimiii.  Es  «Dtstaad  «im  WondhShla,  dia  naoli  ute» 
freigelegte«  PL-ritüneum ,  beiderseits  oben  Ploura  und  ein  kleines  HerzbeutelstDck  r.eigte. 
Schluaa  mit  Etagennfthtea;  am  Stemomrand  gelang  ein  moskulüser  Verschluss  nicht.  S^mat 
gtatte  HeüiiDgi 

Spell  issy  (11).  Blasenkatarrh  war  vorausgegangen,  ein  kleinerer  Blasenstein  spontan 
entleert  worden.  Es  bildete  sich  ein  Abszess  der  Bauchdecken  von  der  Form  eines  Uterus. 
Man  gelangte  bei  der  Spaltung  in  zwei  Höhlen,  eine  obere  und  eine  untere,  und  zwischen 
ihnen  durch  einen  schmalen  Gang  in  die  gesdnon^fta  Blase,  welche  einen  grösaami  Stein 
Mithielt.    Keine  nähere  Bezeichnung  der  Schichten,  in  welchen  der  Abszess  lag. 

Delaini  (3)  berichtet  Ober  einen  Fall  vou  Kchinococcuscyste  der  vordereu  Bauch- 
wand,  weiche  dicht  vor  dem  Peritoneum  parietale  sass,  mit  dem  sie  verwachscft  war»  ao 
dass  bei  K :  tirpation  derssibea  eina  kMa«  Boaaktion  dea  paritaaaalaa  Blattes  gemaeht 
werden  musste.  £.  Giani. 

Im  Fall«  SeTaraanna  (10)  haadelta  es  aiflli  mn  «inaii  jungen  Kraakan  nul  maana* 
köpffrr^^^  r  Opschwiilst  der  rechten  InRuitv  ki :;rrtlgepend,  die  seit  0  Jahren  immer  wuchs. 
Bei  der  Operation  fand  man,  dass  die  Ueschwulat  aus  dem  Unterbautgewebe  stammte  ohne 
Balatiop  nit  dem  Fhaioolaa  adar  ndi  den  BaadunsRaaB.  MikioekopisciM  FÜMaa*. 

8  toi  an  oft  (Tann). 

t.  KranUieiten  des  NaMs« 

1.  ^Hutinel,  I/nl«6re  syphilitique  de  romUlie  dies  lea  nouvoau^nds.  Jonra.  d«  m4ä,  «i 

de  Chir.  190C.  Nr.  8.  p.  :^1'J. 

2.  Kiche,  Un  cas  d'epithälioma  cylindrique  pritnitit  de  rombilio.  Congrte  fraofaia  de 
Chirurgie.  Paria  1-6  OcL  1906.  Berue  de  ehirutgie  1906.  Nr.  II.  10  Nor. 

Riehe  (2)  operierte  einen  Zylinderzellenkreb.'«  des  Nabels  bei  einer  Frau  von  56  Jahren. 
Die  Rückaeite  des  Nabels  war  gesund.  Im  Abdomen  wurde  nichts  Abnormes  gefunden. 
Oar  'Unpciiag  iak  in  don  Bastan  dsa  Caaalia  omidtalo^taricna  an  anehan. 

4»  Teileteugm  des  Banehea. 

1.  *BoQachi,  Penetrierende  Biuirh wunde.  Allgemeine  ParBonitia.  Gonaanng.  Barialn 
de  Chirurgie.  Nr.  1.  p.  31  (rum&uisch). 

2.  Coste,  Zur  Frage  der  fintetelrattg  akuter  PeritonH»  bai  intraabdooiittaler  Blutung  nach 
stumpfer  Batichverlet/.ung.   Deutsche  Militfträrztl.  Zeitachr.  1906.  Nr.  12.  Dez. 

8.  *Dheilly,  Lea  ruptures  tranmatiques  du  diaphragmo  par  oontoaion  ou  affnrt  Jonen. 

de  med.  et  de  chir.  1906.  Nr.  8.  p.  306. 
4.  Eichel,  Zwai  Btielmrlefeinngaa  daa  ZwarchfSdlaa.  Bantaeha  mad.  Woohaaad».  UOS. 

Nr.  39. 

6.  *Laee,  R.  H.,  A  case  of  subcutaneons  ruptore  of  Poupart's  li^ameut  aud  lacerattoa  ol 

paritonaum.  Derbyaiiiio  Boyal  Inflrmary.  Laocet  1906.  Nov.  24. 
6.  Mattel,  T.,  8u  di  un  caso  di  contu»ioue  all'  addomo.  XIX  Ckwgnaao  daU*  Sodatil 

italiaua  di  chirurgta.  Müaoo  23—25  settembre  1906. 
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7.  Moretti,  Ezio,  La  via  tranf^pIeuralM  p  laparotomia  nell»  «m  dtUe  Mum  vidiHrt» 

disframmaücbe.    La  clioica  cbirurgica.  Aano  1906.  Nr.  10. 
&  PreindUberger.  Ein  Mlt«tHHr  BaAud  bti  ttampirai  Tnanw  im  AInIoibmi.  Wiaur 

med.  Presse  1906.  Nr.  3. 
9.  Sohmidt,  BeitrA^  zar  Diagnostik  der  scbwereo  l>aucbquet«cbangea,  ihre  Indikationea 

mr  Lipwotovti«.  DomImIm  and.  WodienMhr.  19M.  Mr.  44. 
ICl  Slocker,  KIb  fkll  tob  da«  tMin  Baadiwaadab  Bav.  da  MdL  7  Oicaigia  ynolion. 

Nr.  928. 

11.  8ti«ds,  OW  SflhnamrlalraagMi  dw  Magsai.  Tareia.  d.  Ärife»  saHaUa.  Mtadimm 

med.  Wocbenschr.  1906.  Nr.  14. 
18.  Yaeeklar,  Zur  Kwiigtik  dar  Baaohkontauonen.  i>eataclia  Ziritadhr.  f.  Chtr.  Bd.  89l 

Costa  (2).  Stumpfe  Qoetselicrtig  des  Bauches.  Kein  Zetoben  von  Darmvarletiang 
oder  Blntong,  dann  Symptome  von  Peritonitis  nach  einigen  Monaten.  Laparotomie  nach 
20  Standen.  Blut  im  Erbrochenen.  Am  Übergang  des  Kolon  zun  Sigma  Bkitimg  im  Mas»» 

▼on Keilform;  aa  deren  SjHlze,  10  em  vom  Darm  antfcmt,  aia  aagariMtaag  Oattlsa, 

da«.  imtr-rVinn ilrn  wird  Tleiliinc;  ohne  T^iirm.  Frnährnnrsstr'runE?  rlrs  T)nrmf>s.  Coste 
glaubt,  daaa  Feritouitis  varbanden  war,  offenbar  weil  die  Därme  stark  ^bl&bt  und  injiziert 
iraren,  sagt  afcar  aalbal,  daaa  daa  Blak  vUM  Mraalat  aad  kaia  Btar  aad  kaiaa  Ballga  aaf 
dan  Därmen  vorhanden  waren. 

Schmidt  (9).  1.  Nach  stumpfer  Baaefaqoatachttng  KoUa{>s.  Nach  15  Stmuleii  £r- 
WadMB;  Spannung  der  BaaeMadkMi  aai  swdtaa  Tag,  Dimpfang  dar  raafctaa  Pataitanek- 
gpgend;  am  vierten  pleoritisohes  Reiben  rechts,  LeberdAmpfnng  fehlt,  Winde  geben.  Am 
fdnften  Tage  Ikterus,  Meteorismas,  Aszites.  Nach  fOnf  Wochen  wird  ein  abgekapselter  galliger 
ErguBs  durch  TjSparotomie  entleert,  die  Perforationsstelle  in  den  Gallenwegen  nicht  ge> 
Anden,  Heilung. 

2.  Zerreissung  df'H  Duodenums  durch  Hufschlnc  rotrnp*>r5t«n»nl  Tjftparotomie  am 
folgenden  Tag.  Geringe  iokaie  Peritonitis.  Kotiget  Jixäudat  hiuter  dem  Pentooeum.  'l'od. 

8.  Hofbchlag  $ßgm  die  liaka  Baaahaatla.  Baptar  aiaar  DünadarmadiBags.  Bailaaf^ 
nadi  Laparotomie. 

4.  Hofschlag  gegen  die  rechte  Seite.  Blutiger  Urin.  Unbedeutende  Dämpfung  in  der 
faditan  auttUvaa  Baaebaaila.  *f*  Liter  reiaaa  Blni,  Serosa  und  Moskolaiinin  afaar  INlaB> 
daiiaaillllillt     rr cht>  jxrosse  perirenale  Mlntnni:     TTriInng  ohne  Fin:rriflr  an  der  Nit-re. 

Praiudlsberger  (8).  Leichenbefund  bei  einem  durch  Verschüttuag  sofort  getöteten 
Haoadm.  latraparitoaaalar  Biw  an  Baktam  aiü  Aatteiti  aiaar  aa  ikiaia  Maiwitarinia 
aligerisaenen  DQnndarnischliuge,  dit  diBB  daxoh  daB  aBTtrlatatea  Asoa  TorliaL 

Abbildung  des  Priparates. 

Yoacklar  (IS).  86j&hriger  ICaaa  «ilaidat  eina  atauapfe  Koataakm  dw  Hakan  Obeis 

haucbgegend.  Haut  unverletzt.  Riss  der  Bauchdeoken;  apfelgrosse  8  cm  hohe  Vorwölbtmg 
der  getroffenen  Partie.  Nach  8  Tagen  Einschnitt  auf  dieselbe :  Blutung.  Die  gesamten  Bauch- 
decken  samt  Peritoneum  sind  zerrissen,  Netz  ist  vorgefallen.  In  der  Bauchhöhle  gross» 
Heng'  1  flüssigen  nnd  koagulierten  Blutes.  Ib  der  Waada  ist  die  Bpigeetrika  aaf  llageta 
Strecke  ft  oieolegt  und  längs  geschlitzt. 

Infolge  der  r«3ritonealzerreiseung  konnte  Blutung  auä  den  Baudidedcen  die  Erschei- 
anagen  einer  intraabdoariaallaa  aiadiaa:  OlaipABig  ia  dea  ahhiagigea  Paitiaii,  MaUe  Span* 
aaag  der  Bauch  decken. 

Mattei  (6J.  Ein  Soldat  erhielt  von  einem  Pferde  einen  Uofschlag  in  die  Nabei- 
nagaadr  w  M  teOkanuMdit  aad  wwda  iadiaeemZaalaadia  deaEraakariMwafaaBeggia 

l\r:iilia  £r>;V'rncht.  Nach  sorgfalti^rer  ( 'r/i  l  iuchung  des  Kranken  stellte  Eef  f^ic  Diagnotjo 
auf  subkutane  Ruptur  einer  Darmechlinge  und  schritt  lagtokh  zur  La^otomie.  Er  fand 
ift  aiaar  gegen  die  Wirbabiala  gedringkaa  SeUiaga  dee  Daandanns  aiaa  Yarwaadaag  allar 
itm  Hollen  auf  ca.  ^  cm. 

Er  machte  die  Naht  aach  Lembert,  spülte  mit  ttogeführ  15  Litern  phyaiologi* 
scher  L&sung  die  PerfteneaUiSlile  aaa  aad  Tareinigte  dataaf  dnrch  Naht  Peritoneam  ind 
Baaekwlade. 

Nach  Überstehung  zweier  Anfülle  7on  ntnachriebeBer  Peritonitia  Teriiess  Patient  nach 
zwei  Monaten  daa  Krankenhaus  vollkoraraen  geheilt.  R.  Giani. 

Stieda  (11).  1  jahriger  Knabe.  Revolverschuss  in  den  Bauch  (6  cm).  Operation 
nach  6—7  Stunden.  Druckempfindlicbkeit,  mehrmals  Krbrethen.  Kein  Ausschuss,  Kinschusa 
swisobsn  Nabel  und  Proc  juphoideoa.  Kreisrundes  Loch  der  vorderen  Magenwasd,  dar 
bisl«NB  aad  awei  FttfumtianaB  der  vataNB  DOBadenaMlillageB;  aia  Lodi  an  «iaar  awaitaB. 
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Daodenam  gestreift.  Darninähte.  Heilaog.  Sngfii  darek  EfintgmMifuluM  aa  linkm  PaoM 
■eben  4.  Lendenwirbel  uacbgewiesen. 

S  lock  er  (10).  Eine  Fim  bekam  ^8nMJlii«dene  Heesecstidie,  einer  war 
in  das  Abdomen  Torgedrangen  und  die  Fran  «nide  4  Standen  nadi  dem  Yor> 
ttSi  in  das  Hospital  gebracht, 

Sie  befand  eidi  im  «Bin  IttdiftaB  CHumMhtemtteiMi  nnii  ntm  atallto  eiM  iat«atiiiai0 

Durcbbobnmg  fest. 

b  war  Bink  vo^aad«!!  «nd  EingvwaidandHdt  fai  dar  reehten  saai  Dambaia  galiltoigaa 

Grube  (Ili&ca)  unJ  «ilue  Durchbohrang  der  Hintcraeit«  des  aufsteigenrlpn  •  JrimmdnrnirK  Nach 
fieUieaauBg  dar  iotaatinalen  Wände  ä  Ja  Doyen,  nach  Waaokonis  d«s  Üaucbtells  und  JSsb- 
iBnnuig  d«a  Blolaa  und  aaderar  AnMosdanmeaD,  addoaa  nun  tailwaiaa  dia  Banahadnittt' 
wunde  und  Hess  eiuen  Mikulicz  in  ihr  und  einen  Entwässerungsschlauch  in  der  durch 
daa  Mnatar  Terursachten  Wunde.  Die  Reaktion  dar  Operiertan  war  gut,  trotxdam  aie 

40  Standen  110  Pulaschlftge  hatte  bei  85,5*  Tampantw  und  haoto  baflndat  aia  aidi  im 
ihaat»  Zustande  der  Rekonvaleszenz.  San  Martin  (Madrid). 

Morettt  (7)  illustriert  einen  klinischen  Fall  von  Zwerchfellwunde.  Der  Patient,  ein 

41  jAhriger  Manu,  zeigt  auf  der  linken  Seite  des  Brustkorbs,  entsprechend  dem  &  Zwischen- 
rippenraum  längs  der  hinteren  linken  Acbsellinie  eine  durch  einen  Maaianliah.  baigabnchke 
Wunde  von  4  cm  Lange.    Aua  der  Wunde  liing  ein  Netzlappen  bf>rna<» 

Bei  dem  Operatioiisakt,  der  auf  dem  Wege  durch  den  Bruätkuib  itutsgeiuiiii  wurde, 
«mrde  d«r  Nefctla^ipaii  axzidiert  und  sein  Stiel  versenkt.  Da  keine  weiteren  Lüsionen  vor- 
gefunden wittdaB,  vinda  dia  MaU  dar  ZwaraUMlwunda,  dar  Plann  «wd  dar  Waiektaüa 
graucbfc. 

Bai  Anaftthnmg  dar  Oparatiaa  nmaata  dia  9.  Bippa  10  cm  wait  laaaeiatt  wardaa. 

Der  postopt^rative  Verlauf  war  vnllkoTTTmnn  rogelmässif- :  Kr-t  spStor  traten  saknadlta 
plauro-pulmonäre  Krächeinuugen  auf,  welche  eineu  chronischen  Gang  annahmen. 

lu  bezug  auf  diesen  klinischen  lall  stellt  Verf.  eine  sorgfältige  Unter- 
gocfaiing  der  äber  die  gewaltsamen  L8aionen  des  Zwerohüdls  bestehenden 

Literatur  an,  indem  er  die  Frage  hauptsächlich  nach  dem  thcrupentischen 
desichtepunkt  hin  nntersucht.  Sodann  gibt  er  eine  kritisclie  Studie  der  Ope- 
rationsmethod^n,  wel'-lip  das  Zwerchfell  auf  dem  Wege  durch  den  Brustkorb 
angreifen  UTid  (ierjenigen,  welche  sich  des  Laparotomieachniites  bedienen,  in- 
dem er  ihre  bezüglichen  \  orteile  und  Übelstaude  hervorhebt. 

Zum  Sehlnsse  kommeiMl,  ist  er  der  Meinung,  dass  nichts  bis  jetzt  daffir 
aenge,  dass  die  eine  Methode  der  anderen  in  absoluter  Weise  überlegen  sei. 
Vielmehr  können  nur  der  Sitz,  die  Richtung  und  Tiefe  der  Verletzung  und 
die  örtliihfii  und  allgemeinen  Kr«;cheinnn«?en  die  besten  Anhaltspunkte  für 
die  Wahl  der  La|)arütüniie  oder  des  transpleuralen  Weges  bei  Austühnni!^  des 
chirurgiHchen  Eingrities  an  die  Hand  geben.  Ii.  Oiani. 

Eichel  (4).   1.  Der  Sehnh  ainar  Lanza  dringt  einam  Kttraaaisr  io  dia  nefaia  abara 

Bauehgi-gend;  in  Nähe  der  10.  Rippe  Saihmerzen  im  Abdomen,  kaina  Ecaeiiaiiiaiigea  tm 
Seiten  des  Thorax,  steigende  I'ulsfi oqnen?. ,  Operation  nach  5  Stunden.  Erweiterung  der 
Wunde.  Resektion  der  gebiocheueu  lU.  Rippe.  Bauchhöhle  ist  eröffnet  und  das  Zwerchfell 
von  unten  in  der  vardann  Adiaallinia  auf  8  en  ncrinaik  Kaht  diaaor  Waada  wd  d« 
Banchwand.  Heilung. 

2.  Stich  in  die  linke  Beite  an  der  Achaellinie  oberhalb  der  8.  Rippe.  Hinten  links 
miteB  lafdrta  Blmpftnig,  aanat  Lo^eiiiichaU.  Erweitemng  der  Wnnda;  in  derselben  llagt 
Net"  N^m!i  Resektion  der  8.  Rippe  Reposition  des  Netzes,  Erwritrr-iug  der  2  cm  langen 
Bauchteil  wunde  auf  10  cm.  Die  Eauchorgane  lassen  sich  gut  absuchen,  sind  intakL  Nahi. 
Ballung. 

6.  Peritonitis. 

-1.  Annand  u.  Bowaa,  Cteanmaoaeole  paritaaitia  ia  drildraa:  a  stody.  Luaaat  19Q6L 

June  9.  p.  1591. 

2.  Barth,  Differentiaiiuagnoatische  Kriterien  der  Peritonitis.  Deutsche  med.  Wochanachr. 
.     1906.  Nr.  51. 
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8.  Bdr ard,  D»  Ib  pAritonfto  e<ndralw6e  par  p«rfontioii  an  eowt  d» rwUrito  tabwed«!!«. 

Kev.  de  Chirurg.  1906.  Nr.  6.  p.  899. 
4.  Bosse,  Über  diffuüso  citrige  Peritonitis.    Praktische  Ecgebüiaaa  aoa  dam  Galliato  dar 

Chirurgie.    Berliner  klin.  Wochenschr.  1906.  Nr.  2. 
$.  *Boiiehiit,  Perforation  intestinale  et  p^ritonito  sdndraliada  d«iia  OD  ndoplaaue  da  Ts 

iliaqae.   Lyon  med.  1906.  Nr.  IG.  p.  837. 
^.  Calvioi,  B.,  Peritonite  generalizzata  secoadarta  a  perforazioae  iotestinale.  CvaarigioDe. 

XIX  Coagraaao  ddl»  SodaU  italiana  di  dbinDgi«.  Httano  38^5  aaMenlv»  1900. 
7.  •Carn  ot,  Pa  u  1 ,  Des  aboea  sous-phri'niqaes.    La  Semaine  möd   IW'.  Nr  ? 
a.  *C  OQS  taut  in  es  c  a,  AUgemeine  eiterige  PeritoDitis.  Laparotomie.  Gänesung.  Kevista 

de  cbirargie^  Nr.  1.  p.  82  (raminiaab). 
-H.  Conte,  The  treatment  of  diff.  aapi  paritoniliB.  Amalaa  al  Sorgeijr.  Fahmary  1M€. 

p.  2S1  (s.  a.  Artikel  p.  314). 

10.  Daxen berger,  Ein  Pal!  von  PneumokokkenpaiiloiiHia  mit  Heilung.  Mflochen.  mad. 
Wochenschr.  Nr.  5. 

11.  Donald  a.  Iiicklay,  Abdemiiiid  pain  in  diaeaaaa  of  fba  palvio  Organa.  PractittaBar. 

Oct.  190G. 

12.  *Drees mann,  Die  Tampondrainage  in  der  Baacbhöhle.  Med.  Klinik  190S.  Nr.  28. 

13.  •Eisendraht,  Subphrenic  abscess.    Annat.  of  Surg.  190^).  April,  p.  637. 

14.  Forse Ii,  William,  Ein  FiUl  von  Empyema  bursae  omeatalia;  ein  Beitrag  zur  Be- 
liaadliuig  der  diffnaen  eiterigen  Peritonitia.  üpaaln  LSkareforraing  FflriHwdliitgar  1906. 
Bd.  XI.  H.  »-4 

15.  Gnatbier,  Gastrostomie  ävacaatrice  dana  la  piritonite  aiguti  (m^thode  de  Jaboalay) 
Lyon  mdd.  1906.  Nr.  8.  p.  881. 

16.  *6enet,  Aboto  de  fixstion  onTark  dana  la  «aviM  pdrünndala.  Lyon  mdd.  1906.  Nr.  & 

p.  278. 

17.  Olimm,  Über  Baucbfellresorption  uud  ihre  Beeinflussang  bei  Peritonitis.  Deutsche 
Zeitschr.  f.  Cbir.  Bd.  83. 

18.  Hotchkiss,  The  treatment  of  diffnae  aappuratiTO  peritonitia»  foUowing  a^andicttia. 
Annais  of  Surgery  1906.  Aag.  p.  197. 

18a.  *Ho well,  Seme  remarka  od  aente  abdominal  pain.  Praetationer  1906.  Oct. 

19.  •Ho Witt,  A  discussion  on  acute  septic  Peritonitis.  Brit.  mo»!.  .Tntirn.  lOOP.  Nov.  10.  p.  1303. 

20.  Laignel-Lavastine,  P^itonite  suraigufi  avec  Iteions  du  plexus  solaire,  da  boibe  et 
de  Tdeoree  odrdbrale.  Boll,  et  mdm.  de  la  See.  anat  1906.  Nr.  8.  p.  884. 

21.  Mauicatido,  K.,  u.  F.  Mis.sbach,  K\n  seltener  Fall  von  Resistenz  des  BaucbÜBlIa 
gegen  die  lufektion.   Kevista  titüntzelor  Medicale.  Nr.  11—12.  p.  457  (ramftniecb). 

82.  Hilkd,  W.,  Über  snbdiaphragmatische  Abaseaae.  Intageaellaeliaft  der  Kommanal- 
spitäler zu  Budapest.  Sitzung  v.  31.  1.  1006.  Orvosi  Hetilap  1906.  Nr.  18  (nngariacli). 

23.  Morian,  Über  die  Douglaseitenmgen.    Münch,  med.  Wochenschr.  Nr.  S. 

24.  Morton,  DifTuse  Peritomtia  from  Perforation  of  the  appcDdi:&:  ite  diagnosea  and  treat- 
ment, with  u  Hecord  of  14  Gases  with  12  recoverie».    Brit.  med.  Joam.  1906.  Jan.  13. 

25.  Oppenheimer,  Über  Peritonitis  mit  schwer  erkennbarem  Aoagangapuikt  Deatacba 
ZeiUchriffc  f.  Chirurgie.  Bd.  83. 

86.  Poek,  Perferated  gaatrie  «leer  generaliaed  peritonitia.  Annale  of  Sorg.  1906.  Nr.  6. 
June.  p.  929. 

27.  Peiser,  Zur  Kenntnis  der  peritonealen  Resorption  and  ihrer  Bedeutung  bei  bakterieller 

Peritonitia.  Beitr.  z.  klin.  CUr.  1906.  Nr.  51.  p.  8. 
88.  Riedel.  Die  Peritonitis  der  Uainon  NMchan  infolga  von  akuter  Salpingitis.  Arcbiv 

f.  klin.  Chirurgie.  Bd.  81. 
29.  Robbers,  Über  i'neumokokkenperitonitis.    Deutsche  med.  Wocheuscbr.  1906.  Nr.  23. 
p.  913. 

20.  Sehrt,  Über  die  Äsksridenerkrankung  der  Bauchhöhle.   Bruns'  Beitr.  Bd.  51. 

31.  *Taylor,  Treatment  of  acute  Peritonitis.  DabL  Joarn.  1906.  June.  p.  4ö5. 

88.  *Tilton,  Akato  difiuae  aopparatire  Peritonitia.  Annale  ofSorgery  1906.  Aog.  p.  297  ft. 

88.  Tixier,  M.,  Pöritonitc  '-rf^nr^rriHsce  cbez  une  fommc  enceinto  d  ■  srpt  mois:  Laparotomie- 
Drainage  et  anos  cootre  nature;  guörison.   (Peritonitis  nach  Operation  eingeklemmter 
Hernie.)  Soeidtd  de  OUr.  de  Lyon.  21  Jnin  1906.  Lyon  mdd.  1906.  7  Oet  Nr.  40. 

^4    Verb 0  0 gen.  Über  akute  Peritonitis.  AUgem. Wiener  med.  Zeitung  1906.  Nr.  39—^ 

85.  Wallace,  Asbdowne,  Primary  pnenmococcus  Peritonitis.   Lancet  20.  1.  1906. 

86.  Warnecke,  Ein  eigenartiger  Fall  von  Perforationsperitoni Üs.  Deatscbe  Zeitschr.  L 
GUmrgia.  Bd.  88. 
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eiser  hui  irüliei*  schon  gezeigt,  ds^s  bei  b^tkteritiUer  Infektion  dar 
Baacbb^e  anf  eia  ertlwi  Stadinm  itarlur  Reeorptioii  «r  imdbI  es  jetrt 
die  akute  Beeorption  —  eine  HemiBimg  <^  er  sagt  jetzt  eine  chromedie  Re> 
Borption  folgt.   Injiziert  er  m  Zwisobeniftumen  bei  Kaninchen  znecat  Baet 

coli,  dnnn  Kai  toffr  Ihnzillpn,  go  erschienen  ron  ersteren  anfangs  viele,  von  letz- 
teren nachher  nur  wenige  im  Blut.  Dieser  Unterschied  besteht  auch,  wenn 
die  Tiere  akut  zagrunde  gehen.  Vermehren  sich  aber  die  ins  Blnt  ge- 
drungenen Bakterien«  so  entsteht  Septikämie.  Die  sog.  peritoneale  Sepsis  ist 
eigentlioh  eine  soldie. 

Der  Unterschied  in  der  Besorption  gilt  ancb  filr  indiffeiente  Flüssig- 
keiten. Es  ist  besser,  statt  Resorptionskraft  von  Resorptionsmöglichkeit  zu 
Fprochcn  ;  diese  ist  ein  veränderlicher  Faktor:  die  Resorption  ein  regulierter 
Vorgang,  die  Verlangsamung  eine  Reaktjun,  um  den  Körper  vor  Überscliwem- 
muiig  mit  Bakterien  und  Giften  zu  schützeu.  Intravenöse  Infektion  ist  ge- 
fiUirliclier  ab  iniraperitoneale»  am  gefldirliclisfe«ii  gWchaeitige»  wie  sie  infolge 
dw  Resorption  droht. 

Der  OrganiBmns  reguliert  die  Resorption  so  fein,  a3s  es  sein  Zustand 
erlaubt.  Stört  man  diesen  durch  O]iern^{on  etc.,  so  kann  man  schaden. 
Auch  eine  intraperitoneal«'  Küchsalzin)ektion  tat  dies  im  Experiment  und 
dürfte  daher  Auswaschung  in  ganz  frühen  Stadien  nicht  unschädlich  sein. 
Die  Qblen  Ausgänge  bei  Appendintisoperation  im  labilen  Stadium  am  8.  Tag 
bemhen  anf  dieser  Stfinms  aocgiUtiger  Bcgnlienmg  der  bakteriellen  Infektion. 
Kochsalzinjektion  erhöhe  die  Resorption  von  Bakterien  in  das  Blut. 

G  1  i  Tri  TU  (17)  untersuchte  an  Hunden  und  TCaninchen.  wie  sich  die  Re- 
sorption nach  der  peritonealen  Reaktion  verhielt;  sowohl  mit  Rücksicht  auf 
den  Eintritt,  wie  das  Verschwinden  der  Reaktion.  Benutzt  wurde  Milcli- 
zadLerinjektion,  welche  eine  quantitative  Kontrolle  ermöglicht.  Die  Peritouius 
wurde  mit  Baot  coli  eneogt  Es  etjgab  aiok,  dass  bei  fortgesehrittaner  Peri- 
tpnitis  die  Resorption  beschleunigt  sei.  Er  sieht  darin  eine  Gefahr  ffir  den 
Organismus.  Er  teilt  darin  die  Ansicht  Peisers.  Die  Hemmung,  welche 
letzterer  fand  AbwehrbestrebrT)  d^s  Organismus,  beruhe  nicht,  wie  jen^r 
meint,  anf  \  asuiuutorenreizung,  soiuiein  auf  Lymphgefä5«.sbeeinrius8ung.  Kr 
versuchte  daher^  ob  eingeführtes  Ol,  welchem»  noch  die  Lympbwege  verstopft, 
die  Resorption  hemme  nnd  fand  dies  in  der  Tat  bestätigt.  Das  Ol  bewirke 
nicht  eine  Resistenzerhöhnng  des  Peritonenms;  die  Yermindemng  des  Über- 
ganges dttr  Bakterien  in  die  Rlutbalm,  weldie  ein  spezifisches  Semm  be- 
wirkte, war  viel  geringer.  Ähnlich  wie  Olivenöl  wirkte  Kampfaroi,  Mohnöl, 
Vaselin,  Kokosöl. 

Die  Entstehung  einer  Peritonitis  wird  abo  nicht  durch  Hemmung, 
sondern  durch  Beechlennigiuig  der  Resorption  nntorttfltrt.  Letatere  ist  fiir 
wasserlösliohe,  wahrscheinlich  noch  für  korpnsknlire  Elemente  naeh  bak- 
terieller Infektion  der  Bauchhühle  beschleunigt. 

Barth  (2).  Fieber,  Erbrechen  nnd  reflektorische  Spannung  sind  die 
frühesten  Zeichen  der  Peritonitis.  Die  Pubsteigeiung  gilt  auch  für  die 
späteren  Stadien  und  ist  dieselbe  wie  die  Qualität  ein  wertvoller  Wegweiser 
für  die  Schwere  der  Infektion.  Die  Spannung  fehlt  bei  Appendizitis  mit 
serösem  sterilem  Enndal 

Das  Bild  der  Perfonttionsperitonitis  steht  in  scharfem  Gegensati  sn 
dem  der  gonorrhoischen  nnd  puerperalen  Peritonitiden.  Auch  hier  setzt  die 
Erkranknng  mit  Fieber  ein.  Frühaeitig  Meteorismos,  aber  eine  leflektorisofae 
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S[Kinnung.  Dafi^egeii  bebmerz  bei  Berührung  des  iiiateren  Soheidengewöibes 
und  Bewegungen  des  Uterus. 

Bei  der  gonorrhoischen  Peritonitis  erklärt  Barth  dies  analog  den 
sterilen  serOsen  ErgftBBen  dadurch,  dass  es  Bich  nur  um  Tozinwirkmigeii 
handle;  bei  der  pnerperalen  Streptokohkenp^tonitis  dnrdi  BeBonderheiten 
ihres  Schemismus. 

Llckley  (11).  Statt  der  von  Heed  nTigo;2;nbenen  Zonrn  mit  Hyper- 
ästhesie, weiche  eiji»-  nniständliche  UntersucliuriK  erfordern,  einptiebit  Lickley 
bei  Erkrankung  der  wriblichen  Geschlechtsorgane  typische  Druckpunkte  zu 
benutzen,  welche  den  betreffenden  peripheren  Nervenästen  an  Eintrittsstellen 
in  FassienLage  entsprechen:  Den  Ovarialpunkt  am  Bektusrand  zwischen 
Nabel  und  Sp.  a.  8.,  den  Tnbenpnnkt  ebenda  an  der  Horizontalen  durch  die 
Spina,  den  Uteruspunkt  am  inneren  Leistonring;  daneben  akzessorische. 
Am  Os  sacrum  liegen  für  IJtenis  und  Cervix  Felder,  wohin  abnorme  Schraerz- 
empfindnng  verlegt  wird;  über  die  Intenaität  und  Art  einer  Yeiüiderung 
sagen  die  l^unkte  nicht  aus. 

Gonte  (9).  Murphy  macht  in  der  Nachbehandlung  diffoser  Peritonitis 
Danninfbsionen  so,  dass  aus  einem  ein  wenig  höher  als  das  Rektum  ge- 
stellten Gefäss  Flüssigkeit  nur  so  langsam  zufliesst,  als  sie  resorbiert  wird. 
Dadurch  gelingt  es.  kontinuierlich  grosse  Mengen  zuzuführen  und  statt  Re- 
sorption in  dem  Bauch  durch  Umkehr  des  iStroms  in  den  Lymphgela&son  dem 
Peritoneum  ein  Bad  von  Flüssigkeit  zu  erzeugen,  das  durch  die  Drainage 
der  Wunde  dann  abfliesst, 

Gaiithl«r  (15).  PeritonUiB  infolge  Appenilinlis.  Anftialnna  am  8.  Tsg«  mit  ICeteorii« 

imis,  ErliieclieD.  elendem  Puls,  moiibuiideni  Aussilieii;  20 jähriger  Mann.  SeLnuitzigcs  Ex- 
sudat iei  der  rechten  Seite;  keine  Abgrenzung.  Drainage  in  den  Doaj;la8.  Am  folgenden 
Tüge  wenig  besser;  G aatroatomie;  1  cm  grUne  FlUeatgkeit  Beoaernng  am  anderm  Tag; 
Erbrechen  hßrt  nach  2  Tagen  anf;  aus  der  Oastroatavuefiatel  wird  nur  ein  Teil  der  auf- 
genommcnin  Floaeigkeit  entleeit.  Schlnaa dea Magananaeh 6 TafOD.  EinaKotfistelaehliesst 
Bich  Hpoutao. 

Laigttal-LaTaatine  (90)  fend  bei  einer  rapid  Terlanfenan  pninlenten  Peritonitia 

Kongestion  tles  Oanizlion  solare  olino  Entzilmhing  mit  Degeneration,  Chronmlolyse  etc.  der 
Qangiienzellen.  Im  veriingetten  Mark  Vakuolisierung  und  Chroroatoljae  de»  Uypecglosaua- 
keiBaa  und  Nacleoe  ambiguoa.  Tu  der  ffinrinda  Iniaa  &isfindnng,  RieaemBlleB  nebt  intalcti 
nor  aplrlidia  Yarladerung  den^ellx-n  und  der  ^piamidaiisellen. 

Rosse  {4).  Von  ri  I'mI'.ti  difTiiser  eitriger  Peritonitis,  welclie  in  l'/s 
Jahren  in  der  chirurgischen  Ivlimk  der  Charit^  sich  ereigneten,  iüt  trotz  sach- 
geinässer  chirurgischer  Hilfe  nur  ein  einziger  mit  dem  Leben  davonge- 
kommen. 

Hotchkiss  (18)  bebandelte  früher  12  Fälle  von  diffuser  Peritonitis 
mit  läccitantieD)  Spülung  und  ausgiebiger  Gasedramage.  11  starben.  Von 
28,  bei  welcben  er  sich  auf  rasche  Entft  i  nung  der  Appendix,  Spülung  imd 
Zigarettendrainage  der  sonst  geschlossenen  Wand  beschränkte,  starben  5. 

Morton  (24)  nntorscheidet  ditt'nse  und  iillL'f>?nf^ine  Peritonitis.  Bei 
letzterer  ist  (h'r  g:inze  li.iuchraiim  «'rgnti'en ;  ersicre  kiroitet  sich  im  Unter- 
bauch ohne  Abgrenzung  aus.  l^rfolge  verdankt  er  frühzeitiger  Operation, 
Entfemang  des  Wtnrms,  freier  Drainage  und  sorgfältigem  Auftupfen  des  Er- 
sndates. 

Warnecke  (86).  Pitient  stulp«-rta  im  Dunkeln  und  fiel  mit  vorniabergestreckten 
Hilnilen  auf  den  Boden,  oline  mit  dorn  K?^rper  nufzustossen.  Er  stirbt  an  akuter  schwerer 
Perforattonsperitomtis.  liie  Sektion  zeigt  eine  Perforation  de»  Darmes  dicht  oberhalb  des 
ÜlNugan^  das  Bakknau  anr  Flazara.  Di«  mikroakopiadta  Onteranobung  maolil  es  War- 
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necke  wahracheiolicfa,  cla»s  es  sich  um  ein  im  frühen  Stadium  äumer  iijitwickelung  befind- 
ÜAm  fwphlBtM  OraserMbw  ]>iv«rlilE«l.lttBd«lt 

Peck  (26).  23jäbrir'r  Frau.  Magenbeschwerden;  BIntbreclitn  vor  2  Jaliren.  PlStz- 
lich  Sdunen  im  %igMtrium,  Erbrechen,  Kollaps.  Auftraibung  des  Leibes.  DOmpfun^  is 
d«n  Flanken,  Pol«  188.  Optntion  89  Stnadsn  naeh  Bsginn.  tVflbe  Flflnigkeit  und  Oim. 
Ikterus  auf  Magen  und  Leber.  Perforation  an  der  vorderen  Wand  nahe  dem  Pylorus,  fQr 
kleinen  Finger  durchgängig.  Naht  des  Leibes.  KochsalzspUlung.  Zahlreiche  Nahrunga- 
bestandteile  und  eitriges  Exsudat  fliessen  aus.  Zigarettendrain  auf  Magen  und  untere  Leber. 
PamrlHf  M    Heilung.   Reichlich«  KxwuUitioii  aus  den  Drainagen,  BauchwandabszMS. 

Berard  und  Patel  (3).  Allgemeine  Perforationsperitonitis  bei  Darm- 
tuberlculose  ist  selten.  Sie  erscheint  in  2  Formen.  Bei  der  ersten  tritt  in- 
folge Perforation  in  die  frei  Bauchhöhle  rasch  j.iuchigeitrige  Peritonitis  ein; 
die  PerforatioDSStelie  ist  klein,  oft  ganz  lein,  sitzt  in  einem  tnberkulö&eQ 
G«ftehiriir  der  HnkoBa.  B«i  der  xweiten  Form  entstellt  zoerst  ein  abgesacktir 
Eiterherd  oder  Phl^mone  der  neli  allniilitidi  veiiprOesert  oder  vaeh  seinermtB 
perforiert.  Bei  grosser  Schwäche  des  Patienten  können  intensive  Erschei- 
TiuTigpn  einer  Peritonitis  fehlen.  Dies  kommt  auch  bei  Perfonitioii  infolge 
von  Darmkrebs  vor.  Bei  Zeichen  einer  akuten  I'eritonitisperforation  ist  d'f 
Ursache  nur  zu  erkennen,  wenn  man  bei  gleichzeitigen  a-ndc-rweitigeu  tubei- 
kulösen  Läsionen  an  Darmgeschwüre  denkt.  Die  Therapie  ist  aojssichtslos. 
Hat  man  wegen  Perforationeperitonitis  laparotomiert  ohne  vorher  die  recht« 
Ursache  erkannt  zu  haben,  beschränke  mau  sich  auf  eine  Ihainage  und  8a<^ 
durch  Morphium  das  Ende  zu  erleichtem.  . 

MoTi'in  (23).  Die  Douglaseitening  i«Jt  rarist  eine  Teilcrscheinung  der 
diÖusen  l'eritoniti.s  und  geht  am  häutigst"Ti  von  der  Appendix  aus.  Sie  ent- 
steht in  der  Regel  dadurch,  dass  äerüües  mil<roi)icnbaltiges  Exsudat  von  der 
entzündeten  Appendix  in  den  Douglas  hinabfliesst.  Sie  pflegt  gegen  Ende  der 
ersten  Woohe  nach  dem  AppendizItisanfaHe  sich  zn  entwidLoln.  DongUsabszesse 
beeinflussen  den  Puls  und  die  Temperatur  \\  enig,  man  erkennt  sie  an  lokalen 
Druck-  und  Eatzündongserscheinungen  des  Rektums,  ehe  sie  über  die  Schain- 
fuge  emporsteigen.  Sichergestellt  werden  kann  die  Douglaseitemng  nur  durch 
eine  Probepuidction.  Es  empüehit  sich,  die  Douglaseiterung  so  früh  al.s  mög- 
lich zu  entleeren.  Dazu  eignet  sich  die  Rottersche  Methode,  die  Durchlocboog 
der  Twderen  Mastdarmwand  am  besten,  sie  ist  emfach  und  sicher.  Die 
perinealen  und  parasakralen  Schnittmeihoden  bleiben  für  die  Eiterungen  des 
Beckens  nnd  Beckenbindegewebes  Torbehalten. 

Armand  und  Bo  wen  (1)  geben  unter  Beifügung  von  15  neuen  Füllen. 
w(  Iclie  teils  intern  bebandelt,  teils  operiert  wurden,  eine  Übersicht  über  da» 
in  J'lngland  liisber  noch  wenig  bekannt  gewordene  Kraukheitsbild  der  Pneuino- 
kokkenperitoiiitiü. 

Dazonborgcr  (10).  Ojfthriges  Mädchen  orkrunkt  mit  Poeumonie;  zugleich  Mete«- 
rismus,  Erbrechen,  Leibschmerz;  nach  8  Tagen  Dämpfung  unten  und  aeitlieh,  vermehrt Fiebw; 
dicker  gelbgrtlner  Kiter  an  beiden  Rändern  der  Rekti  entlcerf.  FibrinBM  Avflegemilgfl  alf 
den  DSrmen.   Reine  Kolonien  des  Diplococcos  Fraenkel.  Heilung. 

WalUee  Ashaewne  (85).  PMttinokokknparilimitis  M  29jifadiw  Fno.  Fibrii 
und  Eiter  im  ubereu  Bauchramn,  iwiMdiMi  Lebw  VBid  MagflO.  Blat^  geftrbt«  FlSwii^ 
im  üauchraum.  Heilung. 

Robbers  (2'.')  benchtet  über  2  Fälle  von  I'neumükukkeni»eritonitis  mit 
Bauchempyem  und  gibt  eine  klare  Übersicht  über  die  Pathologie  der  Kr- 
kranknng;  er  weist  besonders  darauf  hin,  dass  die  akute  Form  der  Erkrankiutg 
in  das  Empyem  übergehen  kann,  also  eine  scharfe  Greoae  zwischea  beidflo 
nicht  besteht 
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Oppenheimer  (2')).  1  Kinige  Wochen  nach  Gastroeoterostomie  wegen  Magen- 
karzinom entsteht  akate  Peritonitis.  Die  Sektion  ergibt  serofibrinOsa»  Ezaudat,  welchaa 
Mukosa  und  Muskularis  stark  auseinanderdrftngt,  als  Ausgangspunkt 

9.  $'/,  Himato  altes  MfdelMa.  liytip«!  d«r  Bafn»  vni  d«ft  AMtwm,  M.  Bandh 

feil  leicht  injiziert,  sonst  spiegelnd.  Nur  auf  der  Milz  zarter  Fibrinbelag.  Die  Peritonitis 
entstand  aus  mikroakopischen,  zum  Teil  dicht  unter  der  Serosa  gelegenen  Streptokokken- 
»nMiMpluBgn  io  dw  Hill. 

Das  Ton  Riedel  (38)  gezeichnete  KnukheitsbUd  setzt  bei  kleinen  Mäd- 
chen ganz  aknt  mit  heft^en  LeibsohnMizen  und  Erbrechen  ein,  die  Tem- 
peratur steigt  auf  39 — 40,  Pols  wird  rasch  nnd  klein,  während  der  Leib  sich 
rapid  nnftreibt.  f)ie  Kranken  verfallen  bald,  alle  sind  gestorben.  Offnet 
man  den  Leib,  m  ündet  man  ihn  gefüllt  mit  dünnen  oder  zähem  £iter  und 
Fibrin;  nur  ist  der  Eiter  putride.  Die  Fimbrien  sind  geschwollen  und  Eiter 
quillt  ans  den  Toben.  Gefanden  wurden  Strepto-  und  Staphylokokken,  wie 
Gonokokken.  DifferentieU  kommt  Appendlsitis  sowie  akuteste  toberkoldse 
Peritonitis  in  Betracht.  Im  ganzen  sah  Riedel  7  solche  Fftlle  gegenflber 
348  Appendizitidis,  17  ^/o  bei  Kindern. 

Sehrt  (30).  49 j&hrige  Frau  erkrankt  unter  schweren  peritonitiBchen  Erscheinungen. 
Im  Erbrochenen  befanden  sich  Spulwürmer.  Nach  Abklingen  der  diilasen  Erscheinungen 
Sdunaneo  in  dar  rechten  üntarbaiiehflaite.  Bs  sniwiokalt  sich  bei  stukar  Abmagerang  «in 
Tumor  im  Epigaatritim,  rJor  für  Mai'cnV-n,rzinom  gehalten  wird.  Er  erweist  fh-h  nln  Aherrss 
im  kleinen  Netz  aua  scltwieiigen  Gewt^be;  im  £itar  bröckelige  Massen,  ein  eigaotümiicbes 
Bohlgebilde,  das  wie  •iBWamfortsatc  anaaiakt;  an  erweist  aidi  als  Beste  aioer  wirUidien 
Ascaris,  mit  Uterus.  In  deniselbon  und  dem  Eiter  zahllose  Ascariseier,  zum  Teil  gutorLaltene, 
sogar  lebendig,  gefurcht  and  weiter  entwickelongalfthig«  zum  Teil  von  Phagozyten  zer- 
fressen. Eesinophils  Zdlsa  nnd  Okareotsohe  Kristalls  in  den  GimmdstionsD.  Anf  dem 
ganzen  Peritoneum  zerstreut  miliare  KnStcbeu.  e;!che  durch  fibröses  Bindegewebe  abge- 
kapselte Ascariseier  darstellen.  Sehrt  nimmt  au,  dass  ein  Wurmfortsatz  perforierte  dnreh 
einen  Äscaris.  Letzterer  gelangte  ro  in  die  Bauchhöhle,  wo  er  abstarb,  ohne  d&as  er  aodi 
■eins  Eier  verhsarsn  konnte.  Die  Furchung  deeselben  mnas  is  dsr  finadbkBUs  ststlgafmidsn 
kskan.   Weitere  massenhafte  Kier  fanden  sich  in  den  Fäzes. 

Forseil  (14)  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Eiterbildung  in  der 
liiirtia  omüiitalis  als  Kitmplikatinn  zu  cinor  Peritonitis.  Er  führt  einen  Fall 
von  begrenzter  Peritonitis  mit  TuUlnukrose  des  Omentum  majus  und  Empyem 
in  derBnrsa  an.  Die  Abwesenheit  Yon  snbjektiTen  und  objektiTon  Symptom«ti 
macht  es  wahrscheinlich,  dass  dies  stets  übersehen  wird,  wenn  man  nicht  bei 
Operationen  für  P^tonitis  in  der  Umgebung  der  Bursa  die  Möglichkeit  einer 
Infektion  der  Bnrsa  im  .\uge  behält.  Endlich  wird  darauf  hingewiesen,  da.s.^; 
man  oft  mit  Erfolg  Bauchabszesse  mit  Paraffinflüssigkeit  füllen  kann.  anst:)tt 
»ic  zu  tamponieren.  Auch  bei  diftuser  i'eritonitis  ist  Paraffinum  li<|uidum 
Terwendbar,  nm  Verwachsnngen  za  verhindern  und  eine  effektive  Drainage 
zn  ermOgUdien.  Hj.  v.  Bonsdorff. 

DerPatMOt,  an  dem  Calvini  (6)  hat  eingreifen  nuLs^eu,  zeigte  seit  einiger  Zeit 
Symptome  von  Dnrmstenose,  welche  nach  einem  heftigen  Darmkolikanfall  aufgetreten  waren, 
der  nach  ungefähr  10  Tagen  mit  der  iiintleerung  eines  ca.  20  cm  langen  uei&rutisch  ge- 
wordsnen  DnimsMekss  sos  dsm  Anns  abeehloss. 

Bei  der  Aufnahme  in  da<;  Kraukenhau.^  zeigte  er  alle  klassischen  i^ymptome  der  ver- 
allgemeinerten Peritonitis  nach  Perforation.  £s  wurdo  bei  ihm  die  Laparotomie  vorgenommen, 
wsiehs  eins  bedstttsnds  Msngs  dttnnSossigen  nnd  gemaUosea  Eitsn  «ndssrte.  Die  Dnnnr 
schlingen  waren  zum  Teil  frei  und  schwammen  im  Eiter,  zum  Teil  waren  sie  komgiomsriart 
untereinander  durch  vielfache  Verwachsungen  gegen  die  rechte  Darmbeingmbe. 

Es  wurde  nicht  fOr  ratsam  gehalten,  diese  Yerwachsun^ou  zu  bewftltigeu  zu  suchen, 
um  die  Perforstion  snftnllndsn:  vielmskr  wurds  dis  Bauchhöhle  von  dem  Eiter  entleert  und 
ohne  irgend  eine  Ausspülung  zu  machen,  wurde  ausgiebig  mit  Gaze  an  den  abfallendsten 
Stellen  nnd  mit  einem  Sftckchen  nach  Mikulicz  gegen  die  rechte  Darm  beingr  übe  drainiert. 

Digitized  by  Google 


946  JklurMiMrieht  für  Cbiravpe.  a  TmI. 

Der  PHtient  erholt«  si«'h  sehr  rasch,  konnte  2')  Tairc  nach  dem  Eingriff  mit  einer 
■ehr  eogeo  Bauchwuado  das  Unit  verUsMO,  ufthrte  Hieb  gut  und  hatte  regelmässige  Uoter- 
kÜMMiiUieenmgcii.  &  OiftBi. 

Die  zirei  mitgeteütea  F&lle  Milk 6»  (22)  sind  Tom  patiiogenetischeii 

Standpunkte  aus  interessant. 

Im  ersten  Falle  entwickelte  Bich  der  Abeseee  aeit  eiüem  halben  Jahre  uoter  tät;lichem 
Schätttilfrost  iu  letzter  Zeit. 

Di«  Operatioii  leigte  einen  grossen  AbnaM  voU  mit  Sdiinococcusblaoea»  Minm  Aue- 

gwg  nahm  er  ans  einer  vcroitirten  Echinococcusryste  innerhalb  dtr  Lober. 

liu  2vvciti  i>  Fülle  entstand  der  subdiaphragmatiacbe  Absiess  mit  grüsäter  Wnbischcin- 
liebkeit  im  Anschlüsse  «D  die  Perf«r»ti«>o  «tue*  Hafen*  oder  Doode—lgeBchwflrea. 

Beide  Fälle  heilten.  Oerj.'(j  (!5adapn>t). 

Im  Falle  Manicadites  und  Missbachs  (21)  platxte  bei  einer  SOjährigeu  Frau 
fiO  Monat«  nach  einer  Eysterektomie  wegen  t'roUpsus  ihi^  Narbe  der  Seheide  nnd  e^n  10  cn 

langes  Stück  Epiploon  hing  ausser  der  Vulva  24  Stunden.  Kuision  de»  Kpiploons,  Verband 
mit  Jodoform.  Narhdftn  «ie  7.W(?i  Wochen  di«'  0|>eriition  vorweigfrl  umi  den  Verband  nicht 
geweclinell,  führte  man  ihr  schlieeslich  eine  Koipoperiueotiltaphie  aus  und  alles  heilte  ohne 
Je^die  KomplikatloBco.  Stolanoff  (YMiia}. 


6^  Tuberkulose  Feritonitle. 

1.  Atias,  Garei«t  Vtttcbiedeiie  FAlle  tnberknlOaer  BanehfeUentsOnduig.  Siglo U^dieei. 

Nr.  2427. 

2.  Uircber,  Behandlung  der  tuberkulösen  Peritonitis.  Konespondenzblatt  f.  iSchw-eiz«r 
Ärtto  1906.  Nr.  15.  p.  498. 

S,  *Dro'ca,  Therapie  der  BanchtaberkttleM  Im  Eindeaalter.  Wiener  med.  Freaee  190<l 
Nr.  28. 

4.  Badinger,  Chirarg^ehe  Behandlung  der  BanehftJltnberknloBe.  Wieoer  med.  Preaee 

1906.  Nr.  S  «.  9. 

5.  Buscarlet,  M.,  Cavife  abJominale  tout  enti^re  remplie  de  ^üngtions  tuberruletix. 
Congröa  fran^nis  de  Cbiiutgic.  Paris  1— 6  0ct.  l'JUO.  Kevue  de  chuurgie  19U6.  iü  iNuv. 
Nr.. II. 

0.  Co o per,  Foreign-bodjr  paeado*tubefealo«ia  of  the  peritooenm.  Annais  of  Sarg.  1906. 
Marcii.  p.  859. 

7.  Cum  min«,  Tuberenloei«  peritomtia.  Univ.  or  Pennoylr.  med.  bnlL  1905.  D«e. 

8.  Ce1i>ke,  Beobaebtnngen  Ober  tuberkulüae  Poritoiiitis  an  Uaiitl  von  64  teil«  OpOintiT, 
teils  intern  behandelten  Fällen.  Deutsche  Zeitachr.  f.  Cbir.  Bd.  Si, 

9.  Onthrie,  The  treabnent  of  tnbereul.  peritonitia.  Praotttionner.  Mai  1906.  p.  642.  Jon« 

1906.  p.  791. 

10.  Uolnes,  Tubercnlar  Peritonitis  with  great  distention  of  gall>blailder.  Annala  olüuxf» 
1906.  May.  p.  790. 

11.  •Jelletl,  Pelvic  tuberculosis.    Med.  Press  Nr.  3502.  p.  652.  (Klinische  Vorleenog.) 

12.  Johnson.  Uususperfed  ttiViercnlous  Peritonitis.    Practitionner.  1906.  March. 

13.  *Jo8serand,  M.,  Traiteniuiit  de  la  peritonito  tubcrculuusc.  Soci^tä  des  Sciences  med. 
•  '    d«  Lyon.  11  Jnütet  1906.  Lyon  med.  1906.  Nr.  H9.  30  Sept. 

14.  Macarteney,  LaparotorriT  in  tubercuiar  Peritonitis.  GI:i^«^r,w  mpd.  .Tonm.  lOOG.  May. 

15.  Neurath,  Die  Behandlung  der  Bauuhfelltuberkulose  im  Kiodesaiter.  Wiener  med.  Presse 
1906.  Nr.  II. 

16.  Stewart,  Surgical  aspects  of  inberculnr  peritonitia.  Med.  Press  1906.  Oct.  24.  p.  436w 

17.  White,  Tbe  opaonic  index  in  relation  to  tuberoolon«  peritoniti«.  IMblin  Joom.  1906. 
AprU.  p.  268. 

Nearu  th  (15)  kritisiert  die  Behandimig  der  Resulüite  der Beachfelltobcr- 
kulose  an  der  Hand  der  Horcligrevinkschen  Ausführungeij,  die  von  Ref. 
pegon  dieselben  erhobenen  Einwände  sclicinen  ifinrn  entp^nsr^n  zn  poin.  Oie 
l  iMi^tii  seien  noch  immer  oÜ"t;ii;  1.  ^Vle  die  Heiluug.srlianccn  bei  exsjiekt.i- 
tiveiii  rcsp.  medikameutös-diätetischcm  Vcrfahieu  sind;  2.  wie  bei  genautii' 
kritisdior  Statistik  der  reine  EinfiusB  der  Laperotomie  die  HeihmgeMunditen 
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gestäliefc;  3.  wie  die  Indikationen  einerseits  für  die  exspektative  Therapie, 
andererseits  für  die  chirurgische  Byhaiulhmg  zu  .stellen  sind. 

Anch  Büdinger  (4)  kennt  dio  iVibeit  des  iiei".  nicht;  (merkwürdiger- 
weise ächeiuen  alle  neueren  Autoren  dieselbe  zu  übersehen,  wed  sie  im 
Zentralbl  f.  Cbir.  im  Register  dansh  Dnckfehler  falsch  betitelt  ist.  Sie  steht 
Deittsche  Zeitw^hr.  f.  Chir.  1902,  Bd.  67.)  Die  Statistik  kann  so  schwer  Ent- 
scheidung treffen,  weil  wir  noch  kein  Kriterium  haben,  ob  Heilung'  eingetreten 
ist  oder  nncli  eine  trockene  Peritonitis  nhue  Exsudiit  besteht.  Der  Mangel 
einer  aniuiniibaren  theoretischen  Basis  ist  ein  Moment  contra  die  Operation. 
Zugunsten  derselben  steht  nur  der  Eindruck,  den  die  Fälle  schnellen  \  er- 
schwiudens  aller  sub-  und  objektiven  Symptome  machen.  Bezüglich  der  Indi- 
kationsstellnng  müssen  die  Fälle  getrennt  werden.  Zn  operieren  ist  nnr  bei 
der  aszitischen  Form.  Die  trockene  lässt  sich  nicht  einmal  sicher  diagnosti- 
zieren.  Im  ganzen  überwiegt  auch  bei  ihnen  die  Skepsis. 

Birch«^r  (Aarau)  (2)  schliesst  aus  seinen  Zahlen: 

1.  Die  Laparotomie  mit  Entlearttog  Euadatea  mit  oder  ohne  ÖpQiang  (er  ver- 
wandte soletst  deBtil)i«Tt«8  WaiMr)  irt  erfolgreich. 

2.  Desgleiclicn  BoNtialilung  mit  liarten  Rünthe  nstialileii ,  letztere  in  Fällen,  wo  in 
knolligen  Massen  wenig  Exsudat  vermutet  oder  die  Operation  niohfc  gestaUet  wird.  Operiert  . 
wird,  wo  £z8udnt  besteht. 

Oelpke  spricht  sich  gagOD  Opemtiea  im  FrlUntadiinn  ans. 

Gelpke  (8)  macht  sehr  leseiuwerte  Bemerkungen  auf  Grund  von  64 
eigenen  Fällen.  Er  ist  der  Meinung,  dass  das  Exsudat  einem  Heilbestreben 
der  Natur,  Antikörper  zu  produzieren,  entstammt.  Mit  der  Zeit  wird  es  jedoch 
nutzlos  and  muss  dann  entfernt  werden.  Er  weist  aus  der  Literatur  nach, 
dsn  fräbe  Operation  5-6  Wochen  nach  fiqjinn  der  Erkradamg  stets  schSd- 
lichf  ja  todlich  war.  Operiert  man,  so  pflegt  sich  snnftcbst  wieder  Exsudat 
anzusammeln.  Man  soll  es  in  Ruhe  lassen,  es  enthält  frische  Antikörper  und 
verschwindet  mit  der  Ausheilung.  Für  Gelpkes  Ansicht  spricht  auch,  dass 
die  trockenen  Formen  schlechte  Prognose  geben  und  die  Operation  um  .so 
günstiger  ist,  je  mehr  Wasser  da  ist.  Die  Frage  der  Behandlung  erkrankter 
Tuben  steht  noch  offen. 

Die  Operation  soll  tdch  anf  Entfernung  des  Ezsndates  beschränken,  alles 
weitere  unterlassen. 

Guthrie  (9).  Bei  tuberkulöser  Peritonitis  von  Heilui^  zu  sprechen, 
ist  misverständlich,  weil  man  nicht  genau  den  Zeitpunkt  einer  Ausheilung  be- 
stimmen kann.  Reste  von  Herden  können  zurückbleiben  und  Rückfalle 
machen.  Berücksichtigt  man  vor  allem  das  Verschwinden  der  oberen  Uaupt- 
s^mptome,  so  ist  diese  Heilung  häufig.  Guthrie  gibt  weiter  eine  Obersichi 
über  die  verschiedenen  medinnischen  Behandlui^;smethoden ,  ebenso  wieder 
verschiedene  Ansichten  über  die  Wirksamkeit  der  Laparotomie.  Er  schliesst 
sich  der  Ansicht  von  Watson  Tlieyne  an,  dass  letztere  nicht  zu  früh  ge- 
macht werden  soll  und  dass,  weim  dies  geschieht.  Rückfälle  lüiufig  sind. 
Dagegen  widerspricht  er  demselben  bezüglich  der  Möglichkeit  Utr  Operation 
an  den  trockenen  und  ulzerösen  Formen.  Operiert  man  bei  letzteren,  soll 
man  sich  auf  die  Erö£bung  und  Ausspülung  von  Höhlen  bescbrftnken.  Der 
Aszites  soll  in  akuten  Fällen  nicht  vor  8,  in  chronischen  nicht  vor  6  Wochen 
operiert  werden. 

Johnson  (V2).  TtiberknK)sc  Peritonitis  kann  hei  clirnnischcm  latenten 
Verlaut",  in  den»  plötzlich  Erscheinuiigeu  auftreten,  verschiedene  akute  Alt'ek- 
tiüueu  vuriäuschen:  a)  tälle  akuter  Peritonitis,  b)  akuter  Darmobstruktion, 
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massiges  Fieber,  Erbrechen,  c)  c}in<niscbo  znnebniende  Obstmkf ionon  mit 
plötzlichen  Steno«!enersch<'iiinn(?t'n  wie  beim  strikturicroiulfn  Dannkurzinnm. 

In  atypischen  Fällen  solcher  Affektionen  muss  man  an  die  Möglichkeit 
Ton  tuberkulöser  Peritonitis  denken. 

Stewftrd  (16)  anteracibeidot  znnftchst  die  aadtisobe,  trockene  und 
k&sige  Form  der  tnberknlOBen  Peritonitis.  Weiter  kennt  er  eine  akute  Form» 
eine  schleichende,  aszitische,  eine  typh^,  eine  der  Appendizitis  und  eine 
der  Darmobstruiction  gleichende  FoioL  Von  jeder  werden  Beispiele  mit- 
geteilt. 

White  (17).  Nach  VVright  findet  sich  im  Hlut  ein  SchutzkiSrper, 
welchen  er  Opsonin  nennt  und  der  Phagozytose  Ijcwirkt.  Bei  lokaler  Tuber- 
kulose ist  er  yermindert,  sein  „loäsx*'  zu  Uein.  Bei  tnberknlöser  Peritonitis 
ist  das  Semtn  des  Aszit  armer  daran  als  das  Blntsemm,  Nach  der  Laparo> 
tomie  tritt  nach  der  Entleerung  des  Lr>ibrs  infolge  von  osmotischem  Aus- 
tausch neues  opsoninreiches  Serum  an  die  kiiiDkt^n  Gowcbc.  Weiter  erhöht 
sich  aber  ancli  der  Iiulex  des  Blutes  nach  der  Laparotomie  infolge  von  Re- 
sorption von  Ciitten  aus  den  kranken  Teilen,  also  durch  eine  Art  Immuni- 
sierung. Manchmal  findet  sich  nach  der  Erhöhung  des  Index  auch  eine 
negative  Phase.  FSUe  mit  steigendem  Index  worden  geheilt,  mit  eilendem 
oder  unverändertem  blieben  gleich  oder  verschlimmerten  sich;  auch  kann 
nach  anfanglicher  Besserung  ein  Rückfall  bewirkt  werden.  Die  Therapie  und 
die  Wahl  des  richtigon  Zeitpunktes  ztir  Ope»  iti-Mi  mnss  daher  nach  der  Höhe 
und  der  Möglichkeit  einer  künstlichen  bteigerung  dos  opsoniniscben  Index 
sich  richten. 

Holmes  (10).  Ein  38j&brig«r  Htnu  idft  die  Bncheinangon  ebes  tidMrkiitQeen  A»> 

zites.  In  der  Narkose  findet  sich  daneben  pin  Tinnor  der  Gallenblase.  Dieselbe  ist  hart, 
mit  stark  verdickter  Wandung,  fauat^oas,  enthielt  eitrig-schieimige  Flüssigkeit,  im  Cystika«: 
einige  Steine.  Ektoraie.  Drainage.  Da  keine  Toberkelose  gefunden  wurde,  glaubte  mzn 
•a  Druck  auf  di*'  Pfortader.  Der  Verlauf  jedoch  wer  ein  fortschreitender  und  die  Sektion 
ergab  aiisgi  ^  i  it  h>  milian  Taberkuloee  dae  Feritoiwam  and  der  Pienn  frischer  Art,  ältere 
Loogenveräuderuugen. 

Dr.  Qereift  Aries  (I)  legte  der  Sooiedsd  Gioeeologiea  la  Medrid  eine  Mitteaang 
vor,  welrlio  'ü\>er  die  Roaultiilu  berlolitot .  die  erhalten  Warden  bei  slelwii  SB  tabetkidSesT 
BeocbfeUeatzOndung  erkrankten  weiblichen  Persooeo. 

Biae  derselimi  litt  ea  eiaer  talterkalSsea  BandililleBtiaBdaBg  ascitiadi««'  Art  and 
wurde  xweimal  operiert :  Das  erste  Mal  im  «ahHsheldendea  Ao^nblieke  mit  lokaler  Bettalwag 
«ad  nachfolgendem  Bauchschniit. 

Die  Operierte  heilte;  aber  bei  einem  Rflekfül  wuxde  dieselbe  Operation  unter  An- 
wendung von  Chloroform  nach  i:>  i  ifon  wietoMi  Sie  genes  vollständig,  nachdem  ihr 
bei  beiden  EingrifTen  20  Liter  Flüssigkeit  entrogen  wnrcn,  San  Murtin  (Madrid). 

Buscarlet  (5).  Ausfüllung  de»  gauzeu  Abdomeu  durch  tuberkulöse  DrQsen;  Patient 
fest  eterbead.  Probelaparetemie.  .Ontee  Reealtai* 

Macartnej  (14)  meint,  man  solle  tuberkulöse  Drüsen  im  Abdomen 
ebenso  entfernen  ine  andere  tuberkulöse  Herde  am  Hals  oder  in  den  Ge* 
lenken. 

Oooper  (6).  Miliare  i'seudotuberkolose  des  Peritoneum  durdi  Speisereste,  welche 
iofolge  Perforetioa  eines  KanfaeoM  der  kleinen  Knnratar  ans  dem  Magen  getreten  warsa. 

Klinisch  bestand  eine  .subakute  Peritonitis  lüit  Sclniorzön  bei  einer  Frau  mittleren  Lebens- 
alters, mit  Sckroerzen  im  Unterlaib,  Sohwiche,  Abneigung  gegen  äpoisen,  etwas  Auftreibuag 
desJjeibeSv  freiem  Ibcandat  mit  Leakooytose  Ton  12000,  sber  kenieObatniktionaBraebeinaBgaa 
von  seitea  des  Darmes,  kein  Erbrechen.  Die  Laparotomie  entleerte  schmutzig-bräunliche 
Ftfis  Igkeit.  lelgte  das  Bauchfell  mit  Tuberkeln  flbere&t  Die  Sektion  klArte  dea  Be* 
fund  auf. 
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7.  CtosohwÜIste. 

L  Colm  ors.  Die  EaUrokyatoBM  and  Um  ebbiusiadie  BedAniniif.  Anliir  C  klin.  Cbir. 

im.  öd.  79.  H.  I. 

2.  Garcia  de  Arlas,  Bemerkenswerte  bydatitische  Geschwülste.  Her.  Ibero-Americana 

d«  Ciencias  M^dica«.  Nr.  32. 
8.  Kablukolf.  Maltipla  EdünokokkM  der  BMchhAU«.  Anbiv  t.  Uin.  Chiniiii«.  IWe. 

Bd.  78. 

4.  Leri«lie.  Kytl«  torda  da  liganuiit  lugß,  Lyon  mdd.  IINNI.  Hr.  9.  450. 

6.  Müller,  E. ,  ßeitr«g  £iur  K«imte»  der  Coipm  alienft  adipoM  in  d«r  BaoeUiOUt. 

Dissert.  Jena  im. 

6.  Murphy,  Fibroma  of  the  gastrohepatic  Omentum  in  the  lesser  peritoneal  cavity.  Sorg., 
gyn.  and  obst.  1905.  Nr.  4.   Ref.  in  ZentralbL  Ar  Cbinusie  1906.  Nr.  11.  p.  336. 

7.  Oh  so,  Das  letcoporitoneftU  GaoglieuellABnearaiiL  Bruaa'  B«iMg»  1006.  Bd.  50. 

Heft  III. 

8.  Payr,  E.,  Weitere  experimentelle  and  Uiniaehe  Beitrlge  tat  Frage  der  StieMrebmig 

iiitriiperltonealor  Orpane  und  CJeachwQlste.    Deutsche  Zeitächr.  f.  Chir.  Bil.  85. 

9.  Biber a,  Fällu  von  UuterleibsCbinugie.   Kev.  de  Med.  j  Cirorgia  practicas.  Nr.  966. 

10.  Roaenbach,  Fr.,  Poetne  in  foeta.  Beitrag  cur  Kenntnia  der  abdominaleil  fStalen  Tn- 
klusionen.   Archiv  f.  klin.  Chir.  Bd.  81.  Teil  1. 

11.  Thiery,  Fibromea  de«  Ugamenta  krgea.  Bull,  at  m4m.  da  U  See.  de  Chir.  1906. 
Nr.  27.  p.  748. 

Payr  (8)  hat  seine  hämodjnamische  Torsionstheorie  der  Siieldrehang 
innerer  ^^'^  uie  weiter  in  interessai  *'  n  Experimenten  verfolgt.  Wenn  man  zwei 
verschiedt'MWiindige  Gnmmirohre  iiebtiK.  uuuidL'r  an  einer  Schale  befestigt  nnd 
in  das  irtie  Ende  der  dünnwandigen  Wasser  injiziert,  so  legt  sich  dieses 
Bohr  spiralig  am  das  dickere  iiad  drelit  dadudi  die  Foasplfttte.  Die  Ur- 
sache liegt  in  physikalischen  Gesefasen.  Payr  präparierte  die  Milz  samt  ihren 
Arterien  und  Venen  sorgfältig  heraus,  band  an  den  G'^ISSeiDden  (iiimmi- 
schläuche,  welche  mit  eint  m  Irrigator  in  Verbindung  waren,  während  die 
Milz  herabhängend,  auf  Glyzerin  schwamm.  Wird  dann  durch  die  Arterie 
Wiisser  injiziert,  so  fing  sich  die  Nfilz  an  m  drehen,  sobald  in  der  Vene  eine 
Dl  uckei  hühung  durch  Zudrücken  erzeugt  wird.  T  a^-  r  modifiziert  seine  frühere 
Ansicht)  dass  die  ScblSngelirag  nnd  VerlängemiHi;  der  Venen  die  Ursache  der 
Torsion  smenj  jetzt  dahin,  dass  sie  einen  Folgezustand  bedeuten,  die  Ur^ 
sache  in  der  verschiedenen  Weite  ondWandstärke  li^^e.  Er  konnte  also 
an  Leiclienorganen  durch  Drucksteigerung  iti  den  Venen  einen  dentlichen 
Tumormechanismus  erzeugen;  aber  auch  an  Hunden  gelang  es  ihm  leicht, 
durch  teilweise  Stielung  des  Netzes  und  Zusammennähen  desselben  zu  Klumpen 
und  Erschwerung  des  venösen  Abflnsses  Stieldrehnng  des  Netzes  in  der  mensch- 
lichen Pathologie  vollständig  entsprechender  Weise  ta  erzeugen.  Es  erscheint 
darnach  berechtigt,  von  einer  Stieltorsion  durch  Blntdrackdi£Eerenz  im  60- 
lässsystem  der  betrefifenden  Organteile  zu  sprechen. 

Daneben  kommen  jedenfalls  atich  andere  Mechanismen  vor,  welche  für 
andere  Fälle  zu  liestreiten  Payr  nie  beab.sichtigt  hat. 

Die  pathülogisi  he  Anatomie  der  Stieltorsionen  wird  genauer  besprochen. 

Nach  Colmers  (Ii  sind  die  Enterokystome  nicht  su  selten,  als  ange« 
nommen  wird.  Ein  grosser  Teil  der  am  Dsorm  und  Mesenterium  beobachteten 
Cysten  beruhten  auf  Besten  der  Heek  eischen  Divertikel.  Golmers  sucht 
dies  durch  Zusammenstellung  der  anatomischen  Befunde  und  durch  eine 
Schilderung  der  verschiedenen  Varianten  und  Kudimente  der  Divertikel  zu 
beweisen. 
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Er  teilt  die  Enterokystome  ein  in  solcln  .  die  der  Bauchwand  hinter 
dem  Nabel  nrihaffen  4^  —  ein  eigener  Fnll  wird  mit -let eilt:  in  rysten  am 
Ileura  (19),  am  .lejumiin  H,  nahe  der  Ileocökalklappe  7,  an  der  Klappe  5.  Die 
chirurgische  grosse  Bedentuug  der  Cysten  liegt  darin,  dass  sie  gelegentlich 
unter  dem  Bild  des  IlenSf  der  Invagination  od«r  de«  Aszites  (bei  Verdacht 
auf  Tnmor)  za  Bofortigem  Eingreifen  nötigen.  Die  Kasuistik  wird  genau 
durchgesprochen. 

R. o3onl)ach  (10).  ^jaliiigea  Kind,  in  dessen  Baiicli  seit  tlcn  etafen  Motiaien  i'in 
grosser  lurter  Tumor  sich  entwickoU  bat,  der  die  gsose  Jioke  Bauchseite  einaimmt  uq4 
hmUr  d0m  Colon  dsteondsnt  Uogt.  Di«  Probepunktioii  ergab  ölige  Flassigkeit  Di«  Ex* 
stirpatinti  legt  das  grosse  Oeschwulslbctt  rotroperitoneal  bis  Magen  und  Pankreas,  sowie 
Bauciifell  frei;  im  Mesokolou,  zwiscbeo  dessen  Bliittera  sie  liegt,  werden  gr5«sere  GefAsse 
freigelegt.  Tod  im  Kollaps.  Aus  dem  Tumor  hängt  ein  DarmstUck  frei  in  die  Baucbhöhle. 
Die  GeschwolstnMse  besteht  aus  zwei  grosseren  und  zwei  kleineren  Cysten  mit  gallertigem 
luhAlt.  Tliiaren  nnd  Fctttropfcn.  Die  Fritalaiilagc  von  13  ein  Länge  liegt  frei  in  einer  Cyste 
und  Usst  «lao  Kopfpititiu,  suwiu  »iueu  iluiupl  uikeutitiu.  Erstere  eniiiäit  Hirn,  Gesicht, 
ZlhlW,  letslere  Darmschlingen ,  eine  penisartigi«  Geschlecbtsanlnge ,  ferner  Extremii&ten- 
flnlagcn  und  Krarpnl,  Finger  und  ZoIhmi.  Ferner  findet  sii  h  «^ino  (It^-schwulstmasse  der  Cyste 
aufsitzend,  welche  allerlei  rudimentäre  Teile,  Fiiu^mercjBteu,  Knorpelinselo,  Datmepitbel, 
pankreesaiüg«  Orttsen  ete.  entfallt;  sie  gebScen  oll«  mm  ersten  Fetus.  H«n  and  CqImb- 
kohle  fehlt. 

Ohse  (7).  Bei  einem  5jfthrigen  Knaben  wird  zufftUig  der  grosse  retroperitonesle 
leicht  höckerige  Tumor  der  hinteren  Bauchseite  entdeckt.  Er  liess  sich  nach  grossem  Weich- 
teUschnitt  auslusen.  In  der  Tiefe  eine  Art  Stiel  und  grossere  Gefässe  nach  dem  präverte- 
brnlen  Rindcgewebo  zu.  Ureter  mc-dianwärts.  Tod  pl  M/.lich  nach  20  Stunden.  Status 
th>iuicUi3.  Liuko  Art.  iliacae  mi  uutürbundt^u.  Eine  Ligulur  dicht  an  der  Aorta  neben  der 
Teilungsstelle.  Tumor  kindskopfgross,  kugelig  mit  Muelnen  Einziehungen;  geschichtete 
BindegewebsbUllo  unij^ilit  ilio  ci^entUcbe  (io.schwul^^tmasse,  welche  von  homogener  gelblich 
örtlicher  Scbnittäftche  ist,  aus  verflochtenen  FaserbOodeln.  Dieselben  bestehen  aus  mark- 
loMtt  Hervenfasern,  swiaehen  denen  reieUieke  OanglieDsetlen  ▼erteilt  aind.  Oer  Anaganga» 
Iponkt  mu.s4  im  Sympathikus  etwa  unterhalb  der  Nierenarterien  gesucht  werden. 

Eablnkoff  (3).  5  FAlle  von  multiplen  Echinokokken.  Im  ersten  bestand  eine  Disse- 
ttbation  der  ganzen  Bau&bhöhle  tuid  ikxw  Organe,  Leber  und  Milz,  Niere,  linker  Lunge; 
INdtonaakr  Rmtin  wi«  bei  maligner  MenbUdong  mit  Malastasen  Toa  Blaaaa  einge- 
nommen. 

Im  zweiten  platzte  eiuo  Löbei  cysto  durch  Stoss  und  vcr^chwaud.  folgt«)  Erbrechen, 
blatige  Exaudatioa  in  das  Abdomen,  dann  Abgang  von  bhiti^'iMu  Eiter  aus  dem  Dann,  Nach 
5  Jahren  finden  sich  lablreiobe  Blasen  in  der  Baocbhöble;  all«  werden  anaganamti 
Patieutin  genas. 

Im  dritten  folgt«  dl«  Diaaamination  einer  Probeinxiaioa  einer  Eekinokokkeneyat«.  Tod 

an  loaDttion. 

Der  Yierie  war  Folge  der  Buptor  einer  nicht  näher  gefundeuen  Cyste  und  der  fünfte 
zeigte  U  Cyaten,  von  deo«D  12  Im  N«ta  lagen;  teils  Resektion  de«  Netaas,  teib  Kxst»^ 
patiun  der  Cysten. 

L  e rieb e (4>.  IPjiilirii^o  Frau,  vorher  gesund,  erkrankt  plötzlich  mit  liefti^^in  Schmerzen 
im  Becken  und  ohiiü  perituuitiäschu  Eiaciitinungun.  Ltcius  retro flektiert,  Adnexe  schmerz- 
haft, links  Tergrössert.  Salpingitis  angenommen.  Es  bildet  sich  eine  Qrangengrosse  Ge- 
schwulst heran-'.  Opfration  er^ab  olno  nach  der  rechten  Tube  adhHrfnte.  pnrovnriale  iinilo- 
kuiüre  gedrehte  Cyste;  das  Ovar  saas  an  der  Aussenwand.  Der  gedrehte  Stiel  entbielt  die  Tube. 

Thi^ry  (11).  8  FUle  von  isoliertem  VSbronjom  der  Ligamenta  lata.  | 

Mnllor  fO-  1?  von  Wette-W.dniar  ojifriortp  Fälle.  1.  Seit  Woelion  kolikartige 
Schmerzen  im  linkeu  Uuterbaucb.  Plötzliche  lleuserscheinungea  zwingen  zur  Operation. 
Danndarm  kollabiert,  Dickdarm  geUIhft.  Im  Netx  lose  anfliagead  1  cm  gnaaer  ovaler 
Körper  von  graubrauner  Färbung  und  derber  Kottaiatani.  Allgemein«  Adip«aitai.  Hailang* 
Makroskopisch  Fettgewebe  in  Nekrobiose. 

2.  Seit  3  Wochen  Brechneigung ;  dann  heftige  Schmerzen  um  den  Nabel,  Darmverschluss. 
tirortse  Mengen  blutig  gefärbter  Flüssigkeit  im  Leib.  Von  derBadix  mesenterü  i^eht  feder- 
kieldicker Strang  zur  AVnrinfortaatzs|iItzo.  mit  diesem  verwachsen.    Sodann  k!oinluihn.-T<*i-  ' 
grosser  ovaler  pendelnder  Tumor  um  Cuiou  ascendens,  distal  mit  dem  Meseutertolum  de» 
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Wurmforteftizn  doreh  Strang  verwaeiiseD;  dadiircli  DttmdannBcliliDge  abgeklemmt:  Beaek» 
tion  der  Gebilde.   Heilung.  —  Literat urübersiobt. 

Die  Arbeit  des  Dr.  (larcia  de  Arlas  (1)  ist  wirklich  bemerkenswert 
wejjen  der  bei  Füllen  liydatitisclier  Buiichfellgeschwülslcn  ixozeigten  Geschick- 
lichkeit. Von  den  11  Fällen,  die  er  berichtet,  sind  nur  4  in  Nr.  32  der  Kevistu 
Ibero-Ainericana,  die  anderen  in  Nr.  35  erschienen.  Wegen  der  Schwierig- 
keit der  Diagnose  und  Behandlung,  wegen  der  Dokumente  auf  der  Ausstellung, 
der  Zeichnungen  und  Reflektionen,  womit  die  dargelegten  Falle  aasgestattet 
sind,  verdient  Dr.  Garcia  de  Arias  aufrichtiges  Lob. 

San  Martin  (Madrid). 

Ribera  (9).  1.  Ein  Kranker  mit  (Jt sclnviil.stbildtinp,  welclie  die  LeeidarmmBsse  Hin- 
gibt und  einhüllt:  Grosse  Ausdehnung  des  Zwötfdngerdarins ,  wieüerhoUea  Erbrechen  and 
Bluterbrecben  einige  Tage  vor  der  Operation.  Die  Aassdialtting  war  der  oiasif  in  ver« 

folgend'-  Wfi,'  utul  ily?il)iin)  in.ichte  man  ein©  seitliche  Vi'ibindiinj;  vom  Zwölffinßeidurm  zum 
Ileunii  nachdem  mau  vom  obf reu  Jünde  dea  Zwöltfiogerdanne  36  Oliveokerne  herauagenomroea 
hatte,  anSEer  denen,  die  nnzweifelhaft  noch  derin  geblieben  aind.  Am  Anfang  dea  Leer- 

darmea,  «n  der  oberen  Grenze  der  lio^cii  wulst.  m\h  eine  gnnz  ausgesprochene  Verengerung, 
die  nicht  einmal  die  Olivenkorn«'  diirciilicfes.  Der  Kranke  wurde  gesund  und  das  mikro- 
graphische Kx.iuiGii  cinei  der  ii^'|Hjitt4i|>hui'hf n  Uekrüseganglieu  h:it  kt-iu  HeäuUat  zulu^^ 
gefSrdert. 

2.  Eine  Kranke,  welche  an  Leberkoiik  gelitten  hatte,  hatte  eine  entapveobende  Gfi- 
aehwolatbildung  an  der  UaUeoblase. 

Nach  Torhergebendem  Banehadmitt  nnd  der  Öffonng  der  Oatlonblaae  sog  man  21  Stein' 
eben  wie  Erbsen  heraus,  wovon  das  ^'rüsäte  einer  Haselnuss  glich. 

Man  Jftast  ein«  Fistel,  die  vernarbt  und  gut  heiU,  aber  nach  wenigen  Monaten  gibt 
ea  neues  Erbreeben;  man  öffnet  die  operatire  Kiatel  wieder  and  formt  eine  neue  in  der 
unteren  Zone  der  üauchschnittswunde.  Das  weitere  Vorgebm  baateht  in  der  Spaltung  der 
NnrlK«  dor  ersten  Operation,  teilweise  Kktomie  der  GallenblaAe  und  Ghoieojratoeilteroatomio 
mit  dem  Heat  dui  Jilase,  welcher  nicht  beseitigt  werden  konnte. 

Ii  Tage  nach  der  Operation  und  als  es  schien,  dass  alles  ausgezeichnet  ging,  find 
mnn  nach  Wegnahme  dea  Wundverbandea  eine  GalleaAatel,  deren  Heilung  49  Tage  bean- 
spruchte. San  Martin  (Madrid). 

8.  Krank  heilen  des  Mesenlcriunis  und  Netzes. 

1.  Äkerman,  J.  H.,  t'ber  MeaeoterialcysteTi.    Hytciea  r.iüfj.  Nr.  5. 

2.  Albreebt,  Subseröse  Cjata.   Wiener  klin.  WÖchcnschr.  1906.  Nr.  9.  p.  255. 
d.  Gobb,  Primary  aarcoma  of  the  omentam.  Annale  of  Sorg.  Joly  1906. 

4.  •Cornil  et  Coudray,  Frai^inent  dV'|npIoon ,  isol6  de  la  masse  öpiplo'ique,  devenu 
tibreux  au  fond  d  un  aac  de  hernie.  Bull,  ei  mOm.  do  la  Soc.  anat.  1906.  Nr.  2.  p.  69. 

5.  D'Urao.  6.,  Ciati  •  «ontanuto  graaeoao  del  meaooolon  traoTerao.  Contribnto  alla  pato- 
gcnesi  di  una  varietk  di  ciati  mesenterial!.    Policlinico.  Sez.  chir.  1906. 

6.  Evelt,  E  n  Beitrag  snr  Lehre  von  den  Meaenterialeyaten.  Manch,  med.  Wochenachr. 
1907.  Nr.  36. 

7.  Fiaehl,  Epiploito  plastiquo  (Krnnkendemonstration).    Wissenschaftliche  Gesellschaft 
dent.sch.  .Xrzte  in  Böhmen.  7.  Nov.  1906.   Präger  niod.  WoclienHehr.  2i.  Nov.  1906.  Nr.  47 

tS.  Georgeavu,  (i.,  £iu  Fall  primärem  Echinococcus  des  Netzes,  bpitalul.  Nr.  20.  p.  443 
(mmftniach). 

9.  C  u  i  n  a  rd ,  Vohimiueux  fibroma  oaailie  du  mdftenUr«.  Bull,  et  mdm.  da  la  Soe.  de  Chir. 
1906.  23  Oct.  Nr.  30  u.  32. 

10.  KOnig,  Über  Hesenterialgeacbwfliate.   HOnehener  med.  Woehenachriffc  1906.  Nr.  7. 

p  330. 

11.  Lo  .lern toi,  O  clusion  intestinale  par  toraion  d'un  aegment  de  mäeentöre.  Arch.  gön. 
de  med.  1906.  Nr.  18.  p.  1106. 

12.  *JCeller,  Soldat  mit  entsQndliebom  Netstomor  naeh  Operation  wegen  Leistenhernie. 
Kryptorchismus.  Wissenschaftl.  Verein,  d.  Milititrftrste  der  Qamiaon  Wien.  24.  Nov. 
Wieoer  klin.  Wochenachr.  1906.  Nr.  50.  13.  Dez. 

IS.  MariaoB,  Fonetioiia  of  the  omantiui.  Brtt  mad.  Jonm.  1906.  Jan.  18. 
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14.  MuBcateilo,  Bracheiuklenimuog  der  Appendic  «piplolcae  und  ihre  Folgen.  MQadieoer 
med.  Woeh«BMhr.  1906.  Nr.  88.  p.  186a 

15.  Niederstvin,  ZidtidmlMuiMUnmgMi  im MoMiitemlgebiat.  DeniaelM  ZeitMlir.  tOhäi. 

Bd.  85. 

16.  Porter,  Chy!ou8  eysta  of  Üie  lueeentery.    Auiials  of  Surg.  1906.  March,  p.  380. 

17.  Pretzsch,  Über  dio  Tämortn  das  Netzes    Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  4^.  I. 

18.  Kiese,  Solitäre  £chiaoooooiMC7al«i  dM  IdMentarimn.  Daatoolie  n«d.  WodMoadir. 
1906.  Nr.  22. 

19.  Bitt«rhans,  BriMce  sar  Embolia  und  ThroimboM  der  llMmtendgeflBee.  HitteiL 

a.  d.  Grenzgeb.  XVI. 

20.  Schiefferdecker,  Über  einen  Fall  von  rudimentärem  grosaen  Netz  beim  Henaoben 
and  «bar  dU  Badaatong  das  Natias.   Daatadie  med.  WoohaiuehrUt  lM6b  Nr.  SS. 

p.  988. 

21.  Sraitb,  A  cas«  ot  mMsnierio  tbronbosia.  Tbe  Bhatol  modioo^birarg,  Joun.  1906, 

Nr.  93.  p.  216. 

82.  Taffiar,  Torsion  dn  gnuid  dfiplooD.  Soe.  ds  Ckk.  1906.  Nr.  10.  f.  801. 

28.  Tan  CO,  Solid  tvmon  of  tbe  masantmy  with  report  ot  s  easa.  Amisb  of  Barg.  1906. 

March,  p.  866. 

24.  Waliber,  M.,  Epiploites  dironiques.   Congr^  fran^aia  de  Cbirurgie.  Piiris  1—0  Uct. 
1906.  RoTita  da  ebbrorgio  1906.  Not.  10.  Nr.  11. 

Schiof ferdeeker  (20)  beschreibt  L-iii  an  der  l.cichr  eines  kr-iftigon 
Mannes  von  ÖO  Jahren  gefundenes  ganz  rudnutiitäres  Netz,  welches  als  kurzer 
und  dicker  Saum  längs  einer  Tänie  am  Kolon  sich  hinzog. 

Er  spricht  sich  bezüglich  der  Bedeatong  des  Netzes  darüber  «ob,  dass 
es  1.  ein  Hegnlator  Ar  die  Blntmenge  in  den  Eingeweiden  sei;  2.  ein  tküt 
wirkendes  Schntzorgan,  wenn  es  sich  um  Wunden  wie  um  zogrundegehende 
Organe  (im  Kyperiment  z.  D.  bei  abijebundener  Milzj  oder  nm  Mikroben- 
einwandening  handelt.  Es  wirkt  hier  schützend  durch  Bildung,'  eines  gefässe- 
haltigen  Bindegewebs  und  durch  phagozytäre  Tätigkeit  seiner  umpcwaridelten 
Eudothelzellen.  Diese  Fähigkeit  ist  wohl  phylogenetisch  allmählich  entwickelt 
worden.  Für  ein  Haftorgan,  wie  Hänsner  meint,  bftlt  er  das  Netz  moht 
"Ex  weist  ferner  auf  die  Adhäsionen  an  Tumoren  hin,  wobei  sich  das  Nets 
ZQ  dicken,  gef&ssreichen  Strängen  nmwandehi  kann.  Die  an  den  Organen 
vorgenommenen  \'^eränderuDgen  müssen  auf  iigend  eine  Weise  das  Netz  ▼oT' 
anlassen,  sich  anzulegen. 

Morisün  (l.'li  nennt  das  Xet/  den  Polizisten  im  Bauch.  Au  der  Hand 
von  öchcmatischeu  Abbildungen  zeigt  er,  dass  es  Hernien  auszufüllen,  ent- 
zündlidie  Ftozesse  abzugrenzen,  Perforationen  zu  Teisohtiessen,  Geschwüre  an 
sdiüizen  dient.  Die  Bewegungen  des  Netzes  haben  mehr  als  blosse  mechanisdie 
Ursachen. 

Niederstein  (15)  hat  intere.ssante  Experimente  über  die  Folgen  von 
Zirkulationsstörunjjen  im  Mesenterialjzebiet  angestellt:  dieselben  ergaben,  dass 
1.  Unterbindung  dns  Hauptstamnies  dt^r  Art.  iiie>enterica  superior  (ähnlich  der 
reinen  Embolie)  typischen  hiimorrliagischen  iuüukt  zur  i'olge  hat.  Wird 
▼eniner  Verschluss  zugefügt,  entsteht  h&m<HThagische  Gangrftn.  Klinisch 
findet  profuse  Blutung  in  den  Darm  und  nach  aussen  statt  2.  Paraffinver- 
schluas  der  Arterie  (ähnlich  Embolie  mit  nachfolgender  Thrombose  und  Al^ 
Sperrung  der  Kollateralen)  macht  ödematöse  Durchtränkung  und  Auft|ueUung 
der  Darmwand  mit  häinoi rhagischer  Kandzone,  nekrotischer  Mitte;  klinisch 
Ileus,  geringe  Blutung  in  den  Darm.  3.  Baraffinverschluss  der  Arterie  mit 
gleichseitiger  Ligierung  dei-  \'ene  (—  Thrombose  von  Arterie  und  Vene) 
macht  ähnliche  Erscheinung.  Bei  vollkommener  Venenthrombose,  die  ezperi- 


montpll  nicht  gelingt,  folgt  anämische  rJangrän.  Klinisch  Dens  ohne  BIntnng. 
4.  Verschlnps  dor  Vonn  allein  macht  Ijüiiiorrhagischen  Infarkt  mit  Blutung 
und  blutigen  >:;iuhiuu.  Man  mus»  also  mit  Spreugel  in  der  Tat  als  wicb> 
tigsto  Folge  der  ZirkuIatioiiflstSnmg  den  Infiukt  imdGaDgria  «ueiittB.  Nelwii 
dem  hamorrliagisclieii  lofarkt  gibt  es  auch  eiqen  »n&miBrJien,  und  neben  der 
anämischen  eine  häniorrhagiflclie  Gangrän.  Richtig  ist  die  Sprenge  Ische 
Angabe,  dass  bei  Verscliluss  von  Arterie  und  Vcik;  /iiglelcli  anämische  Gangrän 
folgt  und  der  Infarkt  I>»m  Verschluss  der  Vene;  nicht  richtig  die  Annahme, 
dass  bei  Arterienvcrstupiung  die  bhitige  Infarzierung  dui'ch  rückläufigen  venöseu 
Blutstrom  stattfindet.  Vielmehr  glaubt  Niederstein  auf  Grund  seiner  Ex- 
perimente sicher  bebanpton  m  kömien,  dass  sie  nur  anf  dem  Weg  der  kollap 
teralen  arteriellen  Blntsmfuhr  erfolgt.  Ist  derselbe  jedoch  xOgemd,  gering, 
hat  er  nur  geringen  Druck  wie  in  den  Srhlcimhautgefässen,  so  hält  ihn  der 
im  Venensystem  beruhende  posiÜTe  Druck  leicht  auf  und  es  kommt  zur 
Infarzierung. 

Sprengel  betont  im  Schlusswort,  dass  die  experimentelle  Erhärtung  der 
zwei  Ton  ihm  aufgestellten  Formen,  einmal  Wandrerdickung  und  Anschoppung 
das  anderemal  schnellste  Destruktion,  Uinisch  wichtig  sei.  Die  lofannemng  ist 
ausgedehnte  und  macht  besonders  schwere  Krankheitsbilder;  die  Gangrän 
ist  aber  zirkumskript.    Viel  für  DiMC'MMso  nnd  TherMiiic  ist  nicht  zu  hofVen. 

RUtorhaus  (19j.  1.  71  jäbriger  Maan  mit  mS^aig  starker  peripherer  Arteriosklerose 
der  «ehon  öfter  8duD«n«a  im  Abdomen  und  Brbreehei»  gehabt  hatte,  tvletst  M itto  Juiwr 
1906  mit  verstärkter  Heftigkeit;  die  Erscheinnogen  steigerten  sicli  zu  Ileus.  Operation 
Stellt  h&raorrbagisohe  Nekrose  des  untersten  lieams  fest.  Ausgedehnte  Resektion.  Zuerst 
gaier  Yerlaaf,  dann  Tod  an  Herzschwäche  am  6.  Tag.  Sektion  stellt  Embolie  ron  Mesenterial- 
•rterien  bei  ausgedehnter  Atheromatose  der  Aorta  IM. 

2.  4f?  jährip«>i- Mann.  Tn.siiffizionzorscheinungen  von  selten  lics  Herzens.  Lungeninfarkte, 
Auurie  uüil  E.xittis.  Embolus  in  der  Art.  mea.  inf.,  aus  der  Aorta  stanunend,  Infarzierung 
daa  Darmes.  l)a.s  einsiga  Qymptom  war  plStilieh  cinwtiend«  8chmarxbaflj|^t  in  der 
Unken  Unterbauchseite. 

Isolierte  Embolie  der  Art.  mes.  inf.  ist  bisher  erst  zweimal  berichtet. 

8m  ith  (21).  KrlfUgfM*  Mann  tob  45  Jahren,  imhsr  gstmid,  bekammt  >ror  16  Tagen 
Leibschmerz;  vom  nächsten  Tag  ab  Erbrechen;  Stuhl  bi.s  vor  4  Tagen.  !-etb  wenig  schmerz- 
haft, Puls  weich,  r^al&r,  Bifisse,  SagaUiches  Aosaeben,  grünes  Erbrechen.  Operation  nach 
8  Tagan.  DHandarm  in  grotaer  Aoadehnug  miaafarbig,  kein  achatlmidM  Band,  Tnd  am 
folgenden  Tag.  Thrombose  der  Art.  mesenterica  superior.  Throinbtis  im  Heginn  dar  Aitaiia 
rerwachsen,  abwärts  frisch.    Venen  thrombosiert,  kein  Atherom,  Herz  gesund. 

Muscatello  (14).  Akute  Einklemmung  von  2  Appendices  epiploicae  der  Flezur 
im  linksseitigen  Schenkelbruch.  Wie  io  dem  vaa  Bruns  beschriebenen  Fall  bandelte  es 
sich  Tim  oiiie  Frnti ;  tim  die  linke  Seite  und  Schmerzen  nnd  «iae  BanehgeachwuJat.  Doch 
gingen  Wind»  ab  und  der  Leib  war  nicht  aufgetrieben. 

S.  Zwei  Appendices  epiploicae  des  Sigma  waren  durch  faate  hindeg«wabige  Yer^ 
klebnngen  an  den  Hals  eines  kongenitalen  Lei.stenbiucbsackea  gohpftet,  der  eine  vom  Darrn 
gänzlich  abgetrennt,  der  andere  noch  Jose  anhängend,  am  äackhals  deutlich  eingeklemmt. 
d«r  Saekhab  neben  dieser  «rttcren  «ntsandlich  infiltriert,  das  Sigma  war  am  pariefalen 
Peritoneum  ailbärcnt.  I^ei  dem  32jahrigeii  FatienttMi  waren  die  ersten  Krsclieinuti^en  vor 
6  Monaten  als  Schmerzen  io  der  linken  Seite  aufgetreten,  denen  dann  die  Hernie  folgte;  in 
devMlben  lagen  noch  Barm  nnd  Nets  Irti. 

Pretzsüh  (17)  nimmt  im  Anschlnss an  einen  Ton  Küttner  operierten 
Fall  von  Xetzhemie  Veranlassung  m  einer  Znflammenstellimg  über  den 
Gegenstand. 

SOjäbriger  Mann  leidet  seit  langem  an  Leibschmerze  and  Magenbeschwerden.  Vor 
8  Jahren  Entwickalang  eines  Leistenbrachea;  Schmanan  aaiidam  YorflhevgahaDd.  Allmlh' 
lieh  wird  die  Bandage  unbequem.  2  Tage  nach  einem  Ball,  wo  Patient  viel  tanzte,  Schmerz 
in  der  linksseitigen  Leiste ;  ea  beataaden  keine  stürmischen  Erscheinungen,  der  linke  Hode 
anlBUbar.  Im  Laufe  daa  Tages  bildet  aidi  «in  dia  gansa  linka  üntarbavahgagand  aaa* 
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nilencler  Mhr  s«limnlMft«r  Tanor.  8diw«rkrank«r  Ztutoad.  87,9.  Pub  fraqnmt.  Man 
gtallt  neben  Ki ypforchismus  Im  l^aiicli  üt  iicinlcs  v.  r\va(  hsene»,  blutig  infarzii'i  (<  >i  Netz  fest, 
das  mit  d«ra  Bauchtamor  zusammeubäugt.  Lutztettir  i«t  torquiertes,  blutig  infarziertem 
Nflis,  das  swei  Drehoagea  oin  entgegm  dem  ührzeiger  gemadit  bat.  BetekUon. 
Hetlimg. 

Fi  sc  hl  (7)  stellt  ein  Kind  vor  mit  mehrfachen  bewoplichon  Tumoren, 
welche  er  für  primäre  tiil>t->rkulüse  Gf>-^r!i\vülst*-  im  Xetz  durch  chronische 
Verdickung  de-selben  (Epiploit«-  plasti«!!!^  der  1  V.in/oscii)  liält. 

Evelt  (6).  45 jährige  Frau.  Vor  I.'*  Wocbou  Geburt.  Kurz  danach  Druck  im  Unter- 
leib und  ZosaliaM  des  IielbesitmIliBgea.  Obatiftakion:  Abdomen  total  gedlniift.  Seitlidbe 
T^'mjtiini««.  Schrils  üh  -r  AbtJomrn  vom  linken  Hipponbogcn  zur  rorlitf'n  Spir.r\  zieht  Darm 
als  tympanitiscber  harter  Strang.  '60  Pfund  grosse  L^'sto  zwiscbeu  den  beiden  BUUtera  des 
DOfmdanrnnoMuterhima,  mit  40  cm  langem  DarmatOck  flberlagert.  Stamfife  Anaadillung 
ir»  Liter  l>Khiii!i(  Ii.  n  düiislUbraigen  Inbaltop.  MikroakopiKb  jung««  Bindegewebe  iooen,  altes 
aussen,  kein  Epithel. 

Albrecht  (2).  3GjUhriger  Patient  leidet  seit  '  ^  Jabr  an  Erbreeben,  Schmerzen  rechts, 
Empfindung  vun  Daimsteifung:  Geschwulst  rechts  unten  bemerkt.  Stuhl  nur  durch  Klysmen. 
Grosser  fixierter  cystibcher  Tumor  ih  t  r5ka!2f»2'M!i?.  Lnparotomie  n*'nf,i  denselben  medial 
vom  Cökum,  mit  dir  vorderen  Üduchwaud  unteu  verwacbseu.  der  ^ros^e  DQnndarm  liegt 
kollabiert  in  eioer  Nische  unter  dem  Tumor.  Kin  fa»t  federkieldirker  Strang  siebt  tod  der 
Gegend  der  IMic.i  ileocuecalis  nach  abwilrfft  itn  kl-me  !?<>tk(  n  ;  t  iii  zweiter  find»'t  ?uli  ri;i<'h 
der  i^«X6tirpati0D  am  Tumor,  und  ragt  als  scharfe  hohe  Leiste  in  denselbeo,  mit  dem  unteren 
Tnmommd  die  erwlhnte  Niaehe  bildend.  Inhalt  dor  Cyste  gelb-rlltlide  aerllso  Flllss^kslt; 
Cystenwand  Bindegewebe,  stellenweise  EndolbelboUig.  Angenommen  wird  aaboerOso  Cysto 
in  der  Gegend  des  Recessus  ilcococcnlis. 

Porter  (16).  22jiLhria;er  Mann.  Seit  12  Jahren  bestellen  langdauerndo  Anfälle  von 
I.eili.si-iimerzen.  Jetzt  typischer  DrirmverseUttsa.  Tumor  in  der  rechten  Fossa  iliaca ,  dif- 
fus«  Schmerzhaftigkeit,  keine  Muskelspannung.  Operation  unter  der  Vcinrufnn^  Appeiidi- 
xitis.  Volvolus  einer  Ileumscbliuge,  ui  deren  Mesenterium  luehrore  (Jiiyluscystcn  sasseu. 
Dieselben,  dicht  am  Darm  gelagert«  kom|irimierteD  denselben  aosserdera.  Damufsektaoa 
mit  Knii[jf.  Ttnl  an  Insuflizieuz  der  Ara^totnosc.  Mikt n~ku|iiM  h  Vt-t inL-hnini;  des  Ijnphntl» 
scheu  Gewebes  der  Darmwand;  dasselbe  büdet  zugietcü  diu  Wüiiti  der  (Jy^te. 

Riese  (l!^)  operierte  einen  kindskopfgro^sen  Kcbinococcus  des  Mesocolon  trausversum. 
Derselbe  lag  vor  der  Operation  im  kleineu  Bocken,  Darmschlingen  davor.  Die  Cyste  «raido 
aM<<g>  scIuHt.  Er  bemerkt,  dass  also  auch  Cysten  dea  Meookolon  beweglioh  werden  kAnoen, 
wenn  sie  durch  ihre  Schwere  sich  hei'abseQkea. 

Tttffier  (22).  23jftbrige  Fran.  Nach  einem  Stars  Ton  der  Treppe  entafteht  rasdi 
ein  Tnmor  im  Becken,  zweifaustgross,  beweglich  nach  allen  Seiten,  rundlich,  median  ge- 
logen, von  der  Vagina  nicht  zu  erreichen.  Ob>$tipation.  Laparotomie  nach  einem  Monat. 
Im  Netz  liegen  übereinander  S  Echinokokken,  darOber  ibt  das  Netz  melu'fsch  gedreht. 
Weitere  Cyste  Im  rächten  Ovaiinm.  Beaektion.  Hollang. 

fM'iir^.  si  ii  '^].  ( iiur  lOjähr.  Frau  mit  rechtsseif iii-  r  Huirbgeschwulst,  welche 
als  Kystoma  ovarii  dextri  imponierte,  fand  der  Operateur  Kiriac.  welcher  Assistent 
Georgesens  ist,  eine  kindskopfgrost^c.  voll  mit  vMen  bydatiden  Cysten  swjsdien  den 
Blättern  des  Netzes  and  ein  wenig  mit  dtu  ^n^ltten  Adnexe  verwadisen.  Genesung  Es  soll 
der  fünfte  Fall  sein,  der  bis  jcfrt  pulilizi  it  wutilo  StoTianoff  fVarna) 

D'Urso  (ö)  veiSlTeDtlicht  einen  klinischen  Fall  einer  30jAhi-igeo  Frau,  welche  eine 
trathflbnereigrosse.  im  Mesocolon  transveisum  gelegene,  fast  mit  der  Wand  dea  Kolon  selbst 

vtiw.ubsene  Cysto  zeigte.  Die  Cyste,  welche  aus  den  beiden  Blättern  des  Mesokolon. 
zwi-ichen  denen  sie  enthalten  war«  ausgeschält  wurde,  bestand  aus  einer  dicken  binde* 
gewobigen  Wand  mit  glatter  nnd  regelmässiger  Innenflaehe,  welche  eine  balbflfissige,  ziem- 
lich dicke  Masse  von  goldgelber  Farbe  wie  ein  Eidotter  enthielt.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung der  in  dor  Cyste  enthaltenen  Masse  zeigte,  dass  sie  aus  in  mehr  oder  weniger 
feinen  Tröpfchen  emulsiouicrtem  Fett  bestand :  es  waren  keine  Zellelomente  darin  enthalten. 
Die  Cystenwand  worde  in  ihren  innersten  Schichten  durch  ein  dichtes  Bindegewebe  mit  ab- 
geplatteten, regclinüssig  angeordneton  Zelleleinonten  gebildet,  ohne  irgend  eine,  wedi  t  ein- 
theliale  noch  endotheliale ,  Auskleidung  der  luueuÜüche.  Diö  äussersten  Schichten  det 
Qratenwand  bestanden  ans  einem  weniger  dichten  ond  geflssreicben  Bindegowebo.  An 
einigen  SteUen,  wo  die  Cystenwand  dicker  ist,  bestand  eine  Art  von  llittelscbiekt»  bsstshen^ 
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aus  liöohst  zaliheiclit'n  I.ytiniliftnliuufdnpon,  älitilicli  orlitoii  Tyyniplifdlllkelii ,  welche  po^eii 
den  Auasersten  Teil  der  (jyat«nwand  eng  aneinander  gelegt  waren,  derart,  daaa  aie  oino  Art 
von  Bind«DSOM  «iner  LymphdrilM  bildeten.  Vnf.  bdbanptet,  daw  es  aldi  id  dieeem  Fall 
um  eine  Cyste  mit  Fettinhnlt  bandle,  die  sich  in  einem  Lymphknoten  des  Mesocolon  trnns- 
versum  eutwickelt  habe  und  zwar  in  Anbetracht  ihrer  Nähe  zu  der  Darmwand,  in  einem 
juxta-intestinalen  Lymphknoten  der  linken  Hälfte  des  Mesokolon  selbst.  Was  die  Patho- 
genese dieses  Leidens  angebt,  so  ist  D'Urso  dw  Ansicht,  dass  die  in  Uede  stehende  Cyste 
tu  den  t  h  y  Ifisi  ii  Cyslt  ii  des  Mesenteriums  gerechnet  werden  könne:  Der  rMi>tand,  dase 
die  imkroskopische  UuU'iäucbuug  dos  Cysteninhalts  nachwies,  dnss  es  sich  um  eine  ein» 
fii(-iie  Feltemulsion  ohne  weitere  Elemento  handelte,  schliesst  jedweden  anderen  ürsiinuig 
der  CyT"  t  is.  Auch  ist  der  (Icianke  an  die  Möglichkeit  einer  Fettcy^te  län^'<  <!'  s  oii 
dem  Kuluu  kommenden  Lymphsystems  nicht  von  der  Hand  aa  weiaen,  da  durch  kliui^che 
Untenaehnifen  bewieeeu  iat,  data  in  dem  Diekdnnn  im  Menaebea  Fettnbserptio«,  wenn 
a«]|«D  hl  beedirinkten  Proportionen,  eintreten  kann.  B.  Gi*ni. 

Vance  (23)  stellt  in  Tabelle  27  Fälle  von  Mesenterialtumoren  ver- 
schiedener Art  ans  der  Tiiteratiir  von  5  Jahren  zusamnipn,  welche  mit  40,7  "/o 
Mortalität  operiert  wurden,  Sein  eigener  Fall  ist:  26jähiige,  ji  tzt  \ erheiratete 
Frau,  hat  seit  deiii  12.  Jakro  einen  Baucbtumor,  der  langsam  wuchs,  schneller 
seit  dem  ersten  Kind,  nach  seit  2  Monaten.  Es  bestand  nunmehr  grosse 
Abmagerung  und  eine  hochgradige,  einen  grossen  Teil  des  Bauches  einnehmende 
Geschwulst  mit  Suppressio  nrinae.  Im  Peritimeiun  blutige  FlüssigkeiL  Weiche 
Maasen  sind  iiher;i]l  mit  allen  Organen  bis  ins  Recken  hinein  verwachsen. 
Eine  breitere  gestielte  Masse  wird  abi<etra^'eii ,  \  dem  Weichen  soviel  aus- 
geschalt als  geht)  tamponiert.  Uriusekretiun  kutunit  in  Gang,  Patientin  stirbt 
nach  einigen  Tagen.  Der  Tumor  ist  ursprünglich  ein  Fibrom,  der  sarkomatds 
degenerierte. 

6  0  i  n  ard  (9).  6  Kilo  aehwever  ▼«irknBeberter  Tamor,  beveglieb»  «n  der  flexnr  nieee»* 

tericOm  gelegen. 

Farrar  Cobb  (3)  sah  eine  51jäbrige  Frau,  welche  alle  Zeichen  einer  chronischen 
Stmoee  der  Fleznr,  Temutlicb  dareb  Neabildnng,  zeigte.  Daneben  bestand  «Iterdinga  Bimpfung 

in  beiden  Flanken,  sonst  nur  tympaniUsi  lit^r  .'^«ball  Ober  dem  aufgetriebenen  Leib.  Laparo- 
tomie zeigte  neben  reichlichem  freiem  blutigen  Ergusa  das  Netz  in  eine  blutig  infiltrierte, 
weiche,  vor  den  Dm-men  liegende  schwammähnlicbe  Masse  verwandelt  Bandxellensarkom. 
Tod  noch  5  Wochen. 

Im  Anschluss  daran  eine  Zusamnipn^f cllnni»  ans  diT  Litfratnr. 

König  (10).  69 jührigo  Frau.  Atembeschwerden  bei  zunehmender  StArke  des  Leibes. 
Hoebgradfger  Aaiites.  Neob  Enüeemng  Ton  15  Liter  kugeliger  kiadakoprgroaser  Tanorr 

peritoneal  adti^ront,  n.nrli  rorbts  knolliz,  vom  Nabel  abwärts,  ribroearkom  im  Heaentsrinm 
einer  Dnniulnrmsc  Llinge,  Eesektion  mit  dem  Darmstück,  HoilunjL'. 

Äkerman(l)  teilt  3  Fälle  mit:  1.  Cjstüser  Tumor  (alveoliaea  .Sarkom)  vom  Omentum 
niajns  ausgegangen,  fui  die  i^niHHo  Kurvatur  dea  Magens  fixiert.  Exstirpation ,  Heilang. 
2.  Lympiiiinginmn  cyrtticum  liintcr  uiul  aii«spn  am  Ci^kuni  und  Colon  Hscen(li,'ns  gelegen; 
EIxatirpation,  Ueiiung.  '6.  Kctroperitoneale  biatcyste  (cystöse  Erweichung  ein^  Uyper- 
nophroma).  Exstirpation.  Tod.  —  A  kor  man  gibt  eine  Sobilderang  versdiiedener  Arten 
von  Miseenterialcjraten,  dmn  Symptome  nnd  Behandltm:; 

Hj.  T.  Bonosdorff  (Uelsinglors). 

\).  Krk liuikauiceu  des  relroperittmealen  (iewebes. 

1.  Cbardoo,  Ln  caa  de  voluouueux  kyate  ht^tnati^ue  rotro  ptkitonöal.  Bull,  et  m6m,  de 
in  8oc  anat  1906.  Nr.  4.  p.  844. 

2.  *Donoghue,  Francis  1).,  Rctroporitoncnl  cysts  doveloping  from  the  Wolffian  body. 
Parapancreatic  cysts.   The  joorn.  of  the  Amer.  Med.  Ass.  1906.  Decembcr  22. 

3.  Michaux,  Hcmatome  sous-p^riton^aL  Bull,  et  möm.  do  la  >ioc.  de  Obir.  1906.  Nr.  27. 
p.  715. 

4.  H  t  ynolds  and  Wodswortb,  ftetroperifconeal  Perirenal  Lipomata.  Annais  of  anrgery. 

.ia\y. 
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Michaux  H).  67jihr.  Dame.  Plützllclier  Pclimerz  in  »1er  Foss.i  iliaca  dfxtra  1-;^ 
zur  NabeUil^b^  Auftraibusg  de«  Leibes,  Stuhlverlialtuiig,  £rbreciieii.  Tumor  der  Foma  iliaca. 
Operation  ItuM  du  gtomn  Biattum  biator  mA  m  iu  Sdnide,  dtn  nditM  Rafctna 
bis  zum  Nabd,  Biw  der  EfjgMtrikft  «af  1V|  en  Liagi»  AUmm  doMtllMn.  Uatttbiddaag, 

Ueilong. 

Ohardon  (1).  Mit  14  Jahren  Fall  von  7  m  U&be  in  2  Ab«Atzea.  Allmähliche  £at- 
widtelaog  eine«  bew«glfeh«n  haitm  Tamon  der  reehten  fSeite.  Nach  94  Jahren  Operai^o». 

Der  Tumor,  17  cm  Durchmesser^  iiiti  retroperitoneal  im  Mesocolon  desceodens  und  trans- 
versum.  Wird  ausgeschabt.  Leber,  Niere  intakt.  Kol^o  oneh  innen  vetachobeo.  Inhalt: 
blutig-bräonlidie  FIflssigkeit,  Wand  bindegewebig. 

Die  retrüperitonealen  perimuaieii  Lipome  entwickeln  »ich  innerhalb 
der  perirenalen  Fanie.  Die  Untersnehungen  von  Reynolds  und  Wods« 
Worth  (4)  decken  eich  im  wesentlichen  mit  doi  Angaben  TonGeeroa  über 
den  Verlauf  der  Fmienblätter.   Wichtig  ist,  dass  man  unter  dem  vorderen 

Blatt  hinter  Duodenum  und  Pfortader  vor  der  Aorta  von  einem  Raum  in  den 
anderen  gelangen  kann.  Die  Nierengefässe  verlaufen  quer  durch  den  Raum, 
ebenso  auf  eine  kleine  Strecke  die  linke  V.  spermatica  und  die  Art.  mesen- 
torica.  Der  Urether  liegt  mit  seinem  Anfangsteil  ebenfalls  im  Raum,  dam 
ist  er  der  vorderen  Fassie  angelagert 

Reynolds  und  Wodtworth  beschreiben  einen  Fall  von  Lipom,  in  welehen 
Leib  zu  kolossalen  Dimensionen  nngeschwollen  und  eine  Diagnose  nicht  geBfellt  war.  Das 
Kolon  war  stark  nach  abwttrts,  die  Darme  ganz  nach  rechts  unten  gedrängt.  Die  grü»«e 
HlUle  derOeadiwnlst  Ing  Unke.  Rejnolda  nnd  Wodsworili  euj^dden  aar  ExatirpelNi 

folgoiMles  Vorgelieii,  welches  sie  hei  If  r  Ojieriition  instinktrnftssig  anwandten,  aber  durcb 
das  anatomische  YerhjUten  aar  Kegel  gemacht  werden  muss.  Schnitt  durch  Fentonema 
ond  Fnsiie  an  Aoaeenmnd  des  Kolon.  ZnerH  werden  die  nnteren  nnd  inwetvn  Lipon- 

massen  eoukleiert  in  Masse,  bis  man  den  Niercnrand  ern.iclit.  Von  da  ab  wieder  stück- 
weise die  einzelnen  Läppchen  der  Neubildung  enukleierti  es  gelingt  so,  die  ganze  M«m 
vSll^  blutlos  unter  Schonung  der  qner  dnreb  den  Banm  siebenden  Gebilde  HnszulAscn: 
die  entgegengesetzte  Seite  kann  von  einein  zweiten  Schnitt  nus  freigemacht  werden,  dabei 

gehm^  «Jpn  Autoren  Kntfprnnnp  der  rechton  Seite  von  links,  also  von  rlir  Aoita  h«r. 
Zwei  iuüLruktive  Zeichuucgon  illustrieren  die  Verhältnisse  des  Tumors,  der  14  Pfund  oacIi 

der  l^ntirpntfon  weg. 
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XIV. 

Die  Verletzungen  und  chirurgisehen  Krankheiten  des 

Rektums. 


Referent:  Fr.  Mertens»  BremerliaTen. 


Die  mit  *  Teraebeneo  Arbeiten  sind  nicbt  referiert  worden. 

A.  AUgemefnes* 
Statistik.  Techniic. 

1.  *Boas,  Eine  portative  Stuhlschale  (Koproskop)  für  UntsmidittngSSWSOk».  DsatM^ 
med.  Wticbenscbrift.  2ir.  47.  p.  1917. 

2.  *Beseb,  Office  trsutmeot  of  rectal  diseases.   Amer.  Journal  of  sarg.  Juni  1906.  Ref. 
Zentnlblatt  fflr  Chirofgie.  Nr.  35.  p.  947. 

3.  Corner,  A  cnntribution  to  tbe  Pathologjf  of  ths  SphinotoM  in  cranial  and  apiaal 
injuries.    Tlic  Laacet.  Nov.  10.  p.  1286. 

4.  Elaner,  Modifiziertes  Mastdarrospekulum.  Deutacba  med.  Woebenaekr.  Nr.  84. 
T).  Fojtres,  übor  Rekto-Romanoskopie.    Wiener  kliu.  Wochenschrift,  Nr.  21. 

t).  Uirsch,  Max  (Wien),  Instrumentarium,  Technik  und  Erfolge  der  epiduralen  Injektion. 
Zeatndblatt  flBr  Cbirargl«.  Nr.  21. 

7.  L(>s.siug,  Über  li^A'^voriindemBg  des  Oidcdarma  bei  Auf blikmiig.  Dantadie  Zaitaditift 
für  Chirurgie.  Bd.  Öl.  p.  üi. 

8.  Heller,  über  Reklo-Ronianoskopfe.  Wiener  klin.  Woehenscbrift.  Nr.  20.  p.  592. 

9.  Polintächek,  Obsr  Bleibekliätu  rc    Berliner  klin.  Wochenscilrift  Nr.  Sl.  p.  698. 

10.  *Sharkey,  KecUl  allmenUtion.    Lancct  10.  XI.  190G. 

11.  'ächumann,  Die  Untersuchung  der  Fäzcä  auf  blut.  Jena.  Gustav  Fischer  1906.  Ref. 
ZentralUatt  fQr  Chirurgie.  Nr.  35.  p.  942. 

12.  *S  trau  SS.  Technik  und  Indikation  der  Bekto<Sigmoidaoskopia.  Zaitaolirifl  flir  Intl. 
Fortscbr.  Nr.  21.  p.  684. 

Corner  (3)  hat  an  100  Schädel-  und  Wirbel  Verletzungen  das  Verhalten 
der  Sphinkteren  (Blase  und  Mastdarm)  beobachtet  nnd  häufige  Störungen  be- 
obachtet. Das  prozentiscbe  Verliältnis  in  den  einzelnen  Fällen  wird  mitgeteilt. 

Max  Hirsch  (6)  (Wieii'  berichtet  über  Instrumentarium,  Technik  und 
£rfolge  der  epidiiralen  Injektionen. 

Der  epiUurale  Raum  —  zwischen  Dura  mater  spinalis  und  innerem 
Periost  des  Wirbelkanals  gelegen  —  erhält  dadurch,  dass  die  Dura  schon  in 
der  Höhe  des  zweiten  Sakralwirbels  endigt»  im  Bereiche  des  Kreuzbeins  eine 
AasweitoQg,  die  Ampulle  des  epiduralen  Baumes,  welche  vom  Hiatus  sacralis 
aus  becjuem  zugänglich  ist. 

Der  Indikationskreis  umfasst  drei  (tebieie: 

1.  Die  Injektionen  wirken  analgesierend.  Es  wird  SchmerzUnderung 
erzielt  boi  Ischias,  viszeralen  Krisen  u.  a.  ra. 

"2.  Für  medikamentöse  Absorption,  z.  B.  Jodoformemuisiou  bei  Wirbel- 
karies. 

3.  Zur  Behandlung  essentieller  Enuresis  und  der  Heizblase. 
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Die  Beobachtung  erstreckt  sich  auf  30  Fälle  der  v.  Mo.s(^t  igschen  Al> 
teiluiig,  die  weiter  verfolgt  ^^ind.  Davon  sind  RO'^/o  rreheilt.  '/«  gebessert, 
7*^/0  uiigeheiit  bei  einer  Beobachtungsdauer  von  IV«  -lahren.  Die  Resultate 
bei  BnnriBÜ  and  nm  so  sdilediler,  ja  Ute^^  du  Leiden  bestand  und  je  mehr 
es  anderweitig  behandelt  wurde.  Die  Heti^ode  ist  ungefährlich  und  sollte  in 
erster  Linie  angewandt  werden.  Sie  wirkt  nicht  nur  suggestiv,  da  eine  be- 
trächtliche H]fperämie  nach  den  Injeiitionen  im  Trigonnm  vesikale  festani» 
stellen  ist. 

Dns  Instrumentarium  besteht  aus  zwei  mit  Mandrin  versehenen  btahl- 
nadeln  von  5  und  6  cm  Länge  und  einer  10  g- Spritze,  und  wird  von  der 
Firma  Reiner  in  Wien  geliefert. 

Als  Injektionsflfissigkeit  dient:  Natrii  eblorati  0,2,  Gocaini  hjdrocMorici 
0,01,  Aq.  dest.  100,0.  Davon  werden  Erwachsenen  10— 20  g,  Kindern  5 — 15  g 
erwärmt  iigiziert.  Es  werden  auch  bei  sofortigem  Erfolg  mindestens  2—3  In- 
jektionen in  2-  3tägif];en  Zwischenräumen  gemacht,  bei  nicht  befriedigeiuhm 
Erfolg  nach  Bedarf  mehr. — -Technik.  Linke  Seitenlage  und  angezogene  Knie. 
Der  Hiatus  sacralis  ist  durch  Herabgleiten  des  Fingers  auf  den  Donitort- 
s&tsen  des  Krenzbeins  festzustellen.  Die  Nadd  wird  senkrecht  sur  AbsdüusB* 
membran,  d.  h.  in  einem  ^  von  46  eingestossen.  Das  GefQht  des  Dureb- 
stossens  der  Membran  ist  sehr  deutlich,  sonst  schiebt  man  die  Kadel  bis  sur 
vorderen  Snkraiwand  vor.  Nun  wird  die  Nadel  gesenkt  und  genau  medinn 
in  der  Kichtiing  des  Kanals  bis  zum  Pavillon  vorgeschoben.  Dann  wird  der 
Mandrin  entfernt,  die  Spritze  aufgesetzt  und  die  Flüssigkeit  injiziert,  und 
danach  die  ]Sadel  schnell  ausgezogen.  Die  Injektionen  können  ambulatorisch 
gemaobt  werden. 

Ist  bei  fetten  Leuten  die  Auffindung  des  Hiatus  scbwer*  verbindet  man 

die  Spina  ossis  ilei  posterior,  der  einen  Seite  mit  der  Tuber.  ischii  der 
anderen  Seite.  Wo  sich  die  beiden  Linien  schneiden,  liegt  der  Hiatus.  Genügt 
auch  das  nicht,  macht  man  kleine  Inzision. 

Die  Madel  muss  möglichst  dicht  an  der  Spitze  des  üiatos  eingestochen 
werden. 

Tropft  Blut  ab  (epidurale  Vene),  gibt  man  der  Nttdel  eine  etwas  andere 
Richtung;  tropft  ZerebrospiualflüSBigkeit  ab,  siebt  man  die  Spritze  bis  zum 
Aufhören  xuriiok  und  injiziert  erst  dasm. 

Liegt  die  Nadel  subkutan  oder  subfassial,  ist  dies  zu  tasten. 

Lessing  (7)  hat  Versuche  an  Leicbea  angestellt  über  LageTerändemng 
des  Dickdarms  bei  Aufblähung. 

Die  aängigen  l'esclireiViiinffen  der  Lehrbücher  heriicksiehtic;pn  nur  den 
Situs,  wie  er  in  dei-  Leiche  gefunden  wird:  miissig  gelullt  odei'  kollabiert, 
Verf.  hat  versucht,  durch  ^eine  Versuche  o  Fra^^en  /u  klären:  1.  Lagever- 
toderung  des  Gökum  bei  Appendizitis,  2.  Verdrängung  der  Leber  durch  das 
geblähte  Colon  transversum,  3.  LageTerftndemng  der  Flez.  stgmoid.  mit 
Rücksicht  auf  die  Therapie  des  Mastdarmvorfalls. 

Hier  ist  nur  über  Frage  3  zu  referieren. 

Veianhissung  zur  Untersuchung  über  die  Latzeveränderung  der  T'lcxtir 
bei  Auf  blähung,  hat  ein  Trolapsus  reoti,  bei  dem  die  Kolofixation  gemacht 
war,  gegeben. 

Der  Prolaps  betraf  ein  rachitisches  Mädchen  und  war  14  cm  lang.  Vier 
Wochen  nach  der  Operation  trat  der  Vorfall  in  gleicher  Weise  wieder  auf. 
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Verf.  glaubt»  dass  eine  Vernaliiing  der  Fleznrschenkel  besseren  Erfolg 

als  die  Kolopexie  vorspricht.  Die  Befürchtungen,  dasB  Volmlus  sich  leicht 
ausbilden  könne,  ist  rnilx^^ründet.  An  der  Leiche  legen  sich  auch  bei  lanjjon 
Flexuren,  di"  ?i)*'hr  den  kindlichen  Typus  bcibf^halton  haben,  hm  Aufblähung 
mit  Luft  oder  \Vassf»r  die  vorher  oinen  Bogen  bildenden  Sdu  nkel  fast  parallel 
aneinander.  Vorher  im  kleinen  Becken  liegend,  steigen  sie  empor,  falls  keine 
VerwachBimgeii  bestellen.  Zu  einer  Abknickang  ist  ee  nie  gekommen.  Dies 
tritt  auch  nicht  ein  nach  Vernähuig  der  Flezur  in  breiter  Ausdehmuig.  Der 
Einstülpung  der  Flexur  in  das  Bektnm  wird  dadurcli  vorgebengt  Eine 
Hemmung  der  Peristaltik  ist  nicht  zn  fürchten,  wio  Bardenheaer«  Fall 
lehrt,  bei  dem  er  di»;  1'1l'xui  s(  lileiie  dem  Kieii/.l)eiii  quer  verlagerte. 

Eisner  (4)  hat  das  llei  zst  einsehe  Spekulum  (f-intaches  durch  einen 
Obturator  verseht iessb&res  Metalhohr)  modifi2iert,  indem  er  ihm  eine  sich 
nach  Tora  verjüngende  Form  gab,  wodurch  die  Einführung  erldchteit  wird; 
nnd  indem  er  seitUohe  Schiebefenster  anbrachte,  wodurch  bei  Drehung  sämt- 
liche Abschnitte  der  Analpartie  zn  Gesicht  gebracht  und  behandelt  werden 
können.  Die  Beleuchtung  findet  auch  hier  mittelst  eines  angesetzten  Pan- 
elektroskops  statt.  Das  Instrument  ist  im  medizinischen  Warenhaus  erhältlich. 

Melier  (8j  bespricht  die  Rekto-Romanoskopic  und  kommt  zu  folgenden 
Schlüssen.  Die  Rektoskopie  wird  sclioiu  nd,  schmerzius  und  ^'efahrlos  für  den 
Patienten  sein,  leicht  aiis/.ufuliren,  wenn  füllendes  heriicksiehti^'t  wird. 

1.  Vorherige  gründliche  lieinigunj^  des  zu  untersuchenden  Darmab- 
schnittes,  am  besten  durch  3  Stunden  Torher  aosg^führte  Irrigation. 

2.  Vorhergehende  digitale  Untersnchcmg. 
8.  Kniebmstlage. 

4.  Vermeidung  jeglicher  Darmanfblahui^sapparate.    Am  praktischsten 

sind  die  Panelektioskope  von  Kasper  oder  Leiter.  Verf.  zieht  das  letztere 
bei  weitem  vor.  weil  es  das  Gesichtsfeld  nicht  bescluiinkt  und  Ausiührun;.,' 
von  Oporatiüueu  gestattet.  Das  Bektoskoj)  von  Fuges  mit  Vorrichtung  zum 
Darmauf  blähen  kami  in  der  liand  des  Ungeübten  ein  sehr  gefährliches  In- 
strument werden. 

5.  Nor  Vordringen  bei  offenem  Darmlnmen.  Bei  Enie-Brostlage  ent* 
steht  Unterdrück  im  Darm  und  bei  Öffanng  des  Sphinkters  dringt  Lnft 
ein.  Das  Bohr  kann  swar  eine  Falte  umgehen,  darf  aber  nicht  yor- 
geschohen  werden,  bevor  nicht  die  pneumatische  Dilatation  des  Lumens  ein- 
iget itten  ist.  Geschlossene,  stark  kontrahierte  Dann  wände  dürfen  nicht  aus- 
einander gedrangt  werden.  Iluhiges  und  geduldiges  Zuwarten  von  einigen 
Minuten  oder  sanftes  Andrücken  an  den  nicht  geöffiieten  Spalt  mittelst 
Tnpfens  genügt  fast  immer,  den  Darm  znm  Klaffen  zu  bringen.  Das  Bohr 
muss  zur  Überwindung  der  Flexura  perinealis  recti  etwas  schräg  von  oben 
durch  den  Sphinkter  eingeführt  werden,  dann  muss  der  äussere  Rohrteil  um 
90"  ndcr  mehr  gesenkt  werdi  n.  entsprechend  der  nach  vom  konkaven  Flexiira 
sacr;iHs  rccti.  Bei  Be^ichli'-'un^'  de«;  nhpren  rektalen  Teils  nimmt  das  Rohr 
entsprechend  der  Sakralkrümmuug  wieder  eine  mehr  horizontale  Lage  ein. 
Die  Flexnr  b&ngt  am  Gekröse  nach  abwärts  nnd  hat  dadurch  eine  Abknickung 
gegen  das  Bektnm,  meist  hat  sie  auch  eine  seitliche  Abweichung.  Demgem&ss 
muss  das  vordere  Knde  des  Spiegels  gesenkt,  und  zu  dem  Zweck  der  äussere 
Rohrteil  treliohen  werden,  ^nsammen  mit  dem  umschliesscnden  Sphinkter. 
Für  diese  Bewegung  g«  Itietet  das  Stcissbein  einen  baldigen  Halt  Entsprechend 
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«iner  seittichen  AbweiduDg  der  Fl«zar  bedarf  der  Spiegel  aacb  einer  seit» 

liehen  VerschiebuDg. 

6.  Verwerfung  der  geringsten  Gewaltanwt  ndung. 

7.  Nicht  auszuführen  hei  Fissura  ani  und  bei  Entzündungen  des  Spbinkter- 
tfils  wesjen  Schmerzen,  hei  Strikturen  dts  Anm  imd  tieflieg<>oder  iStrikturen 
der  Aiiipullc  wegen  (jeiahr  von  Verletzungen. 

8.  Vorteilhaft  ist  die  Verwendung  mehrerer  Rohriängen  Ton  15,  ^ 
und  35  cn. 

Füg  es  (5)  weist  die  Behauptung,  dass  das  nach  ihm  benannte  Rekto- 
sko]),  bei  dem  durch  t'berdruck  das  Rektum  xur  Entfaltung  gebracht 
wird.  STpföhrlich  sei,  als  unberechtigt  zurück.  Meiler  habe  einmal  keine 
Tatsui  lit  n  angefiilirt,  sondern  sich  aut"  theoretische  Bedenken  gestützt.  Gant, 
den  er  erwähnt,  üagt  auch  gerade  iibcr  die  nicht  pneumatischen  Apparate, 
daw  ihre  Einführung  zu  einer  Raptor  des  Darmes  geführt  habe.  Vorf.  selbet 
hat  fiber  300  Unteraachnngen  mit  insof flation  anagefttbrt  ohne  Störungen  nnd 
Schmerzen* 

Das  Fogessche  Instrument  soll  sich  vor  anderen  dadurch  auszeichnen, 
das^  ihr  abschliessende  Deckel,  der  Fenster  nnd  T.afnpp  trägt,  nur  lose  an- 
gedrückt ist.  Es  ;.'tnüj?t  dann  pinz  ^vcnig  des  ^.'t  lürcüteten  Überdruckesj  um 
den  Deckel  zu  lockern,  worauf  die  Luft  eut^trömt. 

Pollatsohek  (9)  in  Karlsbad  empfiehlt  aar  Bebaadlnng  chronischer 
Diarrhöen  verschiedener  Ätiologie  sogenannte  Bleibeklistiere.  Die  Bleibe- 
klistiere haben  nur  dann  einen  Nutzen,  wenn  \  om  Darm  nidit  wieder 
ansgestosson  werden.  Dazu  sind  drei  Momente  ni)\iii.  Sie  müssen  geringes 
Volumen  haben  (50  bis  ÜK),  höchstens  150  cbm),  hoch  temperiert  sein  bis 
52*^  C)  und  vermöge  ihrer  chemischen  Zusammensetzung  den  Stuhl  nicht 
befdrdan. 

Die  bei  weitem  h&nfigste  Krankheit,  bei  der  chronische  Diarrhiten  ein- 
treten, ist  die  EnteritiB  catarrhalis  chronica,  namentlich  ist  der  Nutzen  gross 
bei  schon  vorhandenen  ulzerösen  Prozessen.  Palliative  Erfolge  werden  auch 
bei  Tiiberknlose,  dysenterischen  Geschwüren  nsw.  erzielt. 

Bei  wiederholten  Versuchen,  eventuell  mit  sehr  kleinen  Dosen,  gelingt 
es  fast  miiniir,  die  Injektionen  zum  Bleiben  zu  bringen. 

Verf.  hat  Karlsbader  Mineralwasser  za  den  &\jektionen,  die  mit  Irri' 
gator  anogeffihrt  werden^  Tersncht,  will  dem  Mineralwasser  aber  keine  be- 
Bimdere  Bedeutung  beimessen. 

B.  Speiiellee. 

a)  Kongenitale  Störungen. 

1.  Fr.  t  Hcliko.  Two  rnsM  of  arrpstrij  I  . . 'opnu^nt  of  tho  rectum.    Laocai.  Maroh  8t 

2.  'Friede!,  Auus  duplex.    Archiv  rur  klin.  Chiiuigitj.  Bd.  81. 

S.  Lotsch,  ÜlMr  Atresia  ani  veBicalaris.  Deutsche  Zcitsckr.  f.  Chirurgie.  Bd.  81.  p.  127. 
4.  Ricdelmann,  Über  Miatbadangdn.   M«d.  KUaik.  Nr.  12.    Baf.  ZantcalbUtt  Ar 
Chirurgie.  Nr.  21.  p.  58d. 

Lotsch  (3)  berichtet  fiber  einen  Fall  von  Atresia  ani  Taginalis  bei 
einem  dreiwSchentlichen  Knaben  oder  nach  der  richtigeren  Bezeichnung 

Stiedas:  Atresia  ani  et  coinmunicatio  recti  cum  vesicii  urinari.i.  Der  Anus 
fehlt  foUkommen  und  zeigt  weder  £in8enkung  noch  Yorwölbung.  Der  Becken- 
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ansgAiig  ist  eDg,  die  GenitaUen  wohl  gebildet.  Der  Knabe  entleert  den  Urin 

meist  mit  Kot  gemischt  und  s^war  ist  der  Kot  vfilli":  im  T^rin  gelöst.  T>er 
Umstand,  dass  zeitweilig  völlig  klarer  Urin  entleert  wird,  spricht  ftir  Anus 
urethralLs,  die  völlige  Lösung  des  Kots  im  Urin  für  Anus  vesicalis. 

Da  ein  Andringen  der  Ampulle  gegen  den  Beckenboden  fehlta  und  der 
Beckenansgang  sehr  eng  war,  wurde  der  abdominale  Weg  gewSUt. 

Nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  fand  sich  ein  staik  geblähtes  Darm- 
stück mit  hypertrophischer  Wandung.  Im  unteren  Teil  fehlten  Tänien  und 
Haustren,  dagegen  vorliefen  in  dor  Suhsorosa  zahlreiche  von  unten  auf- 
steigende, baumförmiu  v(.-rä>t('lte  Iii iitgetas.se.  Nach  oben  al!niählich«r  Über- 
gang in  das  Kolon.  Eine  Einsattelung  zwischen  Dariu  und  Bhiäe  fehlte,  eine 
Pliea  rectoveeicalis  ezietierto  nicht  Das  Kolon  mfindete  breit  von  hinten  her 
in  den  Blasenscheitel. 

Die  Operation  gestaltete  sich  in  folgender  Weise: 

Ligatur  des  Darmendes  nach  Abtrenniiuf^  df^s  zugehörigen  Mesenterial- 
abschnittes.  Abdämmung  durch  feuchte  Kompressen.  Quer©  Durclitrennung 
des  Darmes  unterhalb  der  Ligatur.  Die  klaffende  Blase  wird  von  kotigem 
Urin  durch  Borwasserspülung  gereinigt  und  dann  durdi  3  Beihen  Catgut- 
knopfnJihte  geschlossen.  Neue  Kompressen.  Darauf  wird  die  Hand  lAogs 
des  Kreuzbeins  in  die  Beckenhöhle  eingeführt  und  vom  Damm  her  ein  diclcee 
Troikart  durch  die  Stelle  des  normalen  Afters  dem  intraperitonealen  Finger 
ent^egengestossen,  durch  die  Troikarthülse  ein  Gazeütreifen  gezogen,  die  Hülse 
entfernt  und  der  allmählich  dicker  werdende  Gazeatreifen  durchgezogen,  zur 
Erweiterung  des  Kanals.  Von  oben  wird  der  Kanal  durch  Öffnen  einer 
Koraxange  nodi  mehr  erweitert,  die  Haut  am  Anus  durch  eine  kleine  mediane 
Längsinzision  getrennt  und  dami  der  in  Gaze  gehüllte  Rektalstumpf  langsam 
und  mühelos  zum  After  geleitet.  Ringförmige  Proktoplastik,  wie  sie  bei  L  ej  ars, 
Technik  dringlicher  Operationen,  geschildert  ist.  Der  Knabe  wurde  nach 
4'  Wochen  gesund  mit  guter  Sphinkter-  und  Blasenfonktiou  ohne  Striktur 
entlassen. 

Die  anschliessenden  Betrachtungen  über  Entstehung  der  seltenen  M iasr- 
baldung,  muss  im  Original  nad^lesen  werden. 

Riedelmann  (4).  Eine  am  3.  Tage  bemerkte  Atresia  ani  wurde 
mit  Erfolg  operiert.  Die  gleichzeitige  Fistula  vestibulai-ix  1ir<ilte  direkt  spontan. 
Ii  1  e d  e  1  m  a  nu  schliesst  daraus,  dass  sie  keine  Hemmungsbildung  und  ein 
mit  unversehi  ter  Epithelscbicbt  ausgekleideter  Gang  sei,  sondern  rein  mechanisch 
durch  Druck  des  augestauten  Darminhalts  zustande  gekommen  sei. 

Forsdihe  (1).  Ein  neugeborener  Knabe  zeigte  einen  wohlgebildeten 
Anus  aber  keine  Entleerungen.  Der  eingeführte  Fii^jer  kam  dicht  ühor  den 
Anus  auf  eine  dünne  Membran,  die  den  Darm  Terschloss.  Nach  Inziflion 
treten  EIntleerungen  auf. 

Ein  zweiter  Fall  betraf  (  ine  Atresia  ani  et  recti.  Ein  Versuch  auf 
perinealem  Woge  den  Darm  m  erreichen,  war  erfolglos,  so  dass  ein  Anus 
praeter  naturum  angelegt  werden  musste.   Das  Kind  starb  nach  8  Monaten. 

b)  Verletzungen.     r  e  in  d  k  o  r  [i  e  r. 

1.  Baraban  et  Tarisol,  Plaie  do  raaoa  ^  arme  ä  feu.  Jouraal  de  M^.  de  Paria. 
Nr.  84.  p.  375. 

2.  Exner,  Zur  Kasuistik  der  in  das  Rektum  eingeführten  Fremdkörper  (Hochcnegg). 
Jahresbericht  und  ArbaiUo  der  U.  obünu^  ülinik  in  Wien.   Ynrliig  voa  Urban  und 
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8.  Raotte,  D6chirure  pit-hijue  (otale  du  la  Cluison  recto  vagiiiüle;  restauration  piT  ii- 
dooblement.  Sooi^tä  da  Clürurgie  d«  Lyon.  Jain  28.  Lyon  mödicale.  Nr.  44. 

Bnotte  (3).  Einer  jungen  Fraa  tod  17  Jahren  war  bei  einer  Zuxe» 
gebart  die  ganze  Rekto-Vi^nalscheidewand  zerrissen  bis  anf  eine  schmak 
T>rücl<<-'  am  After.  Verschiedene  Operationsversuche  waren  rosultatlos  ver- 
laufen. Verf.  präparierte  die  Schleimhaut  der  Vagina  von  der  Kektalwanfl 
los.  Dann  wurden  beide  in  sich  vernäht  und  zuiuich&t  durch  eingelt^e 
Tampons  gehalten.   Schliesslich  völlige  Heilung. 

Baraban  et  Pierre  Parisot  (l)beriditen  über  einen  BeTolTenehim 
in  den  AÜer»  der  com  Tode  des  jungen  Mannes  geffibrt  hatte.  Nach  der 
Lage  des  Falles  erscheint  es  wahradieinlich,  dass  Selbstmord  torliegt  illei 
spricht  für  einen  Mord. 

Esner  berichtet  ühpr  drei  Fälle  von  Fremdkörpern,  dio  in  (l<i* 
Rektum  aua  penersein  Se.\ualtrieb  eingetiihrt  waren.  Zwei  wurden  vom  .\nui 
aus  entfernt  (Steariukerze  und  ein  kuuiäches  iiülzälück).  Ein  Federkiel  hätte 
sich  in  den  einen  Schenkel  der  Flemr  fe;it^eklemmt  ond  worde  per  lapaiO' 
tomiam  und  Inzision  der  Flexar  entfernt. 

c)  Entzündungen,  Geschwüre,  Strikturen. 

1.  Artiaud.  Lea  rötr^cissements  blenoirhagiques  du  rectum.  Gazette  des  bOpitaux.  Nr.  U 

2.  Audry,  Traitement     1»  •jphilis  par  U  voi«  neUl«.  Amiala«  d«  d«naat.  et  qrplNL 
Nr.  8.  p.  281. 

8.  Hartwell»  Ba«M)tioii  of  rectum  ibr  sypliOitie  atrietura  with  ead  to  «ad  ■nartnisMii 

AriTiüls  of  9urgf*ry.  T;tn.  p.  \V' 

4.  Uieudersou  Uunt,  Kiageliated  j»roiozou  m  a  perineal  absct'ss.    Laacet.  Julj 
p.  216. 

5.  'Lejars,  Sur  lee  poiisigmoiJitcs.   Gaz.  des  höpitaux.  Nr.  3ö.  p.  427. 

6.  Beynier,  Pr^aentatioo  d'un  iuatrument  poiur  i'ouveriare  des  abcös  appeudiculAire^ 
par  le  Tectam.  BulL  «t  mtm.  da  la  8oei<l4  de  Ohiraici«  de  Paria.  Mr.  1. 

7.  I'ollisiari,  F.»  Ciafite  caai  di  ragad«  anale  p««k  partam,  Rifonna  nadiea  1W& 
Aprile. 

Andry  (2)  bat  48  F&Ue  von  Syphilis  dnich  Einfthning  Ton  Hg-Sap* 
positorien  mit  gotem  Erfolg  behanddt.  Er  hat  tii^ch  Snppositoren  eingt- 
führt,  die  0,02--0,04  bei  Kinder  0,015  g  Hg  enthielten.  Lokale  Keizerschf- 
nungen  treten  nicht  auf  und  dir  I.nos  wurde  ebenso  energisch  beeinflus>t 
wie  bei  (Um  Anwendung  anderer  Methoden,  (Kakaobutter  ge8(dimolzen,  bei«» 
Erstarren  lügt  man  huile  gris  4U'Vo  hinzu. 

Rejnier  (6).  Die  Eröffnung  von  Abszessen  des  Beckens,  wie  sie  ölttr 
bei  Appendizitis  anftreten,  Tom  Rektum  ans,  wirken  sehr  günstig, 
aber  bisweilen  zu  sehr  unangenehmen  Blutungen.    Verf.  hat  ein  Instrument 
bcnnt/t,  (his  eine  konische  Spitze  hat  ond  wie  ein  Dilatator  zu  öffiieo  ist 
Dadurch  werden  Blutungen  vermieden. 

Ariiaud  i\)  bespricht  die  Lrssache.  Häutigkeit,  Verhältnis  von  Alter 
und  Geschlecht,  die  Entstehungsweise,  pathologische  Anatomie,  Symptümatt>- 
logie,  Komplikationen,  Verbuk,  Diagnose,  Prognose  und  Behandlung  der 
Rektalstenoeen.  Er  weicht  von  den  in  DentscUand  herrschenden  AnsichteD 
nicht  ab.  So  hebt  er  hervor,  duss  die  Stenosen  den  Ausgang  der  Bektal- 
gonorrhöo  bilden  und  dass  sie  mit  ihren  periproktitischen  Infiltrationen. 
Abszessen.  Fistelbildungen,  sowie  den  Schleimhautvorändernngen  den  nretliraleti 
Veränderungen  doi'chaus  entoprecben.    Der  Nachweis  von  Gonokokken  ge- 
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lingt  meist  nicht  mehr.  Audi  er  heht  die  bei  weiten  grössere  Zahl  der  Er- 
krankungen des  weiblichen  lieschlechta  hervor,  bedingt  dimli  häufigere  passive 
Päderastie  und  die  anatomischen  Verhältnisse.  Die  Stenose  sitzt  meistens 
3  cm  über  dem  Sphinkter,  selten  hoch,  meist  soll  sich  die  Verengerung  nur 
über  einige  Zentimeter  erstrecken,  die  sehr  langen  Verengerungen  sollen  Ans- 
naliiiien  st  in.  Klinisch  kommen  zu  den  einfachen  Stenoseerscheiiiungen  ab- 
wechselnd Durchfälle  und  Verstopfung,  Absonderung  von  Blut  und  Eiter  and 
oft  äusserst  quälende  Schmerzen  und  Stuhldrang.  DaH^i  hAAft  das  AUgemeilk* 
belinden.    Nur  selten  kommt  es  zu  OkklusionserscheinuDgeii. 

Die  Behandlung  ist  symptomatisch  ilurch  Regelung  der  Diät  and  des 
Stuhlgangs  und  durch  häniige  desinfisieraide  AnsspühiogeD.  hk  zweiter  Stelle 
kommen  aUm&hlicbe  Dilatation  am  besten  mit  He  gar  sehen  Bongies,  die  aber 
lange  Zeit  fortsnsetzen  sind.  Das  wirksamste  Mittel  ist  schliesslich  die  Ex- 
stirpation,  resp.  Piosektion  der  erkrankten  Stelle,  die  aber  erst  anSUWOlden 
ist,  wenn  die  Dilatation  nielit  /.um  Ziele  führte. 

Hartwell  (.3)  hat  bei  einer  38jährigen  Negerin  eine  Striktur  operiert, 
die  er  für  syphilitisch  anspricht,  obsciiou  die  Anamnese  etc.  keine  Anhalts- 
pmikte  für  überstnadene  Lues  gibt.  Die  Striktur  sass  3Vs  Zoll  oberhalb  des 
Afters,  Hess  einen  Finger  nicht  passieren  und  den  oberen  Band  nicht  n- 
reichen.  Auf  sakralem  Wege  wurde  das  strikturierte  Stück  reseziert  und  das 
proximale  Darmende  durch  den  After  gezogen.  Ks  entstand  eine  Rektum- 
Vai^inalfistel,  die  sich  spontan  schloss.  Bei  der  Entlassung  war  die  Defä- 
kation  jiorrual,  später  trat  aber  wieder  Strikturierung  auf,  die  sich  jedodi 
durch  Dehnung  beseitigen  liess. 

Kammerer  berichtet  fiber  nicht  ermntigende  Erfolge  von  Resektionen 
bei  Striktaren.   Die  Striktaren  rezidivierten. 

Beide  Herrn  erklären  sich  für  präliminare  Kolostoniie. 

Während  des  kurzen  Zeitraumes  von  zwei  -fahren  hat  Pel!i//ari  (7) 
Gelegenheit  gehabt,  fünf  Fälle  von  Analrhagaden  nach  durehaus  normalen 
und  physiologischen  EntbLndungen  zu  beobachten.  Die  Rhagade  fand  »ich 
stets  im  hinteren  Umkreis  des  Anas  gegen  das  Steissbein.  In  den  fOnf  zur 
Beobachtong  gelangten  FSllen  handelte  es  sich  sowohl  am  Primiparen  als  nm 
Plaripare. 

Verf.  gibt  der  Hypotliese  Au.sdruck,  dass  der  l'i  spning  dieser  Rhagaden 
mechanischer  Natur  sei,  d.  h,  beruhend  auf  der  perinealen  Dehnung,  die  durch 
den  Kopf  des  Fötus  bedingt  wird.  Die  kürzere  Diier  längere  Dauer  der  Aus- 
treibuiigsperiude  scheint  keinen  Einfluss  zu  besitzen.  Ii.  Giani. 

d)  Geschwülste.    Hämorrhoiden.  Prolapse. 

1.  Ball,  The  operativ  troatinent  of  internal  piles.   Med.  Press.  Oofc.  10.  p.  379. 

2.  Befiel  et  Bouchut,  Lea  formes  djsentäriques  du  cancer  da  raeiam.  Lyon  m^dicale. 
Nr.  46. 

8.  Brüning,  Kin  Reitrnc:  r.nr  Dingnose  und  Operation  der  hochsitzenden  Mastdarm- 
karzinome. Beittage  zur  kliu.  ühimrgie.  Bd.  48.  p.  517.  R«f.  Zeatralblatt  f.  Chirurgie. 
Nr.  57. 

4»  T.  Borckhardt,  Frflhdiagnoseder  Kx>loaluwsiaom«uidB«haiidlllBiSX«6altoto.  Dantadi. 
niMl.  Wodiansohrift.  Nr.  ö.  p.  208. 

5.  ChftHos,  Tanieiir  ▼flleoM  du  rectam.  BnlL  «I  ntm.  d«  1«  So«,  anstomiqaa  Nr.  2. 

1».  127. 

6.  *Chauaserde,  Da  prolapaua  du  rectum  sp^cialmeot  chez  lea  enfaots.  Ljron  mMkale. 
Nr.  41. 
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7.  Clairinont»  Saknl*  Htnie  mdi  Rvkkotoime  nadi  StoisabeinopvnitiQii.  Optnlira. 

K.  k.  Oos.  der  Ärzte  in  Wien.  OfBiiellw  Protokoll  inWi«iior  klia.  Woehcnsehr.  Nr.  51. 
Wiener  med,  Presse.  Nr.  51. 

8.  *Goldinann,  Erfolgrcidte  abdommo-Mknü«  Operation  eiocs  oeitr  boohatUeDden  Mtsi- 
darinkurzinoros.  Klin.  Vortrag  auf  dorn  oborrhoioiadioii  Xrstetag  b.  JnlL  HBndMner 

med.  Wochenschrift.  Nr.  40. 

9.  —  Über  hochtiitzeDde  Uätnorrhoiden.  Zeitncbrift  für  ärztl.  Fortbildung.  Nr.  14.  p.  421. 

10.  —  Ober  hoebaitxonde  HSmorrboidoD  ala  Uraaoho  von  okknlten  DarmblntiiDgeii.  Zootnl- 

bJatt  filr  Cliiiurgio.  Nr.  2G. 

11.  *fiochenegg,  Winke  fUr  die  Nachbehandlung  der  wegen  Rektomkarzinom  saknl 
Operiwteo.  Ikiataebe  Zeitochrift  fOr  Cbirargie.  Bd.  85. 

12.  Prftparate  von  Roktumkiirzinomcn.  Wiener  I  Hi:  Wochenschrift.  Nr.  Ii.  p.  422. 

13.  Hofmann.  Dit'  Unterschiede  i^wi^^chon  der  Beckenbodeopiaatik  und  der  Damniplaatik. 
Zentralblati  iür  Chirurgie.  Nr.  24. 

14.  Kraake,  Weitere  Botwiekeluiig dor Operation  bocbaitsondcr Mastdannkrebae.  Langea- 

beck  s  .Archiv.  B«I.  ^0. 

15.  -  Die  abdomino -sakrale  Resektion  des  Rektums,  v,  Leuth oid-Gedeokscbrift  Ii. 
p.  188.  Raf.  m  Zentralblatt  fBr  Chirurgie.  Nr.  24.  p.  677. 

16.  Lcderar,  Ober  die Dauerresultate  der  von  Lan gen bec k sehen flimorrboidopefatien. 

Wiener  klin.  Rundschau.  Nr  29.  p.  545. 

17.  Mayo,  Cancer  of  the  rectum.  St.  Paul  med.  Journal.  April.  Ref.  in  ZentralblHit  (ur 
Chirurgie.  Nr.  84.  p.  676. 

18.  Mnnod,  Tmitfmnnt  irs  hämorrhoides.    Journal  (]*'  nii'd.  de  Paris.  Nr.  ?T.  p. 

19.  V.  Mutoch,  Die  plastische  Rektorrhaphie.  Korrespondensbl.  für  Schweizer  Arzt«. 
Nr.  12.  p.  892. 

20.  Da  Pau»  CeDcar  daBeetan.  aon  traitraient  Bovoe  da  Ghirorgie.  Nr.  fi.  p.  258.  Kr.Sl 

p.  404  et  Nr.  10. 

21.  Payer,  Stenofsierung  des  Rektums  durch  ausgcstossenes  verkalktt'ä  Lteiusmvom. 
Deotsche  Zeitachrift  für  Cbirurgio.  Bd.  81.  p.  549. 

82.  Peter  mann,  Über  Mastdamikreba.  Laaganbecka  Arcbiv.  Bd.  80.  Zentralbl.  fftr 

Chirurgie.  Nr.  28.  p.  784. 
28.  Pilchor»  Individual  ezeieion  and  aature  ino^orating  for  1^  tanoral  of  hamoiTbelda 

Annais  of  Surgery.  Aug.  p.  275. 

24.  Piqu6,  Prolapsus  du  rectum.    Soc.  do  Chirurg.  Nr.  1. 

25.  Poenaru-Caplesc  II,  Die  HadikalUthamllung  der  Hümorrlioiikn.  Rovista  stnoscior 
medicale.  Juli-August.    .Müiiciiencr  med.  Wochenschrift.  Nr.  49. 

26.  Poppft  t,  Zur  Frage  der  Erhaltiin_-  fl' s  Schlirs.siiin.skpU  bei  der  ExatirpatioB  «1«« 
Mastdarm krubscs.    MUnchener  med.  W  uchenscbrift.  Nr.  31.  p.  1505. 

27.  *Randel!,  A  simple  Operation  for  pilea.  PracUL  Jaly.  p.  109. 

28.  Richter,  Über  d'w  auf  der  Oio,ss,.ii(r  Klinik  or/i.'ltin  Erfolge  bei  der  Hadtkaliiebaiid- 
lung  des  Masidarmkarzinoms.   Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie.  Bd.  81. 

29.  Riediniter,  Behandlung  der  Hlmorrboidan.  Deutsche  med.  Wodienaebrift.  Nr.  34. 
80.  Rosengart,  Blasend ivertikel  bei  l.'lcus  carcinomntosinn  am  Übergang  dea  S  roaisaina 

ins  Koktum.    Dcutsrhc  med.  Wochenschrift.  Nr.  42.  \>.  1722. 

31.  Rotter,  Über  die  kombinierten  Operations -Verfahren  zur  EiUiernung  von  Msstdinn* 
und  Kolon -Knrzioomen.  Arehlv  für  klin.  Cbirurgie.  Bd.  81.  Zentralbl.  fOr  Chirmgie. 
Nr.  2«.  p.  785. 

31a.  Scrafmi,  G.,  Contributo  alla  cura  del  prolasso  rettale.  Riforma  mcdica  1906.  Febbraio. 

32.  Siegel,  Fibro*sareone  ttiangteotaaique  de  l'eapaoe  reeto*  vaginale.   Bull,  et  mte.  ^ 

la  Societ«^  auHt.  Nr.  5. 
"33.  Mutterland,  The  treatment  of  hemonhoids.    Practitioner.  .luly.  p.  III. 
34.  Wensel,  Rektumamputation  nach  Witzel  mit  Erhaltung  des  Sphincter  eilenioi' 

Mttaekener  med.  Wocbensehrift  Nr.  86.  p.  1757. 

V.  Burokhaidt  (4)  spricht  im  ärztlichen  Wroin  zu  Stnttt^art  über  die 
Friihdiajin<i^c  der  Kolonkarzinonu».  JY^^^e  h:\hen  voiwiegejid  zirkuläres  Wachs- 
tum mit  irulii:eitigen  Stenoseerscheinini^eii  und  .spiiten  Metastasen.  Die  Stenose« 
erscbeinungeu  treten  in  zwei  Formen  anf.  Bntweder  chronische  ObstipatioD 
mit  leichten  örtlichen  Schmerzen  bei  Personen  mit  vorher  normalem  Stuhl, 
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die  nach  Weglassen  der  Laxantia  wieder  auftreten.  Der  Stuhl  kann  normal 

geformt  sein  oder  es  kommt  von  Zeit  zu  Zeit  KU  Anfällen  von  wirklicher 
Kolik,  die  nach  stärkeren  Laxans  oder  hoher  Darmeingiewnng  Torubeigehen 

und  völligem  Wohlbefinden  Platz  machen  können. 

Burckhardt  hat  18  Fälle  von  Kolonkarzinom  operiert,  davon  sind  4 
gestorben,  3  weitere  sind  später  u'estdrtKn  und  /war  2  au  Metastasen,  11 
sind  noch  am  Leben,  anscheinend  gesund,  5  davon  sind  erst  im  Laufe  der 
letzten  swei  Jahre  operiert. 

Roeengari  (30)  berichtet  im  Anschlnss  an  eine  Demonstration  eines 
Ulcni  cardmanatoBum  am  Übergang  des  S  romanum  in  das  Rektum,  das 
zur  Bildung  eines  Blasendi?ertike^  geführt  hatte,  übw  einige  klinische  Er- 
scheinuniroTi.  1\ts  T'Icus  war,  ohne  d.Tss  pal[)al)el  war  und  ohne.  das<5  es 
Stenoseerscheiumigeti  machte,  schon  vor  üinem  Jahr  vermutet  worden  aus 
blutigen  Schleimabgängen.  In  diesen  blutig-schleimigen  Abgängen  fanden  sich 
grosse  Körnchenzellen,  die  nach  Albrecht  charakteristisch  sind  für  stark 
zum  Zerfalt  neigende,  speziell  fiir  kamnomatöse  GeschwGre.  Es  sind  Zellen 
lenkozytären  Ursprungs,  die  in  den  Grund  des  Geschwürs  übertreten  nnd  TOn 
dem  Detritus  verwertbare  Stoffe  aufnehmen.  Die  in  ihnen  sichtbaren  Koni* 
chen  sind  Fettpfröpfchcn.    Sie  erscheinen  dann  im  Stuhl. 

Durch  ihren  Nachweis  ist  in  einem  weiteren  Fall  von  hochsit/enden 
Rektumkarzinom  die  frühzeitige  Diagnose  ermöglicht,  wie  die  Operation  be- 
stätigte. In  einem  anderen  Falle  mit  ähnlichen  blutig-schleimigen  Abgängen 
fehlten  sie.  Die  nachherige  Erholung  des  Patienten  zeigte,  dass  hier  in  der 
Tat  kein  Karzinom  vorlag.  Auch  in  einem  Falle  von  Magsnkarsdnom  rind 
diese  Körnchenzellen  im  Mageninhalt  gefunden  worden. 

Beriel  et  Bouchnt  (2)  weisen  anf  Fälle  hin,  die  gaia  unter  dem 
Bilde  einer  Dy?;en<"ri"  verlaufen  können,  ohne  weitere  Tumorsymptome  zu 
milchen.  i»ic  AiHiulitiie  einer  Dysenterie  kann  um  so  mehr  berechtigt  er- 
scheinen, als  der  Tumor  sehr  hoch  und  für  den  untersuchenden  Finger  uner- 
reichbar sitzen  kann.  Nur  die  Untersndiung  in  Karkose  oder  noch  besser 
mit  dem  Rektoskop  oder  Sigmoidoskop  kann  die  nötige  Klärung  herbei» 
fahren. 

Richter  (2H).  Operiert  wurden  in  der  Giessener  Klinik  64  Fälle 
von  Mast (laniikar/inoni.  ;>;')  Männer,  ol  Kranen,  die  weitaus  überwietrende  Zahl 
im  Alti  r  /.\vi>clien  r)0  und  7()  Jahren.  1  mal  wurde  der  Tumor  ?or  den  Anus 
gezogen  und  mit  der  Danuwaml  entfernt. 

30  mal  wurde  die  Ampulatio  recti  vollzogen.  28 mal  diu  Kesektioo  mit 
Erhaltung  des  Sphinkters.  Bei  diesen  28  Ullen  wurde  SOmal  ziricuKre  Darm- 
naht ausgeführt,  mit  10  direkten  Heilungen,  6  Fisteln  schlössen  sidi  noch 
nachtngUch,  in  4  Fällen  blieb  eine  feine  Fistel  zurück.  8 mal  kam  die 
Hocheneggsche  Durchziehungsmethode  zur  Anwendung.  Angewandt  wurde 
das  sakrale  ^'rrfahren.  Das  äteissbein  allein  wurde  18nial,  das  Steissbein  und 
Kreuzbein  41  mal  i  ntfemt. 

Ks  starben  im  Anschlnss  an  die  Operation  4  Patienten  (3  Amputationen, 
1  Resektion)  =  6,22  ^'o.  Es  leben  über  3  Jahre  reaidivM  nach  Amputation 
8  Patienten,  nach  Resektion  9  Patienten  zusammen  17  =  18,38  V««  Rechnet 
man  dazu  3  Fälle,  di*-  nach  Ablauf  von  3  Jahren  rezidivfrei  gestorben  sind 
(2  Amputationen,  1  Resektion)  hat  man  20  Dauerbeiiagen  gleich  sämt- 
licher Fälle. 


Dlgitized  by  Google 


9eB 


Jahnaberidit  fOr  Ounngie.  II.  TmL 


Bei  den  noch  Lebenden  bestand: 

Völlige  Kontinenz  nadi  Resektion  9iDftl,  relative  nach  Amputation  6  mal, 
nach  Resektion  2  mal. 

Inkontinenz  nach  Ampntation  3  mal. 

Du  Pau  (20)  gibt  die  Statistik  der  in  der  Koch  ersehen  Klinik  ope- 
rierten Fälle  von  Rektumkarzinom.  Es  kamen  12B  Fälle  mr  Beobachtnnp. 
davon  waren  40  nicht  operabel.  Die  von  Kocher  aiigogpl)ene  Methodo  wurde 
in  ü'*5  Fällen  angewandt,  Jüiaal  wurde  der  iScbnitt  nur  bm  zur  8pilze  des  Os 
coccygeum  geführt,  5  mal  hinterer  Perinealsclmitt,  6  mal  in  anderer  Weise. 

8  mal  worden  grössere  Teile  der  Prostata  entfernt,  6  mal  war  die  Ge- 
schwulst mit  dem  Sakrum  verwachsen. 

Die  Narhbohandinng  mnss  sehr  ])enilH  l  sein.  Hänfise  Verbandwechsel, 
Reinigung  der  Wunden  durch  Spülung  mit  Kochsalzlösung,  Öffnung  rvontl. 
Näht«  bei  der  geringst^'U  Infektion.  Meist  sind  die  Wunden  überhaupt  nicht 
zu  nähen,  sondern  zu  tamponieren. 

Von  83  F&llen  sind  im  Anschlnss  an  die  Operation  20  gestorben,  24,09*/» 
(unter  4S  seit  1890  operierten  Fällen  10  —  20,83  "/o).  Von  46  Amputationen 
sind  7  gestorben  —  15,2  Vq»  von  9  Resektionen  3=5  3S,d^/o  Die  Haoptgefahr 
ist  die  Infektion. 

\on  th'ii  3S  l  hcrlcbendfcu  der  .^»  it  18510  operierten  Fälle  sind  weitere; 
12  lokalen  Rezidiven,  und  7  Metastasen  erlegen.  Es  hat  sich  ergeben,  dass 
der  höhere  oder  tiefere  Sita  des  Tumors  auf  die  Zahl  der  Rezidive  ohne  Eis- 
flnss  war,  wenn  man  von  d«i  Tnmoren  des  Afters  absieht.   Als  besondera 

ungünstig  in  bezug  auf  Rezidive  haben  sich  die  Kolloidkarzinome  wwiesen. 
Eigentliche  Spätre/idive  sind  nicht  beobachtet. 

Von  den  nach  der  Statistik  überlebenden  20  Fällen  sind  weitere  .">  inti  r- 
kurrenten  Krankheiten  erlegen,  darunter  3  sjjäter  als  3  Jahre  nacli  der  (-Ope- 
ration. £s  leben  also  noch  rezidivfrei  15,  unter  diesen  5  länger  als  3  Jahre 
nach  der  Operation. 

Unter  Hinzareehnung  auch  der  früheren  Statistik  (1873 — 1890)  soll  der 
Prozentsatz  der  dauernd  (über  3  Jahr)  geheilten  25,75  betragen. 

Die  fniilcticneÜen  I?osu1tate  werden  vir-lfacli  als  günsti?  bezeichnet.  Der 
Vorwurf,  dass  die  Amputation  ungünstige  t'uiikf ioneile  Resultate  lietere,  ist 
nicht  so  schwer  aufzufassen,  da  die  Kontinenz  mehr  \on  der  Erhaltung  der 
Sensibilit&t  als  von  der  Erhaltung  des  Sphinkters  abhängt. 

Die  Krankengeschichten  werden  im  Anschlnss  mitgeteilt. 

In  der  freien  Vereinigung  der  Chirurgen  Herlins  teilt  Ret  ermann  (22) 
die  Resultate  der  0[.t  nitionon  de«?  Afasf d;irmkrebKf»s  mit,  die  auf  der  Ab- 
teilung R Otters  gemacht  wurden.    Der  Bericht  umfasst  HO  Fälle. 

Höchen  egg  (12)  demonstriert  eine  Reihe  von  durch  Operation  ge- 
wonnener Rektumkarzinompräparate ,  die  zeigen,  wie  weitgehend  seine  Indi* 
kationsstellmig  ist.  Sodann  stellt  er  eine  Reihe  von  Patienten  mit  Dauer- 
heilung vor.  Er  weist  weiter  daraufhin,  dass  unter  220  (tj)erierten  Fällen  und 
18^,  die  länger  als  3  Jahre  operiert  sind  und  deshalb  für  die  Statistik  be- 
r!iek«?irhtifrt  werden  können  .  .^8  iJauerheilungen  erzielt  pind.  Unt€r  den 
DauerSieilun^cn  sind  eine  Reihe  solcher  mit  Erhaltnnj^  der  rar>  sphincterica. 
In  verschiedenen  Jahren  zeigen  sich  merkwürdig  grosse  Schwankungen  der 
Resnltate. 

Brünig  (3)  teilt  einen  Fall  mit  von  einem  didit  oberhalb  des  übei^ 
gangs  von  Colon  descendens  in  die  Flexnra  sitzenden  stenoeierenden  Kani- 
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Dom,  dessen  Diagnose  bei  negativem  Tuschierbeftmd  durch  Rektoskopie  sicher 
gOBtellt  ward«.  Yerf.  empfiehlt  die  RektorRofnanoekopie  nach  Strams 
vaimstens. 

Verf.  gibt  von  den  in  Betracht  kommenden  Mt  tlioden  dem  abdomino- 

sakralen  Vorgehen  den  Vorzug,  das  keine  grössere  Mortalität  und  bessere 
funktionelle  Resultate  liefert.  So  anrh  in  diesem  Falle  Dem  mf^difiTun 
Kuucaschnitt  gebührt  der  Vorzug.  Die  Eröffnung  der  Do  ugl a.sschcn  i  alte 
lässt  sich  auf  abdominalem  Wege  leichter  ausführen  als  von  unten.  Die  Ab-  ■ 
bindungen  4^  Heeosigmoidenm  aollen  2  cm  vom  Darmaasats  entfernt  bleiben. 
Die  Resektion  erfolgt  am  besten  nach  voller  Mobilisienmg  und  Vornehen  der 
Geachwnlst  nach  doppelter  Unterbindung  des  Dance.  Auf  abdominale  Drai- 
nage wird  verzichtet. 

Yvrf.  p^lnnht,  dass  die  (Iren/.e  der  abdoniiiialeu  Operation  nach  unten 
vorrücken  siill,  da  die  Nfobilisienm^  ieiclili-r.  dir-  Vermeidnng  der  Darm- 
gangräii  ssicherer.  die  Kntiernung  der  Lyniididrüsen  tunlich  ist. 

Mayo  (17)  bei<ichreibt  sein  Verfahren  der  Maäldarmexstirpation  bei 
hochsitzendem  Karzinom  als  modifizierte  Qu  ^nasche  kombinierte  Operation 
wie  folgt: 

Lage  nadi  Trendelenburg.  Medianer  Baachschnitt.  Einhüllen  der 

Darmschlingcn  bis  auf  das  Sigmoid,  welches^  in  der  Höhe  des  Promontoriums 
mit  zwei  Klemmen  abgeklenitnt  und  zwischen  ilinon  durchtrennt  wird.  Frei- 
machen des  Sigmoids.  Das  proximale  Ende  wird  vor  die  Bau(  hhöhle  ge- 
bracht, unterhalb  der  Klemmen  unterbunden  und  durch  Tabakbeutelnaht  ge- 
schlossen, dann  die  Klemmen  abgenommen.  Durch  eino  kleine  laterale  In- 
zision  wird  das  Sigmoid  an  den  langgelassenen  Fäden  herausgezogen  nnd  in 
der  kleinen  Banchwnnde  fixiert  Danaidi  Einstfilpen  des  distalen  Endes.  Los- 
präparieren von  Blase  und  Prostata  resp.  Uterus.  Unterbindung  der  Arteria 
mesaraica  oberhalb  und  links  des  Prnmontonums.  Entfernen  des  Fettes  und 
der  Drüsen  der  Kreuzbeinaushöhlunj^'  l)is  auf  Periost.  T'aterlnudung  der  mitt- 
leren Sakralarterie.  Freilegung  der  lliakalgefässe  und  der  liainleiter.  Ver- 
sorgung der  mittleren  HimorrlKiidalg^&sse.  Ansstopfen  der  gaozm  Höhle  mit 
feuchter  Gaze.  Steinsdinittlage.  Tkit  After  inrd  durch  Naht  geschlossen  nnd 
umschnitten,  der  perineale  Teil  des  Darms  samt  Muskeln  und  Fett  von  Pro- 
stata. Harnröhre  resp.  Scheide  freipräpariert  bis  oberhalb  des  Levator  ani  _ 
und  nach  ujiten  durchj^ezoiieii.  lan  {grosses  Gazestück  wird  vun  der  Bauch- 
wunde  nach  der  Dammwunde  gesclioben,  die  Bauchwunde  selbst  völlig  ge- 
schlossen. Die  Damm  wunde  durch  einige  Nähte  verkleinert.  Das  proximale 
Ende  wird  nach  24  Stunden  geöffnet  Der  After  bekommt  eine  gewisse 
Kontinenz. 

Mayo  hat  19  Fälle  operiert  Von  14  Überlebenden  sind  60 "^/o  nach 
mehr  als  3  Jahren  rezidivfrei. 

Kraske(14].  Der  einzige  Weg,  bei  der  operativen  Behandlung  der 
Rektumkarzinome  eine  wesentliche  weitere  Verbessemnfr  der  Erfolge  m  er- 
reichen .  ist  die  Verbindung  der  früheren  Meth<iden  mit  (h  r  Paparutoiuie, 
JSur  durch  sie  kann  es  gelingen,  in  den  schwersten  Fällen  von  hochgelegenen, 
verwafduNi^  Tamoren  die  GeschwUbte  noch  zu  entfemm  und  ausserdem  die 
LympbMsen  gründlich  zo  entfernen. 

Von  der  Laparotomie  ist  nur  bei  planmaasigem  methodischem  Vorgehen 
ein  Erfolg  m  erwarten.  Die  Operation  bat  mit  der  Laparotomie  m  be- 
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gumen,  der  Aseptik  wegon  nad  der  genanen  Feststeltnng  der  Verhättniss« 
wegen. 

Das  Q  11  ('  II  II  sclu'  Verfahren,  bei  dem  sofort  nach  der  Laparotomie  ein 
definitiver  künstlicher  Uiakalafter  angolesrt ,  der  Tumor  von  d^r  Peritoneal- 
höhlf  aus  mobilisiert  und  dann  das  gesamte  Uektum  vom  rerineum  her  ex» 
ötirpiert  wird,  verwirft  Kraske. 

Das  NormalYerfahren  soU  anch  bei  der  kombinierten  Operation  die  Be- 
Sektion  des  erkrankten  Mastdarmabecbnittes  sein. 

Die  von  Maunsell  vorgeschlagene  Invagination  des  Tumors  in  die  Anh 
pnlle  und  Hervorziehen  aus  dein  dilatierten  Mastdarm  ist  in  den  nieii.ten 
Fällen  nicht  ausführbar.  Meist  ist  es  nötig  zur  Ausführung  der  Resektion 
noch  den  sakralen  Schnitt  hinzuzufügen.  Die  früher  möglichst  lange  hinaus- 
geschobene Darchtrenntmg  des  Darmes  oberhalb  der  Geschwulst  ist  aufge- 
geben. Die  Dorchtrennnng  erfolgt  sofort  nach  doppelter  Unterbindang  mit 
einem  Seidenfaden.  Das  obere  Darnistäck  wird  mit  Gaze  umwickelt,  das 
nntere  invaginiert  und  übernäht.  Liisst  man  das  untere  Endo  gegen  die 
Symphyse  zu  herausziehen,  so  kann  man  das  Mo?:ontprinm  sphr  pit  und 
schonend  durchtrennen,  vvobci  die  Art.  haemonhoidalisj  uadi  do]i);tltt  i  Fnter- 
binduug  durchschnitten  wird.  Wenn  man  dunii  das  Peritoneum  am  Kiiigaiige 
ins  kleine  Becken  nach  beiden  Seiten  an  am  Darm  durchschneidet,  so  lawt 
sidi  das  ganze  Rektum  samt  allen  Fett>  und  Lymi)hdi  üsen  leicht  vom  KreiU' 
bein  ablösen.  Dann  erfolgt  vordere  Lösong  nnd  danach  der  sakrale  Teil  der 
Operation. 

Diese  ist  anssfiordcntlich  einlVicli.  Die  Entwickelung  des  erkrankten 
Darmes  aus  der  VSHinde,  die  iiesektion  unterhalb  des  Tumors  un<l  die  zirku- 
läre Naht  der  Darmabschnitte,  von  denen  der  obere  nnn  noch  herabzuzieheo 
ist»  wird  in  gewöhnlicher  Weise  ansgofahrt.  Die  Lösung  des  Darmes  wird  in 
BedEenhochiagemng,  die  sakrale  Operation  in  der  rechten  Seitenlage  aus- 
geführt. 

Kraske  hat  10  Fälle  operiert,  davon  4  gfstorben  -  -  40''/o,  davon  ein- 
mal durch  NctzvcrlaLjening  mit  'IVir^idii  des  Querkulons.  Deshalb  wird  jetzt 
das  Netz  bei  der  Opemtiün  lixieit.  Unter  den  Operierten  befanden  sicli 
3  Franen,  die  geheilt  wurden. 

Eraske  rSt  zu  häufiger  Anwendung  des  kombinierten  Verlahrens 
anch  bei  weniger  vorgeschrittenen  Fällen. 

Kraske  (15).  Di«'  Arlieit  ist  wesentlich  eine  Beschreibung  der  Technik 
die?;or  srhwioriiren  Operation,  Verf.  wendet  sich  gegen  die  grundsätzliche 
Vci/ichtlt-iistung  t^>ui;nus  auf  Erhaltung  des  Sphinkters  und  betont,  dass  die 
Auslösung  der  Neubildung  und  der  ganze  abdominale  TeU  der  Operation 
leichter,  rascher  nnd  sauberer  vonstatten  gehe,  wenn  man  sogleich  mit  der 
Durchtrennung  des  Darmes  oberhalb  der  Geschwulst  beginne. 

In  der  Freien  Vereinigung  der  Chirurgen  lierlins  berichtet  Rotter  (31) 
über  seine  Erfahrunjren  mit  der  konilun'f  rti-n  AI,  tliii(le.  Sie  betreffen  19  Mnnnfr 
und  ti  Frauen.  Bei  emer  <iru[i]it'  war  ilii;  Ojictation  vom  kokzygealen  Zu- 
gang begonnen  worden  und  wurde  wegen  unüberwindlicher  Schwierigkeiten 
abdominal  beendet  f7  m&nnlich,  2  weiblich).  Bei  der  tweiten  Gruppe  (12  miat- 
lich,  4  weiblich)  wurde  abdominal  begonnen  und  kokzygeal  beendet  Mediaoer 
Bauchschnitt,  eventuell  mit  Kink<  derRekti.  Das  Peritoneum  des  Mesen- 

teriums, S  romanum  und  Colon  pelvinum,  wird  zu  beiden  Seiten  und  im 
Douglas  quer  durchtrennt.   2 — 3  Ligaturen  um  die  Mesenterialge&ase,  die 
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unterste  um  die  Art.  haem.  siip.  Von  da  stumpfB  Auslosimg  des  Darmes 
vom  ine  lunten  bis  znm  Lerator  ani.  Auch  die  seitKchen  AufhSngetiftiider 
werden  stumpf  darchrissen.  Die  präliminare  ünterbindang  der  Art.  hypo- 
«»nstrica  wird  verworfen.  Die  Kontinuität  des  Darmes  wird  bis  zum  Schluss 
erhalten,  im  Gegensatz  zu  Kraslcp.  Es  folcrt  der  zweite  Teil:  Nach  Kesek- 
tion  des  Os  coccjgis  kann  die  bis  zum  Lt3vator  gelüste  Darmschlinge  ohne 
weitere  Auslösung  herausgezogen  werden.  Naht  des  Dooglasperitonenms  nnd 
Resektion  des  erkrankten  Darmabsehnitts.  KompUsiert  waren  die  Operationen 
2  mal  durch  Bzstirpation  des  Utenis,  2  mal  dnrch  Resektion  von  Darmschlit^n. 
5  mal  Lösung  von  Blasenverwachsungen,  1  mal  Hlasenresektion  und  anderes. 
Die  Darmversorcrung  crfolnffp  14  mal  durch  Arms  praeternattiralis  coccyc^calis, 
um  die  Operation  s-  lmt  II  zu  eiuien,  oder  wegen  ungenügender  Ernährung  des 
Darmendes,  11  mal  durch  primäre  Naht. 

Von  13  in  Frage  kommenden  Fällen  hatten  10  Kontinenz,  2  sind  noch 
in  liehandlung.  Die  Operationsmortalit&t  betrag  44 V«;  nnter  60  Jahre  33  V») 
über  60  Jahre  =  11  Vo.  Von  15  nicht  gestorbenen  Operierten  sind  11  ge- 
heilt, davon  mit  3  über  3  Jahre.  3  haben  Rezidiv,  1  ist  interkurrent  gf^storbfn. 

Popiiert  i2t!)  stellt  sich  auf  Grund  seiner  Erfahrurifj;on  auf  die  Seite 
derjenigen,  die  die  Opferung  des  Sphinkters  ohne  zwingenden  Grund  für  ver* 
werfUch  halten. 

Wenn  die  Zahlen  anoh  im  allgemeinen  dalDr  sprechen,  dass  die  Sterb* 
Kchkeit  nadi  Resektion  eine  grössere  ist,  so  ut  die  Bedeutung  doch  nicht  so 
gross,  wie  von  verscbiedenen  Seiten  angenommen  wird.  Bei  den  Giessener 
Fällen  ist  das  Vorhältnis  sogar  umgekehrt. 

Auch  die  N'ahtresnltate  ^ind  durchaus  günstige.  A'on  20  Fällen  heilte 
die  Naht  lOual  direkt,  G  weitere  Male  indirekt,  und  es  blieb  nur  4  mal  eine 

feine  Fistel 

Als  sehr  geeignet  hat  sich  für  nicht  zu  hoohsitoende  Karzinome  andi 
die  Versoruung  des  Dannendes  iaach  dem  Uocheneggsehen  Dorchziehver- 

fabren  in  S  riillcn  onviesf^n.  Allcrdinc^  ist  nicht  zu  leus^nen,  dass  die  Kor- 
tinenz  für  Darmgase  und  flüssigen  Stuhl  bisweilen  unsicher  ist. 

Die  Gersuny  sehe  Drehung  und  der  (Hutäalafter  nach  Witzel  haben 
keine  befriedigende  Resultate  geliefert.  Die  Witze  Ische  Methode  kann  nicht 
als  Ersatz  f&r  die  Erhaltung  des  Sphinkters  eingesetst  wwden. 

Nicht  zu  bestreiten  ist,  dass  die  Wundverhältnisse  bei  der  Amputation 
sich  wesentlich  einfacher  gestalten  als  nach  der  Resektion. 

WenTipl  (34)  hnriehtet  ühpr  pIup  Abäudr'mng  des  Witzelschon  Ampu- 
tat ionsverlahrt  ns.  das  (h'ti  /weck  hat,  den  niUfikulosen  Schlussapparat  /u  er- 
halten. Zu  d(^m  Zweck  wird  durch  eine  Yoroperation  das  Foramen  anale 
nach  Einfahmng  eines  Viofonngazetampons  vernftht.  Der  Nahtverschlnss  mnss 
gas-  nnd  iiiissigkeitsdicht  sein.  Dann  folgt  der  Mhere  Operationsclmitt 
(Längsschnitt  der  hinteren  Raphe  nnd  Exstirpation  des  Steissbeins),  die  Mobi- 
lisierung der  Pars  ampu'laris,  und  so  früh  wie  möglich  Eröffnung  des  Peri- 
toneums, am  besten  seitlich.  Nach  der  Mobihsieruug  erfolgt  die  Auslösung 
der  i'ars  analis.  Zu  dem  Zweck  dringt  der  Schnitt  in  der  Mittellinie  dui'cli 
das  Unterhautfettgewebe  nnd  die  Faszien  in  die  Tiefe,  durchtrennt  die  Levator- 
fasem  und  nach  unten  zu  den  Sphincter  extemns  bis  auf  die  Fascia  hypo- 
gastrica,  die  sich  nach  dem  Zurückweichen  der  Extemnsfasem  über  dem 
Kektum  spannt.  Oben,  wo  sie  dem  Levator  ani  innen  aufliegt.  i?t  f^ie  am 
deutlichsten  erkennbar  und  lässt  sich  am  leichtesten  nach  unten  verfolgen. 
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Sie  wird  ebenfalls  scharf  diircbtreniit  und  weicht  beiderseits  mit  der  Mnskii- 
latiir  zurück,  ^'nn  einer  gelblich  lotkeien  Bindegewebsschicht  bedeckt,  liegt 
nunmehr  d<  r  untere  Dammabschnitt  vor.  Nachdem  der  Inntere  Kapheschnitt 
in  ellipsuiiU'in  Bogen  um  das  geschlossene  Aiialloch  herumgeführt  ist,  wird 
die  Analpartie  in  der  lockeren  Schicht  ausgelöst.  Die  Umsclmeidung  der 
ADalöffiiang  geschieht  unter  Anaehung  der  Verschlossfädeii,  man  darohtreimt 
Kntis  und  Unterhautfettgewebe.  Die  ÄtiBldsimg  des  Darmes  wird  bald  von 
unten  nach  oben,  bald  von  oben  nach  unten  ausgeführt. 

Ist  (Ii''  \ iis]()*<nn_ff  vollendet,  treten  die  Nälite  beiderseits  znrfick.  THf 
Muskeln  werden  deutlich  sichtbar,  oben  der  Levator  ani,  unten  der  Sphinkter, 
beide  in  vollem  Zusammenhange  mit  ihren  Nerven.  Die  ünterbiudunc»  des 
Mesorektums  und  Mesosigmoidenms  wird  soweit  als  erforderlich  vorgeiioumien 
und  der  Darm  soweit  heruntergeholt»  dass  eine  Unterbindung  weit  im 
Bunden  möglich  wird.  Naht  des  Peritoneum.  Um  den  neuen  Anus  zu  bilden, 
werden  die  beiden  seitlichen  Sphinktergegenden  durch  Suspensionsnähte  ge- 
hoben. Mit  grossen  Nadehi  \sird  haltbarer  Dr.thl  seitlich  durch  die  Nates 
von  aussen  nach  innen  eingeführt,  durch  das  Lii^amenfuni  tuitci osnsacruin 
und  in  der  Nähe  der  Einstichüffnung  wieder  nach  aussen  und  dann  über  eine 
kleine  GazeroUe  gescbloBsen,  Der  Sphinkter  rückt  dann  bis  zum  Kreoibein 
empor.  Neben  dem  Sakmm  wird  durch  ein  an  geeigneter  Stelle  angelegtes 
IÜK>pf loch  ein  Glasdnünrohr  eingeführt.  Dann  wird  der  Darm  in  der  Sphinkter- 
rinne  erst  vorn  median,  dann  seitlich  und  hinten  durch  feine  Längsnähte  be- 
festigt und  schliesslicli  eine  feine  Zirkulärnaht,  wo  die  Haut  an  den  Darm 
herantritt.  Die  mediane  Inzisionswunde  wird  ganz  zugenäht,  ein  (iazeheii- 
pflasterverband  augelegt  und  schliesslich  der  Darm  abgetragen.  In  das  Darm- 
lumen wird  ein  Stfick  Schlnndsonde  eingeführt.  Kach  10 — 12  Tagen  werden 
die  Sus])ensinnsnähtc  entfernt,  worauf  der  Anns  an  seine  natürliche  Stelle  rückt 

Siegel  (32).  Einer  43 jährigen  Frau  wurde  ein  orangegrosser  Tumor 
entfernt,  der  hauptsächlich  in  der  Rektalsclieidewand  sass.  Mikroskopisch 
handelte  es  sich  um  ein  Kibrosarkom  mit  zahlreii  lien  erweiterten  (it  täi>sen. 

Payr  (21)  berichtet  über  einen  Fall  hochgradiger  blenosierung  des  Mast- 
darms durch  ein  Terstdnertes,  aus  dem  Uterus  irOUig  ausgestossenes,  im 
hinteren  Douglas  befindliches  Myom.  Dieser  Uterusstein  Ternrsacbte  eine 
Inragination  in  die  vordere  ^fastdarmwand  mit  ausgeprägten  Stenosorschei- 
nungen.  Es  machte  den  Eindruck,  als  nb  der  Körper  in  eiingcr  Zeit  spontan 
ausgestossen  sein  würde.  L)ie  Stciigserscheinungon  mit  heftigen  Koliken, 
Meteorisnnis.  \  eririiiid<  i  tcr  Nahrungsaufnahme  währten  seit  4  Monaten.  An- 
gesichts der  starken  Fixation  der  grossen  Geschwulst  mit  Schoidengewölbe 
und  Uterus  wurde  die  Geschwubt  für  ein  inopwables  Karzinom  ^halten  und 
die  Kolostomie  beabsichtigt. 

Nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  fand  sich  im  Grunde  des  kleinen  Beckens 
in  der  Plica  retronterina  ein  grosser,  hrickensrer,  hellgelber  faustgrosser  Tumor, 
dessen  Aus.selien  geiren  Karzinom  sprach.  Die  Entfermmg  gelansr  ohne  Wr- 
letzung  des  Darmes.  Die  Heilung  erfolgte  glatt,  nur  stellte  sich  nach  stärkerer 
Nahrungsaufnahme  Meteorismus  ein,  wohl  infolge  Störung  der  Peristaltik  an 
der  Operationsstelle. 

Patientin  erholte  sich  vollständig. 

Chardon  (5).    Der  9  cm  lange,  6  cm  breite  und  4  cm  dicke  Tumor 

sa^is  ß  cm  oberhalb  des  Sphinkter*^.  Nach  Vorziehung  vor  dem  After  wnrde 
die  Schleimhaut  1  cm  vom  Stiel  umschnitten  und  mitentfernt,  die  Wunde 
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dann  goi&lit  Makroskoi^iach  luuidelto  €«  mdk  xm  ein  Adenom,  das  nodi 
keinen  nudignen  Charakter  hatte.    Die  Rektalschleimhaut  war  gesund. 

Hiedi Tiger  (29)  bespricht  in  einem  klinischen  Yurtrag  pathologische 
Anatomie,  Diagnose,  l'rsacheii  und  Therapie  der  Hümorrhoiden.  Die  zahl- 
reichen Methoden  verfallen  iin  vveäeutlichen  in  3  (iruppen;  nämlich  Kauteri- 
sation, Exstirpation  und  Ligatur  mit  zahlreichen  Unterabteilungen.  Er  selbst 
spricht  sich  ffir  Ligatur  ans. 

Leder  er  (16).  Im  Wiener  Franz- Joseph-Spital  wurden  bei  der  Kauteri- 
sation der  Hämorrhoiden  90  V"  geheilt,  G,7"/o  gebessert.  3,3'/o  hatten  Rezi- 
dive. Diese  Statistik  entspricht  der  von  Falke,  ist  günstiger  wie  die  von 
Reinbach. 

Leder  er  weist  dami  auf  Nachteile  der  Exzisionsmethode  hin,  profuse 
Blatting  bei  der  Operation,  die  grOaseren  Sdimenen  nadi  der  Operation,  bla^ 
weilen  bleibender  Sphinktarinkontines.  Er  hält  bis  auf  weiteres  die  Kaateri- 
sation  fOr  das  Normalverfahren. 

Bai!  (1).  Der  Sphinkter  wird  dnrch  Überdehn^ng  erschlafft.  Die  vor- 
fallenden Knoten  werden  mit  Pinzetten  gelasst  (4—5),  an  der  Aussenseite  die 
Schleimbaut  durchtrennt  und  der  Knoten  soweit  frei  präpariert,  dass  er  an 
gesunder  Schleimhaut  und  den  Gefitesen  hängt.  Dann  wird  der  äassere 
Sohleimhantrand  mit  einem  Faden  dnrchnftht  nnd  danach  den  Faden  dnrch 
die  Basis  des  Knotens  gefuhrt  und  zonächst  nach  der  einen  Seit<  izrkaüpft, 
dann  um  den  Stiel  des  Knotens  herumgeführt  und  noch  einmal  geknüpft, 
5!ehlie<^slich  wird  der  Knoten  ab^tragen.  Das  gleiche  Verfahren  findet  bei 
den  übrigen  Knoten  Anwendung. 

Monod  (18)  empfiehlt  die  meist  in  3—4  Knuten  angeordneten  Hämor- 
rhoiden einsehl  nach  Unterbindong  der  snföhrenden  Vene  zu  exstirpieren. 
Von  der  Sdileimhaut  wird  ein  längsovales  Stfick  exzidiert  und  die  Wnnden 
venütht.  Die  Methode  ist  nnblntig,  sicher  nnd  schnell  und  fahrt  zu  schneller 
Heilung. 

Pilchor  (23).  Die  Hämorrhoidalknoten  werden  mit  Klemmpinzetten 
gefasst  und  vorgezogen,  die  Schleimhaut  umschnitten  und  dann  eine  Nadel 
oberhalb  bis  in  die  Submukosa  durchgestochen  und  der  Faden  geknüpft,  so 
dass  die  zaf&hrende  Vea»  unterbimden  wird.  Mit  dootiselbai  Faden  wird  die 
Sddeimhatitwunde  fortlaufend  vernäht.  Die  Methode  ist  einüsdi  und  vublntig 
nnd  rührt  schnelle  und  dauernde  Heilung  herbei. 

Hold  mann  (10)  weist  auf  die  von  Ewald  und  Nothna'-'el  betonte 
IJeileutiniij  von  „versterkt^'n  Hämorrlioideii"  hin  und  auf  die  Beoijachtungen 
von  Schreiber  der  huuhg  8olitäre  und  multiple  Venenknoten  in  recto  und 
S  romano  beobachtete  1,  16  nnd  19  cm  oberhalb  des  Anns. 

Verf.  teilt  zwei  Eigenbeobaohtongen  mit  die  er  unter  ZuhÜfenahme  des 
Ilektoskops  diagnostizierte  und  behandelte.  Li  dem  einen  Fall  lag  der  blutende 
Knoten  ^^  cm  hoch. 

Piccjue  (24).  Es  werden  zwei  P'älle  von  totalen  Kektnmi)rolaps  be- 
riclitet,  die  durch  Einlage  von  einem  Drahtring  nach  Thier  seh  retiniert 
blieben.   Allerdings  ist  die  Zeit  noch  eine  kurze. 

In  dem  einen  Fall  war  3  Jahre  laug  ▼orher  die  Rektokokzypexie  und 
die  Raffung  des  Rektums  nadiG6rard-Marchant  gemacht.  Kach  3  Jahren 
trat  das  Rezidiv  auf. 

Im  zvv.'iff  n  Fall  war  die  Rektokokzypexie  und  eme  Penneoraphie  vor- 
ausgegangen olme  detinitiveu  Erfolg. 
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Es  wurde  jetxt  die  Kolopexieaiugeföhri  und  ein  Drahtring  nach  Thiersch 

eiDgelej!;t. 

Im  Ani«chlus2»  an  die  Fälle  werden  die  in  der  Literatur  uicU  iiudendeD 
Operationen  besprochen,  33  an  30  Kranken.  Ein  grosser  Teil  davon  ist  für 
die  Beeprechnng  nicht  yerwertbar,  da  sie  an  Kindern  oder  bei  Schleimhaut- 
prolapeen  aoi^führt  wurden,  die  auch  spontan  heilra.  Ein  grosser  Teil  ist 
ferner  ungenügend  lange  beobachtet,  so  dass  ein  sicheres  Urteil  über  die 
Dauerheiliing  der  Operation  nicht  zu  föllcn  ist. 

Bazy  teilt  tiuen  Fall  von  totaler  i'iolaps  mit,  den  »t  vor  11  Jahren 
mit  Ilektokokzypexie  und  hinterer  Sphinkterorrhaphie  dauernd  heilte. 

T.  Mntach  (19).  Die  «plastische  Rektorraphie'  ist  der  Kolpoperineor^ 
rhaphie  nachgebildet,  Dnrch  diese  Operation,  welche  den  ScheidenTorfaU 
heilen  will,  wird  das  Scheidenrohr  verengt,  versteift,  der  Damm  vecstirkt 
und  verbn  itri  t  und  der  gestreckte  Verlauf  ditr  Scheide  gebrochen. 

Auch  heim  Kektumvorfall  müssen  die  prädisponierenden  Momente  und 
die  entstandenen  Läsionen  durch  eine  gute  Operation  Iteseitigt  werden,  dem- 
nach ist  der  Anus  zu  verengern,  der  Beckenboden  zu  verstarken,  das  Rektom 
za  Terengem,  mit  seiner  Unterlage  in  feste  Verbindong  sn  bringen«  an  ver> 
steifen  und  ihm  die  natürliche  Krümmnng  wieder  sa  geben.  Vieles  leisten 
schon  die  bisherigen  Methoden,  dagegen  fehlte  die  Versteifung,  auf  die  be- 
sonderes Gewicht  7.U  \c^en  ist.  Verf.  hat  mehrmals  beol>aclitet.  dass  h<n 
grossen,  nur  äciiwti  zu  icpunierenden  Vorfällen  cm  leichter  Uruck  des  unter- 
suchenden Fingers  aui  die  hintere  limschlagei'alte  des  Darnies  genügte,  den 
Vorflül  zum  spontanen  Zurüdctreten  zn  bringen. 

Um  den  gestreckten  Verhrat  des  Rektums  sn  Indem,  moss  die  Anal- 
öffnn&g  weiter  nach  vorne  verlegt  werden.  Der  Schnitt  wird  in  I'orra  eines 
H  angelegt  wie  hei  den  der  Lawson-Taitschen  Dammplastik  die  Vagina 
umschnitten  wird. 

Zieht  man  den  rektalen  Wundrand  nach  vorne,  den  anderen  nach  hinten, 
entsteht  eine  klaffende  Wundhöhle,  durch  welche  sich  Sphinkter  und  Levattv 
ani  und  Steissbein  leicht  freilegen  Isssen.  Nun  müssen  Anus  und  Rektum 
yerengt,  die  Rektalwand  versteift  und  auf  ihrer  Unterlage  befestigt  werden. 
Dies  geschieht  durch  Längsfaltung  von  Anus  und  Hektum,  indem  vom  Anus 
bis  unter  das  Steiss!(ein  quere  Nähte  in  wenis^stens  drei  Etagen  durch  Spliinkter 
und  Levatüi-  gelebt  werden.  Dadureli  wird  der  Darm  am  Levator  lixiurl  ui»d 
aus  beiden  wird  ein  breiter  dicker  und  steifer  Strang  gebildet,  der  nach 
hinten  am  Steissbein,  nach  vorn  an  der  Fascie  befestigt  wird,  wenn  sus 
Schluss  die  Wundhöhle  ans  der  Tiefe  ebenfalls  durch  Etagennahte  ge- 
schlossen wird. 

Dureli  diese  O[ioration  erhalten  Dai  ni  und  Beckenboden  eine  Dicke  Ton 
4 — 6  cm.  wiihreiid  sie  vorher  1  cm  masson. 

Hui  mann  (13).  Nur  der  hintere  Teil  des  Heckenbodens,  zwischen 
Steissbein  und  hinteren  Umrandung  des  Rektums  trägt  das  Rektum.  Dieser 
Teil  bildet  beim  Erwachsenen  einen  nach  innen  konkaven  Raum,  in  dem  des 
Rektum  liegt.  Nur  die  kurze  Analpartie  hat  dazu  wichtige  Stellnng  und  liegt 
gerade.    Sie  mündet  in  einer  grubeufönuigen  Vertiefung. 

Der  Damm,  die  i'artie  zwischen  vorderer  Anusansmnndung  imd  Skrotum 
oder  X  agirui  ist  von  keiner  Bedeutung  hierfür.  Die  totalen  Dammrisse  be- 
weisen das.  Bei  Rindern  ichlt  die  Exkavation  des  Beckens,  bei  Eiuti'itt  der- 
selben heilen  die  Prolapse  bei  Kindern  spontan. 
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Diesen  aBatomi^chon  Tatsachen  ist  die  OperfitionsmetboJe  des  Verfs. 
angepasst,  die  dem  Vorgehtii  bei  der  DammpJastik  nach  Lawson-Tait  zur 
Ueseitigung  des  Uterusprolapses  technisch  verwandt  ist.  Ziel  und  Zweck  der 
Beckenbodenplastik  ist  die  Wiederherstellung  und  Verlängerung  des  fleischigen 
Teiles  des  Beckenbodens  zwischen  Steissbeinspitse  und  Anns.  Dadurch  wird 
das  konkave  Widerlager  for  das  Rektum  wieder  hergestellt  bezw.  nach  vom 
verlängert  und  die  normalerweise  vorhandene  gmbmförmige  fiinstfilpniig  tvx 
die  AnalriflViun[r  wieder  herpestclit. 

Deuig'-.Lrriiiibrr  lülnt  (iie  rf  iino<j{)lastik  in  ^ Cibiiidung  niil  einer  Ver- 
engerung des  Anus  geradezu  eine  unerwünschte  Geradrichtung  des  llektums 
herbei,  der  durch  die  Beckenbodenplastik  zielbewnsst  entgegengearbeitet  wird. 

Auch  weitere«  nach  der  früheren  Pnblikation  über  Beckenbodenphkstik 
operierte  Fälle  hatten  günstiges  Resultat. 

Nach  einer  gedrängten  Darlegung:  Ki'aiikbeitsblldes  des  Mastdarm- 
vorfalles und  einem  kritischen  Überblick  über  die  luiuptsachlichen  für  die 
liehandluDg  desselben  vorgeschlagenen  Operationsmethoden  teilt  Serafioi 
(31a)  zwei  Ton  ihm  beobachtete  klinische  Fälle  mit. 

Beim  ersten  derselben  handelte  es  sich  um  einen  sechs  Jahre  alten 
rachitischen  Knaben,  welcher  seit  der  Gebort  an  Mastdarmvor&U  litt,  der 
allmählich  voluminös  geworden  war,  bis  er  18  cm  aus  der  Anusöffnung  vor- 
sprang. Es  wurde  die  typische  Resektion  nach  Mikulicz  au>gpfiihrt,  nber 
gleich  nach  der  Operation  äelen  die  S  iliaca  und  das  absteigende  Kolon  10  cm 
weit  vor. 

Der  im  Znstand  schweren  KräftereHails  operierte  Knabe  starb  9  Tage 
darauf  an  Kollaps.   Bei  der  Sektion  fand  man,  dass  das  Mesokolon  äusserst 

laiig  war  und  eine  anormale  lieweglichkeit  des  Kolon  se1l)st  gestattete. 

Im  zweiten  Falle  handelte  es  sich  mn  ein  21  Monate  alte.s  Kind,  bei 
dem  sich  infolf^c  durchgemachter  starker  Diarrhöen  «nn  ungefähr  15  cm 
langer  Mastdarmvoriall  entwickelt  hatte.  Da.s  Kind  befand  sich  in  schwerem 
AUgemeinmstand;  die  Schleimhaut  des  vorgefallenen  Mastdarms  war  teilweise 
gangräniert  und  mit  Ulzerstionen  bedeckt 

Es  wurde  als  Behandinngsmethodo  das  Verfahren  von  Weinlechner 
gewählt  und  der  vorgefallene  Darm  mit  einer  elastischen  8cbnnr  \\m  eine  in 
(las  Rektum  eingeführte  Ösophagussonde  unterbunden.  Die  Heilung  war  voll- 
ständig, solide  und  dauerhaft. 

Verf.  schliesst  dahin,  dass  er  sich  für  einen  enthusiastischen  Aniiänger 
dieses  einfachen  und  erfolgreichen  Operationsrerfahrens  erklärt.  . 

R.  Giani. 

Clairmont  (7)  demonstriert  aus  der  von  £ i sei sberger sehen  Klinik 

eine  Patientin,  bei  der  eine  H^rnia  sacralis  mit  Prolaps  einer  Appendix  epi- 
ploica  operiert  und  der  Versuch  eines  radikalen  Verschltipses  gemacht  wurde. 
Ks  war  wegen  einer  luetischen  Striktur  eine  liectotonna  externa  nach  Ex- 
stirpation  des  Steissbeins  und  Kreuzbeins  gemacht» 

Später  entwickelte  sich  in  der  Narbe  ein  orangengrosser  Tumor,  dessen 
Haot  exulzerierte.  In  dem  Bruch.sack  fanden  sich  Dünndarmschlingen.  Eine 
Appendix  epiploica  war  durch  die  ulzerierte  Stelle  prolabiert.  Der  Bnichsack 
wurde  abp;etrairen.  der  Darm  reponiert,  da«?  Poritonenm  vernäht.  Zum  radi- 
kalen Verschluss  wiinle  der  Musculus  Ldut:i(;U8  der  linken  Seite  an  den  ange- 
frisciiteu  l'eriostrand  des  reseziertuii  Kreuzbeins  vernäht. 
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Die  Hernien. 


Referent:  E.  Kammeyer,  Berlin. 


Die  mit  *  versehenen  Arbetteu  ^od  nicht  retehert  wordea. 

L  Allgemein«. 

1.  *Btrtl«tt,  FiTO  jwn*  «xperiamee  with  «n  origina]  Ülign«  btonded  to  |ir«v«it  a«l 

eure  abdominal  herniae.   The  journ.  of  ihe  Anier.  Med.  Ass.  Sept.  8. 

2.  Berger,  Les  bernies  et  les  accidente  du  trHvail.    Revue  de  cbir.  Nr.  4  et  5. 

8.  *Carmichael ,  Remarks  in  soine  varieties  of  bernia  in  children.   Brit.  med.  joutud.. 
Febr.  3.    (Kurze  Openttonsstaüatik  Uber  162  Pill*.) 

4.  Deanesly,  The  ".«faccular  theory"  of  hornin    T miret.  November  24. 

5.  Fiedler,  Ein  ideaks  Leistenbruchband  für  £:>üugUDge.   Z^entralbi.  f.  Chir.  Nr.  44. 
5«.Filippini,  G.,  Esperiens*  di  dntini]»  «pefunoo!  nellft  «an  nulieal«  deU*  «nii*.  La 

cUnica  cliirurgica.  Nr.  o. 

6.  Mc.  üavin,  >Seven  cases  of  hernia  treated  by  the  implantation  of  a  prepared  tUigret 
of  ailver  wire.  Tba  PnetitionOT.  Ang. 

7.  Hansen,  Über  die  Hldlgkait  angabonner  Braebtleke.  ArduT  für  Uin.  Chinntipc. 
Bd.  7a  Heft  2. 

8.  Hanaen,  P.  R,  Über  die  BebsiidlaBg  von  gangrlnOaen  Hemfen.  Nordiaik  TidakriK 

for  Therapi.  p.  202. 

9.  Hutchinson,  The  results  of  Operation  for  radical  eure  of  hernia.   Laooet.  April  «. 

10.  Keitb,  The  "saccular  theory"  of  hernia.   Lanoei.  November  17. 

11.  Lotheissen,  Uber  traiinBatiBcb«  Henieii.  Arabiv  für  Orthop^  Heeliaiieth.  n.  Unbit 

cbirurgie.  Bd.  4.  Heft  3. 

12.  Lucas- C b»iu pi uu  Iii  f  r  «• .  ivu  lieruie  accideut  du  travail.  Juurn.  de  mod.  et  de  chir. 
Nr.  17. 

18.  Mauclaire,  Synorcliidio  arteficielle  aprJiS  section  da  cordon  pour  grossea  heraic*  ei 
ectopiea  trds  ^ev^es.  AnnaL  des  malad,  des  orgao.  geoito-urin.  Nr.  6. 

18ia.Mneeatello,  Stroctaneiite  eniiario  delle  appendid  epiploiebe  e  soe  oonaegiwine. 
Gnzzetta  medicn  italian.n  Nr.  IS. 

14.  *Murray»  The  "saccular  theory"  of  heroia.  Lancet.  Nov.  24.  (Wie  Deaoedj  [9.  d 

15.  *Nicoll,  The  radieal  eare  of  aaveM  fenieral  and  tngahial  liemia.  Aunala  of  anrgen.. 
January. 

16.  *Ortiz  de  la  Torre,  La  experieneia  de  dOO  hemiaa  oporadaa.  Madrid  I90i.  fiet  is 
Zentralbl.  f.  Chir.  Nr.  17. 

17.  Petz,  Zur  Fkmge  des  Heelialuamiia  der  BraeheinklemmiiDf.  Orroai  HetOi^».  Mr.  L 

(Ciigariach.) 

18.  Pölya,  Beiträge  zur  Kenntnis  der  retrograden  Likarzeration.  Wiener  kUu.  Uuuäiictiaii. 
Nr.  e. 

19.  —  Über  die  HiialcelTarwtiton  des  minnlidieii  Lsistenkaiialea.  Orvoai  fietaap.  Nr.  88-  40l 

(Ungarisch.) 

9Q.  *P ringle,  Seme  eaaea  of  hernia  in  wbieh  aeveral  loope  of  bowel  wert  «Iraafiilaied 

in  the  same  siic    Kdinb.  mfid.  j<iurii.  .Tune. 

21.  Biedel,  Der  gedrehte  Netxtumor  im  nicht  erkouobaren  Brache.  Zentralbl.  für  Ciitt. 
Nr.  7. 

22.  Rusael,  The  saccular  theory  of  hernia  and  the  radical  Operation.  Lancet  Nov.  S. 
22'  *Todd,  A  ease  of  strangiilnted  hornia,  operated  under  locat  anaesthesia.  Lancet.  Nov.  24. 
24.  *l'orek,  Combined  operatiuii  for  the  removal  of  the  appendix  and  the  eure  uf  righi 

lagninal  hornin.  Annnhi  of  tmguy,  May. 
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24a.V6ccbi,  A.,  bulla  satura  col  filo  d'  oro  oelU  oparazioDe  radicale  delle  ernie.  Ii 
MmrgagiiL  Anoo  JLVll  Nr.  7. 

25.  Verde! et,  Uernies  et  nccidents  da  travail.   Journ.  de  mid.  de  Bordeaux.  Nr.  42. 

26.  Waldejer,  Einiges  Qbar  H«raien.  Oedaakaebrift  fOr  ftadolf     Leathold.  Berlin 
1906  b«i  Schuhmacher. 

27.  *Wienar,  Tha  ma  af  attvar  wiw  for  ika  oma  of  laiia  hamiae.  Aanala  af  anrgaiy. 

April. 

28.  Wilma,  i^clilafTe  iMrmeinkleminutig  bui  Uuiuien.    v.  Üruassche  Beiträge  tui  klui. 
Chirurgie,  B  l  50.  Heft  2. 

29.  Zahrad Dicket  Ober  tMamatiacba  Haraiaa.  Wianar  klin.  Rtmdaakaii.  Nr.  5^6, 7»  8, 9. 

Berger  (2)  bebandelt  aiiBf&hrlich  die  Frage  des  Znaammeiihaiigee  zvriachen 
Hernie  nod  Unfall,  wobei  ibm  sein  grossee  Material  als  Unterlage  dient.  In 

10000  poliklinischen  F&llen  nnd  bei  der  Eadikal(>|)f't  :itioii  von  2000  Inguinal- 
hernit  ri  hat  er  stets  auf  die  Frage  der  Ätiologie  der  Brüche  geachtet  und 
schiiesshch  war  er  in  1.30  Fällen  Gutachter  auf  diesem  nebiet.  In  betreff 
des  Unfalls  sclieith-t  vv  {lircklc  und  indirekte  Ur.^achen.  Krsteie  sind  jedfin- 
falls  selir  selten,  nur  7  äicherü  Fälle  führt  er  auf  —  wie  llufächlag,  ab- 
gleitender Hammer,  Fall  eines  Gewicbtee  nsv.,  die  direkt  einen  Bmoh  ge> 
macht  hatten. 

Die  soir.  indirekten  Ursachen,  wobei  sidh  also  das  Trauma  nicht  direkt 
gegen  die  Bau ch wand  richtet,  wurden  von  den  erwachsenen  Bruchkranken  in 
1427  Fällen  als  die  l'rsache  ihrer  Hernie  angegeben;  meist  handelte  es  sich 
um  einen  Öturz,  Ausgleiieu,  lall  gegen  ein  Hindernis  bei  Lasttragen  etc. 

Berger  acbeidet  hier  wieder  ein  ^^effort  professiomiel*  d.  h.  im  Rahmen 
der  gewöbnliofaen  Arbeit  nnd  ein  «effori  aocidentel'^;  enteres  ist  fast  nie 
die  Ursache  des  Entsteliens  eines  Bruches,  was  er  durch  zahlreiche  Beispiele 
belegt.  Unter  obigen  1427  Individuen  trugen  89;')  eine  Last,  als  der  Bruch 
zum  Vorschein  kam  und  43»  befanden  sich  in  einer  falschen  ungewiihnlichen 
Stellung.  Fast  immer  fand  man  bei  diesen  Arbeitern  auch  Brüche  auf  der 
anderen  Seite  oder  wenigäteuh  Brucbanlage.  lu  eineja  zweiten  Kapitel  be- 
spricht Verl  die  Folgen  des  Unfalls.  Es  igt  anffallig,  wie  wenig  ausgeprägt 
das  Schmerzgefühl  bei  pfötsslicbem  Entstehen  der  Hernien  ist,  viele  Patienten 
arbeiteten  ruhig  weiter.  Ausserordentlich  wichtig  ist  ein  genauer  Status  des 
Bnichkranken  in  bftzug  auf  Heredität,  die  sich  f'a^t  in  jedem  vierten  Falle  nach- 
weisen liess,  ferner  in  hezug  auf  Militiirtiichtigkeit  oder  solche  liinge,  die 
schon  eine  Prä«xistenz  der  Hernie  vor  dem  Unfall  vermuten  lassen.  Dann 
folgt  eine  genane  Untersochnng  der  Hernie  selbst,  wobei  man  sehr  oft  «ne 
Schwäche  der  Banchwand  nsw.  konstatieren  kann;  auch  anf  die  Koexistenz 
anderer  Hernien  hat  man  zu  achten.  Berge r  si)richt  dann  über  die  Pr&- 
disposition  zu  Hernien  und  boschreibt  austührlich  die  einzelnen  Formen  der 
„hernie  de  faibles?;e'^,  der  „hemie  cong6nital*'  und  der  „hernie  de  iorce". 

Die  Scheukelliemie  entsteht  noch  viel  seltener,  die  Nabelhernie  wülil 
nie  durch  einen  Unfall  und  ähnlich  verhält  es  sich  mit  den  epigastrischen 
Brachen.  Verf.  betont  im  letzten  Kapitel  die  Terantwortnngsreicbe  Stellung 
des  Gutachters  nnd  gibt  genane  Anweisnngen  znr  Abfassung  solcher  Doku- 
mente. Diese  kurzen  Angaben  vermögen  nur  andeutungsweise  den  reichen 
und  auf  <j:rosfer  Erfahrung  beruhenden  Inlialt  der  wichtijren  Arbeit  wiederzu- 
geben; genaueres  moss  in  dem  mit  Zahlen  vielfach  ausgestatteten  Original 
nachgelesen  werden. 

Deanesly  (4).  Verteidigung  der  Bnsflelsohen  Theorie  der  embryo- 
nalen PeritoneahackbilduDg  gegenAber  Keith. 
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Fiedler  (5)  improvisiert  bei  noch  nicht  reinlichen  Säuglingen  nn 
Bruchband,  das  awn  einer  L?i?e  von  weissem  Wollgarn  besteht,  die  etwa  — 
Fäden  stsirk  ist.  aus  d<'neii  eine  35  —  45  cm  lange  Schlinge  gemacht  wird  und 
an  debseu  einem  Schlingenende  zwei  btückclien  weissen  Bclimalen  LeinenbaJide& 
befestigt  werden  (Abbilduig).  Diese  Bude  vird  wie  ein  Gilrtel  vm  den  Baodi 
gelegt,  das  Leinenbändchenrade  durch  die  SobKnge  gezogen  und,  nachdem  anf 
die  Leistengegend  ein  fester  Ballen  Watte  gelegt  ist,  die  KiemnuigBStelle  der 
Schlinge  direkt  auf  die  Watte  gelegt.  Nun  wird  das  stramm  angezogene  Ende 
als  Schenkelriemen  ums  Bein  geführt  und  mit  den  Leinenbändchen  am  Gürtel 
iixiert.    Bei  jedem  Windelwechsel  wird  eine  iwm  Schlinge  umgelegt. 

M  c  G  a  V  i  u  {ijj  emplieblt  für  gewisse  Formen  der  Brüche,  insbesondere 
bei  Bauch-  nod  Nabelhernien  die  Bartlettsche  Methode  der  Einpflanzung 
Ton  SUberdiaht,  berichtet  über  7  derartige  Operationen  mit  gntem  flrfolg 
und  macht  auf  einige  Punkte  der  Anwendui^  anfmerksam,  wie  s.  Grösse 
und  Weite  der  Maschen,  korrekte  Verlagerung  des  Drahtpolsters  zwischen 
liektus  und  dessen  hinterer  Scheide  statt,  wieBartlett  es  tut,  gleich  hinter 
das  Peritoneum. 

Die  Verwendnng  von  Sitberdraht  bedeutet  Zeitersparnis  nnd  Teriangt 
strengste  Asepsis,  eine  trockene  Wnnde  nnd  sofortigen  Schlnss  der  Woiule 
ohne  Drainage.  Verf.  gebraucht  Gummihaadachiihe  und  runde,  nioiit 
schneidende  Nadeln,  sowie  Mi  che  Ische  Klammern  zur  Hautnaht. 

IIan«:ens  (7)  Arbeit  iihrr  die  Häufigkeit  angeborener  Bruchsäcke  stützt 
sich  auf  ein  sehr  gleichmässiges  Material,  nämlich  Angehörige  der  Marine, 
jugendliche  und  muskelkräftige  Personen  zwischen  17  und  34  Jahren  von 
denen  der  Verf.  79  wegen  Letstenbrucfa  operierte;  39V«  hatten  das  tieiden 
noch  nicht  einen  Monat.  Verf.  adeht  selbst  nngefahr  folgende  Sdilösse: 

1.  Die  „Oewaltbrfiche''  im  weiteren  Sinne  sind  gegenfiber  den  sehr 

seltenen  echten  traumatischen  Brüchen  wegen  der  Häufigkeit  angeborener 
Bruclisacke  häufiger,  als  man  bisher  angenommen  nnd  lietragen  bei  jugend- 
iichoD,  kräftigen  Personen  ca.  50— 60"/o  aller  äusseren  Leistenbrüche. 

2.  Wenn  ein  solcher  Bruch  zuerst  sehr  langsam  zustande  koniint, 
dann  ohne  grosse  Beschwerden  sclinell  wächst  und  in  einer  gewissen  Grösse 
längere  Zeit  verharrt,  so  war  der  Bmchsack  angeboren. 

3.  Bei  frisch  entstandenen  änssereo  Leistenbrüchen  besteht  der  Inhalt 
in  ca.  70%  der  Fälle  ans  Netz  allein. 

4.  Das  übereinstimmende  Verhältnis  der  zechten  zur  linken  Seite  bei 
Offenbleiben  des  Proc.  vaginalis  und  beim  Vorkommen  der  Leistenhernie  läset 
auf  grosse  Häufigkeit  angeborener  Brnchsäcke  schliessen. 

5.  und  ß.  Hauptkennzeichen  kongenitaler  Bruchsäcke  sind:  Fingerform 
und  Enge.  Strangförmige  Wandverdickungen  bei  sonstiger  Dünnwaiidigkeit. 
Ringförmige  Einschnürung  oder  Cystenbiidung.  Narbige  Verdickungen  am 
blinden  Ende.  Feste  Verwachsnng  des  Brachsackes  mit  den  nebeneinander 
liegenden  Enden  des  Samenstranges,  besonders  am  blinden  Ende. 

7.  Blutungen  in  das  Bnbseröse  Gewebe  kommen  bei  Gewaltbrüchen  vor. 

8.  Die  Anlage  zum  äusseren  Leistenbruch  kann  auf  Weite  des  Leisten- 
kanals  bemhen  und  ist  als  solche  nachzuweisen  oder  auf  angeborenem  Bmch- 
sack und  ist  dann  nur  ausnahmsweise  nachzuweisen. 


9.  Die  auf  angeborenem  IJrnchsack  beruhende  Anlage  führt  auch  bei 
engem  Lcistenkanal  weit  häufiger  zu  einem  Bruch  als  die  erstere. 
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10.  Bei  dem  Material  dee  Verf.  bernhtoi  oa.  80  V»  aller  Snaseren  Leuten- 
biüche  auf  ganz  oder  zum  Teil  offen  gebliebenem  Proc.  vaginalis. 

11.  Die  Anlage  zu  innerem  Leistenbruch  beruht  bei  jugendlichen,  kräf- 
ti^on  Individuen  ^U'ts,  auf  einer  TOfhandeneo  dnroli  angeborenen  Moskeldefekt 

bewirkten  Bruchpforte. 

12.  Die  innere  Anlage,  nicht  zu  selteu  vorkouimeuil,  stellt  eine  Art 
weicher  Leiste"  dar,  freilich  nicht  im  Koch  er  sehen  Sinne. 

13.  Das  gemeinsame  Vorkommen  der  inneren  Anlage  neben  äusserem 
Leistenbrnch  auf  derselben  Körperaeite  beweist,  dass  für  den  letzteren  ein 
angeborener  Bnichs&ck  vorhanden  war. 

P.  N.  Hansen  (8).  In  9  Füllen,  von  welchen  6  ausführlicher  mitgeteilt 
werden,  wurde  Resektion  von  {ranfrrrinöspn .  inkarzerierten  Dannstücken 
macht.  In  3  Fällen  starben  die  riilionlrn  an  Peritonitis,  während  es  dagegen 
gelang,  die  übrigen  6  zu  heilen,  obwohl  sie  zum  Teil  in  einem  vorgeschrit- 
tenen Stadium  operiert  wurden.  Es  wurde  irtets  ittohlidi  Darm  reaeiiert, 
namentlich  vom  zuffihrenden  Darmende  und  der  Darm  wnrde  mit  Seiten- 
anastomose  vereinigt.  In  einem  Falle,  wo  nach  dieser  primären  Resektion 
Peritonitis  und  Ileus  kamen,  wurde  eine  vorlänficrc  Vorziehung  des  Darmes 
mit  Bildung  eines  Anus  praeternaturalis  gemacht,  worauf  das  vorgezogene 
Stück  wieder  reseziert  wurde  und  die  i>armenden  mit  Murphys  Knopf  ver- 
einigt wurden.  Der  Patient  erholte  sich.  Verf.  rät  bei  der  Operation  gangränöser 
Hermen  generelle  Narkose  zu  vermeiden  (in  einem  Falle  wnrde  mit  Erfolg 
Lumbaiinjektion  mit  Stovain  angewendet)  und  eine  grosse  und  sehr  solide 
Seitenanastomose  anzulegen,  nach  der  er  1 — 2  Tage  nach  der  Operation  Ab- 
führuDgsmittel  anwendet,  deren  Wirkungen  die  Anastomose  vertragen  kann. 

Jobs.  Ipsen. 

Hutchinsons  (0)  Erfahrungen  gebt-n  zu  folgenden  Schlüssen  Anlass: 
1.  Man  sull  immer,  ausgenommen  bei  Kindeni  in  den  eintachsteii  Fällen, 
den  Leistenkanal  öfifhen  und  ihn  dann  mit  tiefen  Nähten  verengern,  indem 
man  2.  die  gemeinsame  Aponeuroee  durch  EinselnShte  hinter  den  Saroen- 
strang  an  das  Lig.  Ponparti  annäht.  3.  Fehlt  diese  Aponeurose  oder  bei 
Rezidiven  und  bei  Leistenhernie  der  Frau ,  soll  der  Leistenkanal  obliteriert 
werden.  4.  Kängiirnh-Sehnen  sind  das  be^te.  Silbeidiulit  da>  '^flilc  chteste  Na!i- 
uiaterial.  5.  Rezidive  in  situ  können  vuikonimen,  ahei-  es  .sollten  nicht  nielir 
als  5%  oder  8^/o  sein  6.  Rezidive  der  anderen  Seite  kommen  ungefähr  in 
der  gleichen  ProzentinU  tot. 

Keith  (10)  wendet  sich  aemlieh  energisch  gegen  Rnssels  ^Saecnlar» 
titeory"  (s.  d.},  dem  er  mangelnde  embiyologische  Kenntnis  und  falsche  Deutung 
setner  ^llpante  vorwirft. 

Lotheissen  (11)  faast  den  BegriH  ..traumatische  Hernie''  sehr  eng. 
Er  findet  nur  60  Fälle  (davon  zwei  selbstbeobachtete),  mit  Autopsie  in  der 
Literatur,  ferner  13  wahr.scheinlich  tranmatiseh»^ ,  «^owie  10  Fälle,  die  auch 
als  traumatische  figurieren,  obwohl  nuincherlei  liudeuken  dagegen  sprechen; 
von  allen  diesen  gibt  er  die  Krankungeschichten.  Seine  Beobachtungen  führen 
zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Traumatische  Hermen  sind  nur  jene  Bräche,  bei  denen  a)  alle  Teile 
(Pforte,  Saci  und  Inhalt)  durch  das  Trauma  zur  Bildung  und  Austritt  kommen, 
oder  b)  doch  wenigstens  Sackbildung  and  Inhaltsaustritt  direkt  durch  das 
Trauma  bedingt  werden. 

i^iyui^cd  by  Google 


960 


JakMtbatidbl  lllr  CSdnngi».  II.  Teil. 


2.  Der  Bnich  rnnsa  fiofort  oder  dooh  innerhalb  der  allerefston  Tage 
nach  dem  Tranma  nachgewiesen  werden. 

3.  Zweil'i'Ilüs  lässt  sich  diese  Feststellung  nur  durch  Autopsif  machen. 

4.  Daü  Trauma  ist  in  der  fiegel  nur  eine  stumpfe  Gewalt,  die  durch 
AnstosB  an  bestimmter  Stelle  (lokal)  einwirkt.  ÜberatreckDng  oder  Übar* 
bengnng  als  ürsaohen  sind  mit  Verriclit  an^onehmen.  Bei  Fall  von  der 

Höhe  reisst  gewöhnlich  auch  das  Peritoneum. 

5.  Traumatische  Hernien  sind  direkte  Rrüche. 

6.  Echt  traumatische  Hernien  können  an  allen  Stellen  der  Bauchwa&d 
vorkommen,  am  häutigsten  aber  in  der  Unif^^-hung  der  Leistengegend- 

7.  Durch  Erweiterung  normaler  rt'orteu  (Inguinal-  oder  Kruralkanal] 
oder  abnormer  FassienscUitce  (Linea  alba,  Lombaldreieck)  kdnnen  eben£dls 
echt  traamatische  Hernien  entatebflu.  Hierher  gehören  auch  die  k&nstliohcn 
Hernien  der  Russen. 

8.  T^nfallbrüche  sind  von  den  traumatischen  Hernien  m  trennen. 

y.  Einwirkung  einer  Gewalt  muss  nachgewiesen  werden  Sache  der  Be- 
hörde), die  Anzeichen  dafür:  in&i)e.sondere  Blutungen,  Ödem,  Uautab- 
schürfnngen  in  der  Gegend  der  Bruchpiorte  sind  aber  nicht  beweisend;  b» 
können  sich  andi  bei  bereits  altem  Broch  jfinden. 

10.  Eine  bestimmte  Grösse  für  traumatische  Hernien  lüsst  sich  nicht 
feststellen.  Die  Gestalt  des  Brüc:li.sackes  ist  wesentlich  für  die  Entscheidang: 
breitbasige  sind  traumatisch  entständen,  längliclisrhmale  sind  priiformiert. 

11.  Bei  echt  traumatischen  Hernien  fehlen  üchwero  Symplomo  {intensive 
Schmerzen,  Kollaps)  im  Moment  der  Verletzung,  weil  die  Eingeweide  erst 
nachher  anstreten  vnd  daher  die  Dehnung  des  Peritonenm  parietale  fehlt 
Diese  findet  sich  aber  bei  Unfallbriichen. 

12.  Trelm  schwere  KoUapserscheutmngen  auf,  so  sind  gewöhnlich  noch 
anderweitige  innere  Zerreissungen  vorhanden.  Der  Bruchsack  ist  daher  W 
erötinen,  die  Baucliliöhle  zu  revidieren. 

Zum  Schluss  folgt  eine  Inhaltsaugabe  der  benutzten  Literatur. 

Lucas-Ghamptonni^re  (12)  fordert  für  den  Nachweis  einer  diffdt 
einen  Unfall  verursachten  Hernie,  daas  der  Begutachter  sich  nach  folgenden 
Regeln  richte:  Es  ist  nachzuweisen,  dass  ein  „UnfalP  stattgehabt  hat,  da<s 
das  Trauma  ein  aussergewöhnliches  sei  in  aussergewölmlicher  fehlerhafter 
Stellnng,  dass  die  Hernie  sofort  hinterher  bemerkt  ist,  dass  sofort  und  auch 
später  der  ratient  nicht  hat  ari)eiteu  können.  T^nter  diesen  Bedingungen  ist 
die  Entschadigungapdicht  zweifellos,  ganz  abgesehen  natürlich  von  den  alicr* 
dings  immens  seltenen  Formen,  wo  es  m  einer  Zerreissnng  der  Banehwand  mit 
Blntergoss  etc^  gekommen  isL 

Finden  sich  die  ol)f  i;  iienannten  Erscheinungen  bei  einem  oflFenbar 
heniiös  prädisponierten  Tndividtmm,  so  tritt  gleichfalls  Entschadignng>^pflic}if 
betreffs  verminderter  Arbeitsfähigkeit  ein,  aber  nur  eine  relative,  die  er 
der  Mehrzahl  der  Fälle  auf  nur  5 — 10 '  io  fixiert.  Denn  unzählige  Arbeiter 
vermögen  mit  ihren  Brüchen  voll  zu  arbeiten,  sogar  bei  schlecht  sitModan 
Bruchbftndera. 

Jedenfalls  ist  in  xler  weitaos  grössten  Zahl  der  F&lle  die  angeblich  bei 

Unfall  entstandene  Herme  eine  angeborene. 

Mauel aire  (13)  empfiehlt  für  grosse  Hernien,  besonders  bei  fetten 
Leuten,  Emphysematikeru,  und  hei  schlaffer  Bauchwuid  foigOHles  Verfabren- 
1.  Hohe  Resektion  des  Bruchsackes. 
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2.  Darchschneidniig  des  Samoostraagefl  swisoheD  zwei  Ligatoran  in  der 

Höhe  des  Annulus  internus. 

3.  Vollständiger  Verschluss  des  LRistrnkanals  durch  Naht  der  gemein- 
sanK'n  Aponeoroee  an  das  Poupartsche  Band  ood  Naht  des  M.  obliq. 
externus. 

4.  Eroffianng  der  Skrotalhalften  mit  Blosslegnng  der  inneren  Flächen  der 
Hoden  nadi  Sektion  der  Tonioae  Taginales. 

5.  Zwei  halbmondförmige  Schnitte  anf  die  einander  zugewandten  Fliehen 
der  Hoden,  die  ein  sehr  kleines  Oral  der  Tunica  alboginea  zwischen  sich 
lassen. 

6.  Naht  der  hinteren  Lappen  der  zwei  Tunic;ie  vaginales. 

7.  Naht  der  zwei  symmetrischen  Hodeninzisionen. 

8.  Naht  der  vorderen  Lappen  der  Tanicae  derart^  dass  die  ganxe  Masse 
des  Doppelhodens  in  einer  Tunica  vaginalis  Hegt. 

\}.  Drainage  und  Hautnaht. 

Drei  derart  operierte  Fälle  verliefen  gnt.  Hodengangriin  tritt  nicht 
ein,  weil  genügender  Kollateralkreislauf  vorbanden  ist.  Die  interne  iiekretion 
der  zusammengewachseneu  Hoden  scheint  bestellen  zu  bleiben. 

Mnscatello  (ISa)  illustriert  zwei  von  ihm  operierte  Fälle,  welche  einen 
neuen  Beweis  dafür  erbringen,  dass  wirklich  eine  BracheinUemnrang  von 
isolierten  Nef/anl längen  vorkommt,  welche  sich  mit  einer  Syniptomatologie 
bemerkbar  macht,  die  nirlit-^  Charakteristisches  besitzt  ,  da  sie  der  Einklem- 
mung dfs  Netzes,  des  liiinddarmanhanges,  der  Uterintuhe  oder  einer  parie- 
talen Iltjrnie  des  Darmes  ähnlich  ist.  Das  Studium  eines  der  lieiden  Fälle 
bringt  sodann  ein  neues  klinisches  Datum,  das  toji  anderen  Autoren  noch 
nicht  hervorgehoboi  worden  ist,  nfimlich,  dass  die  Einklemmung  der  Netz- 
anh&Dg»,  auch  wenn  sie  spontan  sistiere  ohne  sofortige  schwere  örtliche 
Folgen  zu  geben,  stets  die  Produktion  von  spät  auftretenden  sekundären 
Alterationen  ztir  Folj^e  haben  kann,  wie  Verwachsungen  des  Darmes  mit  der 
\  ('rcngernng  des  Sackes.  Ansbnchtung  des  letzteren  und  der  Bruchpfort«, 
Kundgebung  eines  äusseren  Bruches  oder  raschem  Vergrössern  eines  schon 
Offenharen  Bruches.  R.  GianL 

Petz  (17)  ist  der  Ansicht,  dass  bei  der  Inkaneration  von  Brfichen 
folgende  Momente  eine  Rolle  spielen: 

1.  Den  ersten  Impuls  zur  Inkarzeration  müssen  wir  in  einer  vermehrten 
Peristaltik  jenes  Teiles  der  inkai-zerierten  Darnisclilinge  suchen,  welcher  noch 
innerhalb  der  Bauchhöhle  liegt;  die  aktive  Darmfuuktion  erklärt  uns  zugleich 
die  grosse  Spannung,  welche  im  inkarzerierten  Darmabschnitte  herrscht. 

2.  Durch  die  Peristaltak  wird  in  den  vorliegenden  Darmabscbnitt  Flfissig^ 
keit  gedrängt,  die  Darmschlinge  füllt  sich  passiv  und  wenn  dann  der  Darm- 
inhalt am  aboralen  Lumen  der  Schlinge  nicht  durchgetrieben  werden  kann, 
entsteht  die  Möglichkeit,  dass  bei  einer  weiteren  Spannungszunahme  sovrohl 
ans  der  oralen  wie  ans  der  aboralen  Richtung  weitere  Darmteile  in  deu  Bruch- 
sack  gezerrt  werden  können. 

3.  Das  aborale  Ende  der  Dannschlinge  nimmt  wegen  BSntstehens  der 
Darmparese  an  der  Inkarzeration  aktiv  nicht  teil. 

4.  Dnrch  peristaltisohe  Wellen  kann  die  inkaiz^erte  Darmschiingo  aus 
dem  Bruchsacke  nicht  herausgezerrt  werden.  Gergö  fnuda])*>st). 

Pölya  (18)  veröffentlicht  2  operirrtt^  Fälle  von  retrograder  Inkarzera- 
tion (May  dl],  wobei  also  der  inkarzerierte  Teil  des  Organs  bauchwärts  vom 
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EinklemmuDgsring  gelegen  ist,  wilirend  peripberwärts  im  Bruchsack  selbst 
relativ  normales  Eingeweide  liegt. 

Es  handelte  sich  im  ersten  Falle  bei  einem  62jährigen  Landmanne  um 
eine  eingeklemmte  Cükalhernie;  der  Bruchsack  enthielt  dus  ziemlich  gut  er- 
haltene Gölrom  und  die  letzte  Beuaschlinge.  B«a<Aw&rtB  um  der  an  der  letz- 
teren befindlichen  Schnürfurche  fing  die  Nekrose  des  Heus  an,  und  zwar  vam 
26  cm  des  Dfinnriarms  in  der  unmittelbaren  Nachbarschaft  der  eingeklemmten 
Darmpartie  nekrotisch  in  <ler  Bauchhöhle.  Nach  Uesektion  df""  ("ökiim  und 
der  nekrotischen  Darmpartie  und  Anlegung  eines  Anus  praetei-  iiaturam  trat 
anfänglich  Besserung  ein.  Am  12.  Tage  starb  i'atiout;  vielleicht  unter  dm 
fänflnfli  Ton  schweren  Herzreranderongen  nnd  dem  dnoniscIienWaaBerTerlibl 
dvrek  den  widematflrlicben  After. 

Im  zweiten  Falle  kam  es  durch  Einklemmung  eines  Netzstückes,  welches 
die  Ernährung  einer  von  ihrem  Stiel  fast  gänzlich  abgedrehten  karzinomatöcMi 
Ovarialcyste  besorgte,  /iir  Nekrose  die.ser  Cystf.    Patientin  ^^onas. 

Pölya  (19)  btshchitiibt  auf  Grund  von  Untersuchuieeii  an  25  mätiniiclien 
Leichen  die  Muskelverhältniäse  des  Leisteukauals,  insofern  dieselben  für  den 
radikalen  VerschlnsB  des  Kanals  von  Bedeatuig  sind«  Die  Arbeit  führte  n 
folgenden  Besoltaten. 

1.   In  anatomischer  Hinsiicht. 

1.  Derjenifff  Teil  des  M.  obliqnns  internus,  wclchor  vom  i' o  u  p a  r  t  sclicii 
Bande  entspringt  und  welchem  auch  der  Kieniaäter  angehört,  int  individuell 
sehr  Terschieden  entwickelt  nnd  besitzt  nnr  selten  die  Dicke  der  fibriges 
Mnskelpartien;  zumeist  besteht  er  aus  schvrachen,  dünnen  Fasern,  isolierten 
Mnskelbündeln ;  öfters  fclilt  er  vollständig. 

2.  Die  untersten  Bündel  des  M.  transversus  gehen  in  emi  Sthne  über, 
die  nikail«  Tiffinnig  auf  das  Pekten  pubis  herahst^ii^t:  die  Fleischltiiiulel  dieses 
Muükelö,  wenn  sie  im  Bereich  der  medialen  LeisLengrube  vorbanden  sind, 
vorlaufen  mit  dieser  Sehne.  Diese  „absteigende  Transversussehne"  ist  ein- 
heitlich nnd  lässt  sich  nur  künstlich  in  Hesselbachsdie  nnd  Henlesche 
Ligamente  Anteilen. 

3«  Unter  dem  M.  transversus  befindet  sich  in  einem  kleinen  Teile  der 
Fälle  ein  M.  pubotransvor^^alis  Luschka. 

4.  Die  VerstärkunKwi  der  Fascia  transversa  bilden  das  Lig.  ileo-pecti- 
nenm  (Thomsonii),  ein  meist  stark  entwickeltes  Band,  das  dem  unteren 
Rande  des  Poup arischen  Bandes  entlang  verläuft,  and  die  Plica  semilonari^ 
fasciae  transversae,  die  den  inneren  und  unteren  Rand  der  abdominellen  Öff- 
nung des  Leistenkanals  umrahmt;  sie  ist  schwach  und  kann  fehlen. 

II.   In  chirurgischer  Hinsicht, 

1.  Als  \ crlasslichcs  jilastisrnrs  Ma'ciial  zum  N'erschluss  der  Leisten- 
bmchptorte  lassen  sich  nur  die  .Mm.  obbquus  luluruuü  und  rectus  abdominis 
verwenden;  und  zwar  kann  nur  nach  den  Verschiedenheiten  der  Entwickelmig 
dieser  Mnskefai  der  Leistenksnal  einmal  hauptsächlich  durch  den  hL  obliqwu 

internus,  das  andereinal  durcli  den  M.  rectus  obdominis  verschlossen  werden. 

2.  Jene)-  Teil  des  M.  obliquus  internus,  der  die  volle  Dicke  des  Muskel? 
besitzt,  diT  also  in  rhiiurgischem  Sinne  als  der  wirkliche  Rand  des  Muskels 
betrachtet  werden  uiuss,  liegt  in  den  meisten  Fällen  um  mehr  als  2  cm  ober- 
halb des  Poupartschcn  Bandes;  zwischen  dicber  Muskelpartie  und  dem 
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Ponpartschen  Bande  1i«geii  rameist  dömie  Mnekelelraieatei  die  Emu  Vei^ 
schluss  der  Brnchpforte  völlig  nnbranchbar  sind  (isolierte  oder  dttnne  M.  obli- 

qtras^aseni,  absteigende  M.  transversns-Biindel,  M.  pubotransversalis).  Man 
muss  sich  also  hei  der  Naht  des  L(>istenkanales  immor  davon  überzeugen,  ob 
d'w  gonälitc  ^Iii'l'f  lpartie  in  der  Tat  gehörig  dick  und  mit  tlem  pmzen  M. 
obliquuä  Interims  im  Zusammenhange  ist.  (icrpr)  (Ilti(la|>eijt). 

Riedel  (21)  hat  für  seine  Yermutong,  dass  iatraabduiuiueU  gelegene 
torquierie  Netztomoren  wahrBeheinliob  auch  dann  auf  alte  NetzbräcKe  xurfidc« 
znffihren  seien,  wenn  gar  keine  Hernie  nachweiabar  ist,  einen  operatiTen 
Nachweis  geführt.  Bei  einem  mit  der  Diagnose  Appendizitis  aalgenommenen 
2^5  jiibrigen  Müdchon  erwies  sich  die  Appendix  als  gesund,  das  verschmälerte 
Netz  vorlief  nac  h  unten  unier  das  Lig,  Pouparti :  beim  Zuge  folgte  der  Hals 
eines  Schenkelbruches,  in  dem  das  Netzstück  am  Grunde  leicht  übnuös  ver- 
klebt war.  Eb  löste  sich  bei  weiterem  Vorziehen  nnd  zeigte  sich  an  der 
Spitase  einmal  am  seine  Achse  gedrabt,  sowie  hämorrhagisch  in£uniert.  Nach 
'Vemähung  der  Bauchwunde  wird  der  leere  Schenkelbmcbsack  durch  Hemio- 
tomie  exstirpitrt.  Der  Bruch  war  vor  der  Operation  gar  nicht  zu  erkennen 
wegen  des  bedeutenden  Fettpolsters.  Hätte  sich  der  Tumor  etwa  von  selbst 
aus  dem  Brucligacke  befreit,  so  hätte  man  einen  gestielten  Netzinnior  ira  Bauche 
gehabt.  Riedel  weist  bei  dieser  Gelegenheit  darauf  hin,  das  Drehungen  von 
gestielten  Bauchgeschwfilsten  häufiger  sind,  als  man  denkt  Er  hatte  in  einem 
Jahre  bei  481  Laparotomien  8  Achsendrehnngen. 

Bassels  (22)  .Saccular  Theory*^  führt  die  Bildung  fast  jeder  Hernie 
auf  einen  itn  f'nUirn  Kmhryüiialleben  entstehenden  Peritoneal  sack  am  Leisten- 
üder  hühenkell<an;il  zurück.  Dieser  Trichter  ist  die  Ursache,  nicht  die  Folge 
einer  vorliegenden  Hernie,  was  er  durch  längere  theoretische  Erklärungen  zu 
erlSntem  Tersncht  Als  notwendige  praktische  Folge  dringt  er  bei  der  Opera- 
tion Tor  aUem  auf  eine  gründliche  und  vollständige  Entfemmng  des  ^nch- 
sackes,  wodurch  Rezidive  ausgeschlossen  werden  ktenen. 

Verdelet  (25).  Zwei  kurze  Beobachtungen  von  Ileniien,  die  scheinbar 
durch  einen  Unfall  entstanden  waren,  sich  aber  bei  der  Operation  als  kon- 
genitale  erwiesen. 

Wuldeyers  (26)  langjährige  auatomi.sche  Beobachtungen  liabeu  ilm 
fiberzengt,  dass  die  vorbereitenden  nnd  veraolaseenden  Ursachen  der  Brache 
von  Tie]  geringerer  Bedeatnng  sind«  als  gewisse  genetische  Hemmangsentwicke* 
langen  in  der  Region  der  Brnchpforten.   Solche  Patienten  haben  von  vonw 

herein  abnorm  weite  oder  nicht  normal  zurück  gebildete  Brnchpforten,  die  ein 
Divertikel  de«  Bauchfells  austapeziert.  Unter  dem  daneniden  intraahdnminalen 
Drucke,  der  täglich  eine  Menge  Schwankungen  erfährt,  legt  sich  dann  all- 
mählich  eine  Netzfalte,  ein  Fettanbang,  ein  Darmstack  usw.  hinein,  das  wie 
ein  Stempel  den  Sack  allmählich  erweitert. 

Diese  Annahme  stützt  sich  auf  Befunde,  die  schon  bei  ganz  jungen 
Föten  erhoben  wurden,  ferner  auf  das  gleichzeitige  Vorkommen  mehrfacher 
Bruchanlagen,  auch  der  seltenen  Brnchpforten.  Dies  gilt  .auch  für  die  intra- 
abdomiuale  Hernie,  wie  denn  in  der  neueren  Literatur  sich  viele  Bestätigungen 
für  die  Wald ey ersehe  Ansicht  linden. 

Verf.  erwSbnt  ferner  zwei  sehr  seltene  Heniien,  die  auf  dem  Priiparier- 
saai  anfgefonden  wurden:  1.  Eine  Hemia  inguinal  siqiravesicalis  sin.  (Hemia 
properitoneahs  Krönlein)  von  Haselnussgrösse  in  beginnender  Entwickelung 
und  2.  euieiiemia  spinotuberoeatWaldeyer),  bei  der  dasOrarium  in  einer 
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Hernie  des  Fonunen  iachiadic.  minnB  lag.  Es  ist  dies  die  zweite  derart  be- 
obachtete.  Zum  Sdilnss  gibt  Waldeyer  noch  die  moderne  Vomenklatiir 

der  ]}i  ikhe,  ilhistriert  durch  3  grosse  farbige  Tafeln. 

Wilms  (28)  erörtert  an  Beispielen  die  auffalleiule  Tafsache,  (1?>ss  sich 
bei  älteren  Leuten  öfters  ein  nnveränderter  Dami  im  Bruch  findet,  siclbsit 
wenn  die  Eiuidemmung  schon  läuger  als  4—10  Tage  bestanden  liut.  Diese 
Bogenennte  schlaffe  EiDklemmnng  ist  nach  ihm  bedingt  durah  versdiiedme 
Fdctoren:  1.  Das  Missverhlltnis  zwischen  Weite  des  Ringes  und  der  Dicke 
nnd  Masse  des  eingeklemmten  Darmteiles,  d.  h.  der  Kraft  des  schnürendeo 
Ringes  selbst,  2.  durch  die  Peristaltik,  die  in  solchen  Fällen  nur  eine  geringe 
ist,  3.  den  Zustand  der  Mesenterialirefässe  (von  geringer  BedeTUunui.  4.  den 
Blutdriiok.  Ist  dieser  nur  j^erini:.  wie  bei  alten  Leuten  oder  z.  B.  bei  Patienten 
mit  Iier/>fehlern,  so  koniuit  es  zur  schlaffen  Einklemmung. 

Audi  eine  Miteinkl^mnng  yon  Netz,  das  den  Ring  gleichsam  aospolstett 
nnd  weich  macht,  kann  die  Schädigung  der  Stranguliemng  Teningern. 

>  Zahradnick^  (20).  In  der  Frage  der  Existenz  einer  tranmati. sehen 
Hernie  scheint  sich  jetzt  eine  langsame  Wendnni(  derart  zu  vollziehen,  dass 
ein  häufigeres  Vorkommen  znj^efreben  wird,  als  vor  einigen  Jahren,  wo  sich 
muuenilicb  das  lieicbsversicherungsamt  auf  die  Autorität  einiger  Lhirujgea 
hin  anf  einen  siemlksh  negativMi  Standpunkt  stellte.  Zahradnick^  be- 
spricht in  seiner  ansfBhrlichen  Arbeit  znn&chst  die  historische  E^twidrälang 
der  Frage,  untersucht  nach  den  verschiedenen  Autoren  die  herniose  Disposi* 
tiun  (den  „Point  de  hernie^  Malgaignes  und  die  .,uelclie  Li  iste"  Kochers), 
ferner  die  Untersuchungen  ItetreflFs  experinientelier  Kr/.eiiguru  von  traumati- 
.schen  Heriiitin  an  obligaten  und  nichtohligaten  fetellen  und  gelantrt  dann  zu 
den  Kriterien  einer  Diagnose  auf  frische  akzidcntclltraumatische  liernieu.  in 
allen  diesen  Fragen  gehen  die  Ansichten  der  Autoren  weit  auseinander.  Es  gibt 
keinen  sicheren  äus.scren  Symptomenkomplex,  so  dass  man  zumeist  nur  die 
Möglichkeit  oder  Wahrscheinlichk^t  solcher  Hernien  konstatieren  kaim.  Eis  ist 
ja  auch  Sache  des  Ttiehters.  die  traumatische  Hernie  zu  konstatieren,  der  Arzt 
konstatiert  nur  die  Hernie  \'erf.  resümiert  seine  Ansicht  ungelälir  folgender- 
masseu:  Traumatische  Hernien  entstehen  in  der  Regel  an  den  obligaten  Bruch- 
pforten durch  direkte  oder  indirekte  Gewalt,  und  zwar  am  hSnfigsten  auf 
Basis  einer  angeborenen  Disposition  in  B'orm  des  offenen  Processus  inginalis 
oder  des  Point  de  hemie,  wenn  auch  in  seltenen  Fillen  traamatiaohe  Hernien 
ohne  bestandene  Disposition  nicht  geleugnet  werden  können.  Traumatische 
Hernien  an  atypischen  Steilen  sind  selten  und  stets  durch  direkte  Gewalt 
entstanden. 

Die  früher  allgemein  geleugnete  traumatii^clie  Hernie  ist  heute  bewiesen 
dnrcb  1.  in  tlto  et  mortno  an  obligaten  und  niohtobligaten  Stellen  sicher 
konstatierte  FiÜle,  2.  durch  das  Eacperiment  Aber  die  Diagnose  ist  un- 
gemein schwer,  vor  allem  muss  (am  besten  durch  den  Riditer)  festgestellt 

sein,  dass  dei"  Patient  vor  dem  Unfall  Iceine  Hernie  hesass.  f»»mpr.  dass  die 
Hernie  bei  der  Arbeit  und  durch  übermässige  Anspanmum  der  Krattf  ent- 
standen ist  (Sache  des  Richters).  Der  Arzt  erhebt  den  Befund:  bchinerz- 
emptindung  ist  zu  subjektiv;  schon  eher  sind  Anhaltspunkte  eine  gewisse  Grtese 
der  Hmiie,  IrreponibilitJlt  und  palpatorischer  fiefond;  doch  ist  nicht  einmal 
der  autoptische  Befund,  wie  Hämatom,  Zerreissnng  der  Pfeiler  und  des  Bruch- 
sackes, Ablösung  des  parietalen  Peritoneums  zuvorlässig.  Der  rein  akademische 
•Standpunkt  gentigt  nicht  dem  praktischen  Bedürfnisse;  man  muss  der  Justiz 
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diese  Konzession  machen,  nicht  weü  sich  die  wissensduifUiche  Ansicht  Aber 

die  Kntst*  hung  der  Hernie  geändert  hat,  sondern  weil  derBegrifF  des  Trauma 
vertieft  ist.  Denn  ob  unter  dem  Einflüsse  des  Trauraas  der  Brucliinluilfc 
plöt/lich  in  einen  Iceren  Bruchsack  gedrungen  ist,  ot^er  oh  der  Hrucli.sack 
und  sein  Inhalt  Ijeieits  existiert«  luid  sich  infolge  des  iraunius  nur  ver- 
grösserte,  oder  ob  es  sich  um  eine  |jlotzlich  entstandene  echte  traumatische 
Hernie  handelt,  ist  Yom  praktischen  und  rechtlichen  Standpmdct  gleichgültig: 
immer  ist  es  eine  traumatische  Hernie;  wissenschaftlich  allerdings  nur  die 
letsterwähnte  Form. 

In  dif^r-ni  Sinnf  li;it  V»'rf.  sein  Kiankeiimaterial  (402  Hernien  bei 
Erwachsenen  von  5t)l  iihei  lKiiipt  Operierten)  gt'siclitet  :  von  diesen  standen  47°;'o 
aiiauuiestisch  mit  einem  Trauma  in  einem  ursächlichen  Zusammenhang,  und 
zwar  145  &eie  and  47  inkarzerierte. 

Nur  in  2  Fftllen  handelte  es  sich  um  direkte  Gewalteinwirkung  (Pferde* 
hufschlag  und  Hüft  ritt  von  einer  Kuh);  in  140  Fallen  konstatierte  der  Kranke 
nach  dem  Ihifall  eine  Beule,  und  zwar  in  23  Fällen  sofort. 

Nur  in  2  Fälhni  erg:ab  sich  eine  echte  tranmati.st)ie  FTernie,  eine  ven- 
trale und  eine  inguinale,  deren  Krankeiigeschichte  mitgeicik  wiid. 

Bei  132  inkarzerierten  Hernien  liess  sich  die  Inkarzeration  in  48  Fällen 
=  76*/o  auf  Trauma  zurückführen,  davon  waren  auch  nur  2  echt  traumatisch, 
in  4  anderen  FSUen  hatte  die  Hernie  bei  ihrem  unter  EinUemmungseischei- 
nungeii  erfolgten  ersten  Auftreten  einen  tranmatiflclien  Ursprung,  wurde  aber 
erst  bei  w  iedeiliolter  Itikarzei'atioTi  operiert. 

Erst  wenn  viel  mehr  Hernien  der  Kadikaloperution  unterworfen  werden, 
was  bis  jetzt  in  der  Schweiz  unter  Kochers  Einflnss  Sitte  zu  werden  scheint, 
wird  man  die  traumatische  Veränderung  sicherer  erkennen  lernen. 

„Wer  eine  traumatische  Hernie  akquiriert,  hat  das  Becht,  von  dem  Arbeit- 
geber zu  verlangen,  dass  dieser  für  die  Kosten  der  Radikaloperation  auf« 
komme,  welche  bis  auf  einen  kleinen  Bruchteil  ungefährlich  ist  und  in  der 
grössten  Mehrj^nhl  der  Fälle  die;  Krankheit  radikal  heilt. *^ 

Da  Filip[)ini  (5a)  (irlegenheit  tr^'haht  hat,  eine  beträchtliche  Anzahl 
Operationen  ^über  20UOj  zur  iiadikalbehaudluug  der  Hernie  auszuführen,  legt 
er  in  der  vorliegenden  Arbeit  die  Gesamtresnltate  derselben  dar. 

Auf  Grund  seiner  ausgedehnten  Erfahrung  untersndit  und  bespridit  er 
die  wichtigsten  Koeffizienten  dieser  Operation  und  gibt  einen  Überblick  über 
die  verschiedenen  Fragen,  die  sich  mit  derselben  verknüpfen,  wie  die  nach 
der  Sterblichkeit  der  Operierten,  dem  Verlauf  der  Wanden  und  den  Kezidiv- 
fällen  usw. 

Die  Operationsmethode  war  fast  bei  der  üesamtheit  der  Fälle  die 
Bassini  sehe  Methode. 

Nur  bei  den  direkten  Hernien  jedoch  wurde  diese  Methode  ohne  Ab- 
weichung ausgeführt;  bei  den  übrigen  hat  Verf.  das  Bassinische  Verfafareo 

mit  einer  geringen  Moditikatinn  verwendet 

Tn  der  Tat  näht  er  an  das  Poupartscho  Band  nur  die  Muskel- 
bündel des  äusseren  schiefen  Bauchmuskels,  des  queren  Bauchmuskeln  und, 
in  gewissen  Fällen,  des  geraden  Bauchmuskels,  lässt  aber  stets  die  Ooop er- 
sehe Binde  intakt,  ohne  sie  an  das  Band  selbst  zu  n&hen. 

Diese  Modifikation  hat  den  Zweck,  die  Coo  per  sehe  Binde  intakt  zu 
lassen,  sei  es,  weil  sie  wenig  Bedeutung  hat  als  Verstärkungsmittel  der  Raucli- 
wand,  sei  es,  weil  ihre  Dissektion  von  dem  properitonealen  Gewebe  nicht 
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ohne  Gefiüiren  ist,  sei  es  endlich,  weil  sie  im  Falle  einer  Infektion  der  tiefen 
Teile  intakt  gelassen,  dem  Eitemngsproxess  eine  solide  Barriere  entgegen- 
setzen kann.  R.  Giant. 

Vecclii  '24)  gibt  eiuen  überMick  über  die  vielfachen  Nahtmethoden, 
die  von  dun  (  hu  uri^cn  ausgedacht  worden  sind,  um  möglichst  die  auf  dem 
Nahtmaterial  beruhende  Infektion  der  Üperationswunde  bei  der  üehandiung 
der  Hernien  zu  vermeiden. 

Sodann  geht  er  über  zur  Betrachtung  der  Nahtmethode  mit  Golddrahi, 
welche  seit  einigen  Jahren  mit  höchst  befriedigendem  Erfolg  in  der  chinirgi- 
schen  Klinik  zu  Pavia  zur  Anwendung  kommt. 

Zum  Reweis  der  Oiltn  des  Verfalircns  führt  Verf.  einipfp  von  ihm  an- 
gestellte Versuche  an,  mit  denen  er  hat  nachweisen  können,  dass  die  Gold- 
drähte in  Kontakt  mit  iJouillunkulturen  von  Stapbylococciis  pyogenes  aureus, 
liatüilus  pyocyaneus  imd  Diphtheriebazillus,  ein  bakterizides  Vermögen  ent^ 
wickeln,  welches  immer  ausgeprägter  wird,  je  länger  das  Metall  in  Kontakt 
mit  der  Kulturbouillon  bleibt. 

Er  hat  auch  sehen  können,  dass  diese  Erscheinung  auch  in  Anwesenheit 
(b  r  organisduTi  Flüssigkeit  beobachtet  wird:  In  der  Tat  ei/eui;t  ein  mit  einer 
btapliyiococcus  aureus-Kultur  von  erprobter  Virulenz  verunreinigtes  Liolddraht- 
stückchen,  wenn  es  unter  die  Haut  des  Ohres  eines  Kaninchens  niedergelegt 
wird,  nur  eine  leichte  entzündliche  Hyperämie  und  bleibt  in  der  Folge  voll- 
kommen eingekapselt,  während  ein  Seidenfaden  von  den  gleichen  Dimemioneii, 
gleicherraassen  verunreinigt  und  unter  die  Haut  desselben  Kaninchens  gelegt, 
nach  48  Stunden  durch  eine  reichliche  Eiterung  ausgestossen  wurde. 

Angesichts  dieser  Vorteih^  und  \veit<:ren  Vorzuge,  die  auf  seiner  Metall- 
natur beruhen,  wie  der  Resistenz.  Elastizität,  leichten  Steriiisierbarkeit  usw. 
stellt  der  Golddraht  gegenüber  sonstigem  Nahtmaterial  keine  sehr  erhebliche 
Ausgabe  dar.  R.  Giani. 

II.  IngHinalhenden. 

1.  Mti.  ArdU,  Th«  radieal  care  of  ingoiaat  kenne.  Bdinb.  med.  jonrn.  May. 

la. Cßstn,  Siiir  ernia  iaguinal«  per  edTolanento  della  taha  e  daU'  ovaio.    La  diaiea 

chirurgica.  Nr.  6. 

Ibv  —  Enie  per  advolamanto  ajppandico-eeeali  eairaaiaroaa  eomplieata  ad  enteroeele;.  La 

rlinicü  clnnirgica.  Nr.  9. 

2.  *Dayis,  Tin-  radieal  eure  of  diroct  inguinal  beriiia.   Änoal«  of  surgery.  January. 

3.  Delaugre,  La  ear»  radicale  deaheniraa  ioguinalea  cbez  lea  aujets  flgäs.  Coogr.  frao^. 
de  ohir.   Revue  de  ehir,  Nr.  11. 

8a. DolfitK^   E.,  tSopra  im  eaao  tipieo  di  amia  iaguioale  obliqaa  intenia.  La  dinica 
chiruigicu.  Nr.  8. 

4.  Kl  bogen,  Über  eioen  seltenen  Fall  von  trautnatiachar  Rapoaitioo  an  bloe  «iear 

Leistenlit  tnii-,    l'-ager  med.  Wocheiuschr.  l'>.  November. 

5.  *Gaadier,  Päuutlo-ätraoglemeot  d'ane  hernie  iogutnale  de  la  trompe  chez  une  tiUe  de 
qaaira  moia.  Bull,  et  mim.  de  la  ao«.  de  ebhr.  Nr.  28;. 

6.  «Jratschoff,  Li\  turt'  raiHcale  d.H  Iicrnies  inguinales.    Revuo       chir.  Nr.  10  et  11. 

7.  Klauber,  Zwei  DUaudurmschlingeu  im  eiDgeklemmten  Brach.  Deutsche  med.  WocImb- 
acbrift.  Nr.  4. 

7a.Luxardo,  A.,  Dell' amia  inguinale  oblique  ietenta  o  vosdeo-pabica.  La  diaiea 

chirufBira.  Nr.  7. 

7b.  Magni,  K.,  Dell'  esititenza  d'  un  ganglio  iiiifatico  lungo  il  Iragitto  dct  canale  inguinale 
in  un  arnioBo.  fUforma  mediea.  Aprile. 

8.  !Murray,  Sorna  obaervationa  upon  the  etiology  of  oblique  inguinal  berata.  Lanoet. 
Febr.  10. 

9.  —  The  eiiolog7  and  iraatmant  of  oblique  inguinal  hernia.  fiiit  med.  joam.  Jone  16- 
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10.  Owen,  RedaeiM«  ingaiiMl  hanam  kt  boybood.  mia  fmüUoiuu*  Mandl. 

10«.  S  a n  t  II  c  «■  i ,  A.,  Cootribnto  alla  etaiatiea  dell'  «nii*  iogninal»  obliqu  isienn.  Im  elinim 

chirur^tca.  Kr.  2. 

11.  *8ATair{and,  Gm  nidieal«  d«  la  lisrai«  ingaiD«!«.  Quelques  points  d«  ddteÜ  «t  petits 

porfbetionnements  k  I'operation  de  Batet ni.   La  presse  inöd.  Nr.  54. 

12.  Schmid,  Vno  Observation  il>'  tornion  da  graod  öpiplooD  lieroi^.  Rapport parQainsrd. 
Buil.  et  iiieui.  lie  la  soc.  üü  dar.  IVr.  y. 

18.  *Bor«l,  Hernie  cong^nitalc  inguinale  gaucbe  (bandage  depuis  40  ans).  l^traDgletneai 
an  nivcnn  du  sillon  de  la  vaginale.  (Anae  gn^lo  vi  t'>{ii])loon  daiiH  In  vaginale,  öpiplooa 
adberent  au  testicule).   Opäratiun.   Garrison.   Archiv,  provinc.  de  Chirurg.  N(.  7. 

14.  Stoje,  Amralns  ingofoaKs  fntemas  Beptoa.  Ineareeratio  pMt  rrposition««!  bamiae. 
VViener  med.  Woi lu  nsclii'.  Nr.  47. 

lö.  TOrnrotb,  Ueitrag  zu  den  OperationsineUioden  bei  Laiatenbrücbeii.  Fioaka  l&kar«* 
sällkapots  Handlingar.  Bd.  XLVIU.  Nr.  12, 

l&a.  Venanzi,  S.  e  P.  Ma  zzetti.  Horte  improvMa  dopo  la  enra  radleala  doli*  emia  in» 
guinale.    Policliuico.  Nr.  9. 

16.  W Ullstein,  Eline  neue  OperaUunsmctbodo  der  Leistenbernia.  Zentralbi.  f.  Cbir.  Nacbtr. 
zam  SSjlhr.  Kongreoa.  ZentralbL  f.  Ghir.  Nr.  88. 

Mc  Ardle  (1)  hat  nach  seiner  MeHinde  500  Fällo  von  Leistenhernien 
ohne  TcKlesfall  operiert.  Sie  betont  besonders  die  Wichtigkeit  eines  festen 
uutökulareu  \  eriicUlus&ea  des  Leisleni  ings  durch  das  sog.  Mittelstratiitn  der 
Abdominal  wand  und  sie  wird  erreicht  datlurch,  dass  der  Verf.  den  M,  obiii]. 
inten.,  den  M.  transvers.  und  die  gemeinsame  Faszie  auf  das  Ponp  arische 
Band  heTontemaht,  wobei  die  Mnakeln  lappenförmig  übereinander  venülbt 
werden. 

Dclangre  (3).  Empfehlung  der  Resektion  des  Samenstranges  bei  der 
Kadikaioperation  Er\vaeh.sener  mit  fetten  oder  schlaffen  Bnnrh wänden. 

Elbogen  (4).  53jiihriger  Mann  mit  eioer  Leisteuberoie  wird  vor  10  Jabren  aus 
dem  Wagen  geeeUeadeirt»  wonach  der  Bmeh  Tefsebwindet,  aber  ein  lebbafler  Sebmers  in 

der  Blind(!iirnii;<  «.>nd  mit  Fieber  auftritt.  Der  Arzt  findet  dort  eine  Geschwulst,  dio  oi  für 
eine  Wanderniere  bilt.  Nach  8  Wocben  geaand.  Seitdem  jftbrlieh  S — 4  mal  Deaserschei- 
nungen  mft  bohem  Fieber.  In  ebiem  BoIÄen  Anfall  operiert  Verf.  den  Patieateo.  Vom 

MesokoloD  des  Blinddarms  überdeckt  und  mit  ihm  verwachsen  präsentiert  sieb  eine  manna- 

faustcrosso  prall  i'Iasti'^cho  Ooschwulfft  mit  einem  knopfförmigen  .Ansatz  zur  rt'clit.s-ifitifjpn 
Loistenpforte.  Vielfache  VL'rvvachsung  mit  dem  Darm  uud  dem  i'eritüueiiiii  parietalo.  Nach 
Ezatirpation  präsentiert  sieb  der  Sack  als  mit  normalem  Netz  ausgefflilt.  Es  hatte  sich 
also  um  eine  vollkomnioiio  Losreissung  cinoä  mit  Netz  gcfOUten  Bruchsackes  gebandelt, 
deaaen  ii^rnftbrung  durch  die  festen  Verwachsungen  mit  dem  Darm  und  Meeokoloa  ermög> 
lieht  wurde. 

6  rat  sc  hoff  (6)  empfiehlt  ausführlich  seine  schon  im  vorigen  Jabre  be- 
sprodiMie  Methode  der  indirekten  Kadikaloperation  bei  gewissen  Formen  von 
Hernien  auf  (Irund  theoretischer  Betrachtiingen.  Nenes  operatives  Material 
wird  niclit  vorgebriiclit. 

Klaaber  (7j.  Boi  der  Operation  eines  seit  3  Standen  eingeklemmten  liiikäi»eitigen 
Skrotalbracbes  bei  einem  57 jährigen  Manne,  der  seit  Tielen  Jabren  einen  Leistenbruch 
hafte,  fainleii  sich  zwei  DüuiularmsLlilinccn,  wplche  nicht  zusammenhinpen.  Nach  Befreiung 
der  Schlingen  fiel  bei  Hervorziehen  des  Darmes  eine  dankelblaurote  V  erfArbang  des  benach- 
barten Dannee  im  Bancfae  auf.  der  aieh  als  dio  25  cm  lange  Yerfaindnngaeeblinge  der  in- 
karzerierten Piirtie  «rvvies.  Das  Mesenterium  dieser  Sililinge  war  öiltmatös  verdickt,  die 
Venen  thromboaiert^  im  Abdomen  üi>elriechende  serüse  Fllisaigkeit ;  alle  die  Schlingen  ge- 
hörten an  einon  Bobmalea  langeu  Zipfel  dar  Badia  meaaatttiL  Dan  VarbiiidQngiatflek  ind 
der  abfahrende  Sebeakol  wurden  reaesiert  nnd  dann  aeitliobo  AnastomoMn  bwgMteUi 
Verlauf  gut. 

Verf.  weist  nnf  die  Oefahr  der  Taxis  solcher  Fäüe  hin  und  glaubt,  dass 
zur  Entstehnni?  der  Annmalif!  ein  abiiüi'in  langes  .Me.'-entt'i  iuin  \orbanden  sein 
müsse.    Auiialleiid  erbcheiiit  aui  den  tisten  lUick,  dass  gerade  da*  Irei  im 
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Abdomen  gdegene  Hesenteriafatiick  thromboriert  war.   Verf.  memt^  dass  «s 

sich  um  das  peripherste  Stück  gehandelt  bat,  dessen  Hauptgefasse  in  dem 
Iluuptanteil  des  Mesenteriums,  das  nach  aussen  zog,  lagen,  so  dass  sie  also 
den  Bruchring  zweimal  pas^i«  ren  mn?:>:ten  nnd  flabei  besonders  2;ezerrt  wurden. 

Lauenstein  hat  in  der  «leutschen  Zeitjichr.  f.  Chir.  Bd.  77,  Ueft4— 6 
IDOü  vier  ähnliche  Fälle  als  die  erbten  derartigen  veröflfentlicht. 

Hnrray  (8)  glaubt  nicht  recbt  an  ^^erworbeoe"  Heinien  im  späteren 
Lebensalter,  sondern  meint,  dass  stets  ein  präformierter  Bmchsack  bei  den 
sog.  erworbenen  Hernien  bestanden  hätte  ond  schlägt  daher  konsequenter- 
weise auch  möglichst  frühzeitige  Operation  zur  Beseitigung  dieser  Anomalie  vor. 

Murray  (9)  sieht  aus  seinen  langjährigen  Beobachtungen  foigende 
Schlüsse : 

Die  Ursachen  einer  sog.  erworbenen  Hernie  in  jedem  Lebensalter  ist  em 
praformierter  offener  Processus  fonicnlaria  vaginalis  der  sich  bei  21 aller 
Leichen  fand  und  ob  sich  hier  hinein  Eingeweide  begeben,  hängt  erstens 

von  der  Weite  und  Ciestaltung  des  inneren  Leistenringes  und  zweitens  von  der 
Entwickelung  der  ihn  umgebenden  Mu8ku];itiir  ab.  Die  einzig  Genesung 
versprechende  Tlehnndliing  ist  die  operative  und  zwar  so  früh  als  TnociHch. 
Dabei  koniint  es  liauptsiichlii  Ii  darauf  an,  den  Bruchsack  hoch  abzubinden, 
so  dass  keine  reritonealausstülpung  mehr  statthaben  kann;  dazu  mnss  der 
Ingninalkanal  gespalten  werden.  Die  Aponenrose  des  Obliq.  extern,  wird  durch 
Überlappung  wieder  heigestellt. 

Bei  alten  Patienten  mit  grossen  Hernien  hat  Verf.  5mal  eine  Gummi- 
platte  mit  DurchlassrilTnnng  für  den  Samenstranc;  vor  den  inneren  T-eisten- 
ring  eingelegt;  einmal  musste  er  wegen  Fisteibildung  •  die  Platte  wieder  ent" 
fernen. 

Owen  (10)  bespricht  den  Eiiiiluss  der  kuubLiichen  Ernährung  des  Säug- 
lings auf  die  Entwickelung  der  kongenitalen  Leistenhernie ;  er  rät  bei  Phimose 
zur  Zirknmziston  resp.  zur  Dehnung  einer  engen  Hamröbrsnöffnung  und 

empfiehlt  zuerst  die  Bruchbandbehandlung  zu  yersuchen.  Sie  ist  aber  immer 
in  ihren  späteren  Resultaten  ungewiss.  Er  empfiehlt  ferner  langdauernde 
Bettbehandlung  mit  stark  erhöhter  Becken-  und  Beinlagcntng.  P'indet  sich 
dann  im  8. — 10.  Lebensjahre  noch  ein  olfener  Leisteakanal,  so  operiert  er 
radikal. 

Die  Hauptsadie  dabei  ist  eine  hocb  hinaufgehende  Abbindung  des  Biuch- 
sackes,  der  nicht  immer  eröffnet  werden  braucht;  die  Isotinning  des  Samen- 
Strang  muss  sehr  delikat  geschehen.  Owen  verwirft  Bassin is  Operation 
als  zu  stark  verstümmelnd  und  vereiniirf  ungefähr  nach  Banks  Methode 
sämtliche  Schichten  des  Leistenkanals  durch  einige  grosso  durchgreifende 
Silkworm-  oder  Silbernähte  unter  Leitung  des  Fingers.  Nach  der  Operatioo 
bleiben  die  Kinder  3 — 4  Wochen  im  Bett  und  tragen  auch  noch  ebensolange 
ein  Bruchband. 

Scbmid  (12).  Hei  einem  25 jährigen  Asphaltarbeiter  faud  Schmid  im  Leistenbnu-h 
eino  Notzsclilinge,  (UTtii  tuitorer  Schenke!  ca.  12 mal  ^pinilfonnij;  bis  zu  Bk-istiftdicke 
zuaaiiuneiigedri.lit  iiml  <1ct  Kuptur  nahe  war.  Da  er  das  Ende  dos  in  den  Hauch  ziehenden 
oberen  Straiii-'fs  nicht  erreichen  konnte,  6chlo»8  er  die  Herniolaparotoraie  an  und  reseiiert« 
dii'^Netz  in  di>r  Nähe  des  Kolon  im  Gesunden.  Der  untere  Strang  vorlief  ins  kleiM-- Fe.  n 
und  musste  nach  :}chluss  der  ersten  Wunde  durch  eine  mediane  Laparotomie  weiter  veriutgt 
werden.  Dieser  Streng  war  in  der  Plies  ▼eeieo-reetiklis  flxievt»  sum  Teil  sdiwera  verfärbt 
und  wurde  mit  ZurUcklassung  einiger  fest  verwnch.sonen  riirficn  reseziert.  Die  Wunde 
wurde  24  Stunden  drainiert.  Fatient  genäse.  In  der  Literatur  finden  eich  schon  23  der> 
artige  Ffllle  Ten  NeUtornen. 
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Stojc  (14).  Kine  S7 jihrig* Fran  hatte  sich  ihren  rechtsseitigen  LeistenLrucli  immer 
leicht  reponieren  kOnnen.  Als  es  einmni  etwas  ncliwieriger  gelang,  traten  sofort  Kolik- 
schmerzen, Erbrechen,  Verhalten  von  Stuhl  etc.  auf.  bei  der  Operation  fand  sich,  daas  der 
I&giMif  d«B  LwisiMikMal  dnrdi  «iom  IMwineldielEeB  Stamnt  in  iwfli  HUAen  getollt 
war;  dnrch  jfden  depselbf-n  zog  ein  Stück  Dtlnndann,  das  pine  kollabiert,  das  nr  ).  r.  sc- 
huht; sie  fQbrten  in  der  Tiefe  su  ein«r  gMoh wollenen«  fixierten,  dunkel  gefärbten  Dtinudarm* 
•eUinge,  die  eieh  naeh  Doreblteniiiiiig  de«  fixierendeB  flinrltoeii  Biwie«  beldl  erholte.  Ver» 
aehluss  nachBassioi.  Heüuitg.  Der  Fall  war  wohl  so  zu  deutoO,  daes  der  Doppeleingang 
zum  Brnrhsack  schon  lange  bestand;  die  Patientin  hatte  sich  för  gewöhnlich  ihren  {Jrnch 
durch  die  weitere  Pforte  leponieit;  aus  irgend  einem  Grunde  war  aber  dauu  Reposition 
in  den  on^en  Teil  erfolgt  mit  nachfolgender  Inkarzeration. 

Tiirnroth  (15)  wendet  Bassinis  Metbode  an,  ohne  die  AponetliOM 
des  M.  obliqtms  abdoiD«  extern,  zn  spalten,  wodurch  er  Rückfällen  vorbengen 
zu  können  glaubt.  Hj.  v.  B  Onsdorf  f. 

"Wöllstein  (16)  will  durch  seine  an  ly  operierten  Patienten  erprobte 
Methode  ein  völliges  Verschwinden  des  Leistenkanals,  einen  kompletten  Yer- 
schliUB  der  seitlicben  Bavchdeokenwand  bis  mm  Tttbercnl.  pnbie  reap.  Bektos- 
rand  und  dabei  einen  absolnt  swanglosen  Verlauf  des  Samenstrange  ohne  jede 
Einengung  ent  ichen.  Die  ausführlicli  beschriebene  und  illustrierte  Methode 
muss  in  den  Emzclheitt'n  im  Original  eingesehen  werden;  der  Samenstrang  wird 
dabei  properitoneai  verlagert  und  eine  komplizierte  Rektuslappen])lastik  er- 
mögiicht  den  Eintritt  deä  Samenstranges  iu  das  Skrotum,  ohne  dass  im  \  er- 
lauf des  Leistenkanals  ein  Spalt  übrig  bleibt  Die  Patienten  wurden  in 
einzefaieuF&llen  schon  am  d. — 13.  Tage  p.  uperat  entlassen.  BinResidiv  Ist 
bei  primärer  Heihing  nach  dem  Verf.  absolut  unmöglich. 

Costa  (la)  beschreibt  einen  klinischen  Fall  von  lieistenbrneh  bei  einem 
22  Jahre  alten  Mädchen. 

Bei  dem  Üperationsakt  fand  ^it  !i  in  dem  Sack  der  Unke  Eierstock  und 
eine  grosse  Portion  der  entsprecheiuiea  'J'ube. 

Der  Bruch  datierte  »eit  der  liindheit  und  hatte  bei  der  Tat.  nie  schwere 
Beschwerden  erregt  * 

Der  Barlegling  des  Falles  Itesi  Verf.  einige  Betnchtnngen  über  die 
Pathogenese  der  Hernie  dea  Eierstockes  der  Taben  und  die  chirnigische  Be- 
handlung derselben  folgen.  R.  Giani. 

Costa  (1h).  Die  Arbeit  enthält  die  Illustration  von  zwei  interessanten 
klinischen  Fällen  von  Leistenbruch. 

i^im  ersten,  einem  V/t  Jahre  alten  ivuide,  das  wegen  eingeklemmten 
Bmdies  opcdert  worden  war,  fand  sich  bei  dem  Operationsakt,  dass  der 
BmohBack  durch  eine  dem  Krummdarm-BUsddannwinkel  anliegende  Baach«- 
fellausdehnung  gebildet  wurde.  In  dem  Inneren  des  Sackes  fand  man  einge- 
klemmt das  letzte  Stück  des  Krummdarms  nahe  der  Stelle,  wo  er  in  den 
Blinddarm  mündet.  An  der  Aussenseite  desselben  traf  man  den  Wurmfort- 
satz 7.n  gf^ringera  Teil  aus  dem  äusseren  Leistenring  vorgefallen  und  —  was 
bemerküü^swert  ist  —  fast  gänzlich  ohne  seröse  Bekleidung.  Die  Kuppel  des 
Blinddarms  war  bis  in  die  unmittelbare  Nachbarschaft  des  äusseren  Pfeilen 
herangezogen  worden. 

Der  zweite  Fall  (Mann  yon  22  Jahren)  zeigte  viele  Analogien  mit  dem 
erstell.  Man  fand  bei  ihm  einen  ziemlich  voluminösen  Sack,  der  einen  Netl' 
läppen  und  eine  kleine  Schlinge  des  Dünndarmes  enthielt.  An  der  Aussen- 
seite  dieses  Sackes  bemerkte  man  die  Knppel  des  Blinddarmes  nnd  den 
Wurmfortsatz,  ersterer  teilweise,  letzterer  vollständig  aus  dem  Leistenring 
vurgelalleu. 
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Sowohl  die  Kappel  des  Blinddarmes  als  der  Wurmfortsat/  waren  mit 
dem  Sack  verwachsen  und  fast  vollständig  ohne  peritoneale  Bekleidung. 

Ks  handelt  sich  demnach  in  den  beiden  Fällen  nni  Hernie  änrch 
„Glibsenient"  des  Blinddarms  und  Wiu uitVutsat/es,  kombiiiiuit  sowohl  in  dem 
ersten  als  in  dem  zweiten  l<all  mit  Enteiocele. 

Verf.  beapriclit  in  «einer  Arbeit  eingehend  die  P^tibogenese  dieser  Bracb- 
abart.  In  berag  auf  die  Erscheinung,  daea  der  ausgetretene  Wnrmfortsatx 
ohne  Peritonealbekleidung  gefunden  wurde,  ist  er  der  Ansicht  TuffierSi 
welclier  annimmt,  dass  dieselbe  keine  zu  der  Bildung  des  Bruches  sekundSie 
£racbemung  sei,  sondern  anf  einer  angeborenen  Missbiidong  beruhe. 

Ii.  (ji  1  a  u  I. 

Belfino  (3a}  beschreibt  einen  klinischen  Fall  von  innerem  schrägen 
Lefatenlmidi,  der  von  ihm  operiert  wurde,  und  schliesst  daran  einige  ße- 
trachtungen  über  den  pathogenetischen  Mechanismus  dieser  Leistenbrocb' 
yarietftt.  R.  Giani. 

Luxardo  (7a)  teilt  einen  von  ihm  operierten  B'all  von  innerem  schräges 
Leistenbruch  mit  und  schliesst  daran  einige  Betrachtungen  inbezug  auf  die 
pathologische  Anatomie  und  die  Pathogenese  dieser  Varietät  des  Leisten- 
bruches. It  Giani. 

Magni  (7b).  Es  handelt  sich  um  ein  37  Jahie  altes,  mit  einem  imki>- 
seitigen  äusseren  schrfigen  Leistenbruch  behaftetes  IndiTiduum.  Bei  das 
OperationsaJct,  der  von  Prof.  Ruggi  ausgeßUut  wurde,  fand  sich  im  inneica 
des  Leistenkanals,  mit  dem  Btuchsack  verwachsen,  ein  Lymphknoten  in  der 
Grösse  von  ungefähr  einer  Haselnuss. 

Die  mil  roskopische  Untersuchung  bestätigte,  dass  es  sich  um  ein  Lympb- 
knütchen  handelte,  das  der  Sitz  einer  ciuronischen  Lymphadenitis^  war. 

Ii.  Giani. 

Santucci  (10a)  veröffentlicht  einen  Fall  von  innerem  schrägen  Leisten* 
bruch  und  beschreibt  dessen  Symptomatologie  und  den  bei  dem  Operations* 

akt  vorgefundenen  anatomischen  Befund.  IL  Giani. 

Venanzi  und  Mazsetti  (15 a)  beschreiben  einen  Fall  eines  an  Lei.stea- 
bruch  operierten  Individniims  mit  fieberfreiem  Verlauf,  bei  dem  plötzlich  am 
ö.  Tage,  während  es  nach  dem  Verbandsaal  verbracht  wuide.  nach  ÖchwinHel 
und  Zyanose  der  Tod  ehitrat.  Die  Autopsie  wurde  nicht  gestattet.  \eiü. 
glauben,  dass  es  sich  um  einen,  dem  von  Banti  beschriebenen  analogen  Fall 
handle,  d.  h.  um  einen  aseptischen  Thrombus  in  Gefftssen  mit  alterierten 
Endothel,  von  dem  sich  ein  Embolus  abgelöst  hatte.  B.  Giani 

in.  Knuralhemien. 

1.  AntoDin,  Ober  die  HadikalbciiaDdiuug  der  Sdienkelbrüdiä  nauii  E  Iii  an.  SpitaloL 
Nr.  0.  p.  186  (mminiaeh). 

2.  Axhausen,  Über  den  äusseren  Schenkelbruch  nebst  Bemorkungtii  über  die  KlMtt* 
fiziemog  der  Schenkelbruche.   Deutsche  Zeitachr.  f.  Chir.  Bd.  82.  U.  1— 

5,  BaUeesea.  Linke  Kraratbemie.  Bevist*  de  Chirurgie.  Nr.  &  p.  217  (mnlnisdi). 
4.  Baldwin,  The  radical  eure  of  femoral  hernia.    l*ancet.  Jii'y  41. 

6.  Bernd Zior  lUdikalopentioii  de«  SckenkelbnuJies.  Uänchener  med.  WodieaachrifL 
Nr.  8. 

6.  Broughton  and  Hewetson,  F(  m<  tnl  hemia,  hemiAted  »ppendix  wd  Mp|MmtiT* 

appendicitis  due  to  a  pin.    Lanct-t.  Jiiiit>  IG. 

7.  *Le  Giere,  Hernie  isol^e  de  l'appendice  dans  ud  sac  cruraL  Bull,  et  m^.  de  laSoc 
de  Cbir.  Nr.  II. 
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8.  *Codet -Boißse,  Hernie  crnral«'  c'ttn».t;l«''e.  Spliacöle  intoäfinal.  Entt^roctomie  et 
enUiro-anastomofte  lat^o-terwiuul«*  iiiuitödiutc.  üuorüiuu.  Jouru.  da  med.  de  Bordeaux. 
Nr.  42. 

9.  Coley,  Tho  rrf^im!  r  iT-*'  nf  femoral  hpinia.    Aniials  of  Surgery.  Oct. 

10.  Durand,  Uu  proc^e  de  cut-e  radicale  de  la  bemie  crurale  par  la  voie  inguinale.  Lyon 
m4i.  Nr.  88. 

11.  Haber orn,  Diagnostische  Scbwierigkeiton  in  d«r  Baiurt«UiUig  mktnttrierlar  Sobeokel- 
brQcbe.    Deutsche  med.  Wochenscbr.  Nr.  51. 

12.  Ochsner,  Pemoral  Bemiotomy.   The  journ.  of  the  Amer.  Med.  Ass.  Sept.  8. 

18.  *Poenara,  Zwei  Fälle  von  Schenkelbrüchen  mit  latoftl^r  Dsriiiw«iidMiikl«miliaii^. 
tievista  d«  ditrurgi«.  Nr.  IL  p,  528  (mmAniaeh). 

Antonia  (1)  kritisiert  die  im  Jahresbericht  für  1904  beschriebene 
Elliansche  Methode,  die  in  subkutaner  Sutnr  des  Schenkelkanals  besteht. 
Unter  9  operierten  Fällen  soll  er  8  Rezidive  haben.  Da  man  bibd  nnter  der 
Haut  arbeitet,  sollen  viele  Nachteile  entstehen  können. 

Stotanoff  (Vama.) 

A  X  h  a  II  s  0  n  {2)  beschreibt  einen  von  ihm  radikaloperierten  und  schon 
ant.  operat.  als  solclien  diagnostiziertt  n  (ächten  äusseren  Schenkelbruch. 

47  jährige  Witwe,  die  ca.  15 — 20mal  koUkartige  Schmerzen  unter  Auf- 
treten einer  kleinen  Gesohwnlst  in  der  Schenkelbeuge  hatte.  Bei  der  Operation 
war  an  der  Innenaeite  der  grossen  Geftsse  kein  Brachsack  su  finden,  wohl 
aber  nach  aussen  von  den  Gefässen  ein  nur  aus  sartem  Peritoneum  be- 
stehender leerer  Bruchsack  in  der  Form  eines  Kreissegmentes,  das  das  Tou- 
partsche  Band  nach  unten  in  der  Mitte  um  B  cm  überragte.  Der  Jiriich- 
sack  grenzti  nach  innen  an  die  Arterie,  lag  auf  dem  tiefen  Watt  der  Fascia 
ileo  pectinea  und  grenzte  nach  aussen  an  die  scbarlVandig  fühlbare  Veroini- 
gungssteUe  dieser  Faszie  mit  dem  Lig.  Pouparti.  Der  Nervus  cruraUs  kam 
nioht  zu  Gesicht.  Bei  Anziehen  des  Sackes  wird  an  der  Innenseite  das  Ug. 
rotundam  schleifenförmig  sichtbar,  ebenso  die  Yasa  epigastrica.  Da  die 
grossen  Gefösse  mit  ihrer  Nxkcren  Sciieide  sich  leicht  verschieben  Hessen, 
werden  sie  nach  aussen  in  die  Lücke  verlagert  und  die  so  nach  innen  plazierte 
Lücke  durch  Catgutniihte  zwischen  Lig.  pui)icum  Couperi  und  lag.  i'()U{»;irti 
geschlossen.  Der  kleine  Rest  der  Lücke  an  der  Aü.^tifnseite  wird  durch  zwei 
Knoplnähte  verscklubseu.    Heilung  und  nach       Jahren  kein  Ixt-zidiv. 

Eine  abnorme  Nachgiebigkeit  deor  oben  genannten  Stelle  konnte  Verf. 
an  zwei  Leichen  konstatieren,  sonst  ist  dieser  Weg  fttr  Hernien  doch  recht 
selten.  Verf.  bespricht  die  genauere  Anatomie  des  Schenkelkanals  nnd  Um- 
gebung, insbesondere  mit  Rücksicht  auf  die  ältere  Literatnr  von  Hessel- 
bach usw.  und  schlägt  zwecks  genaaer  Kiassifizieruog  folgende  Nomen- 
klatur vor: 

Schenkelbrüche: 

I.  die  Lacnna  Tasomm  pss^nend. 

1.  Die  liaoaoa  als  Ganzes,  vor  den  Gefftssen  herabsteigend  (Cloqnet, 
Fabricius,  Naratb):  Hemia  cruratis  Tsscnlo-lacDnaris. 

2.  Teile  der  Lacuna: 

a)  Das  Innenfach  fgewöhnliche  Form  des  Schenkelbruches):  Uernia 
crunilis  interna  (»der  Cruralis  im  engeren  Sinne. 

b)  Die  Vagina  vasorum  propria  (May dl):  Uernia  cruralis  iutra- 
vaginalis. 

c)  Das  Aussen£EUsh  (MacilwainV  Berger?  Azhansens  Fall): 
Hern,  croral.  extern. 
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U.  Die  L*'  <;n  )  miLscnlnruni  passierend  (Hesselbach,  Bähr):  Hemi* 
crunilis  nuisculo-l:i<'niiuriä. 

Bülaceücus  (3)  Fall  wurde  durch  den  iudirekieu  Inguinal  weg  nach 
Jonnaions  Metliode  gflnstig  operiert  Aul  diesem  Wege  aoU  man  leichter 
die  Faszie  des  Obliqniis  intonme  und  transyersufi  sowie  auch  die  ScbenkeK 
pfeiler  mit  dorn  Lif^ünicntum  Cooperi  mit  Silberdfaht  vernähen  könTu  ii.  Siebe 
Keferat  für  das  Jahr  1905,  S.  880.  Stoianoff  (VarnaL 

Raldwins  (4'  Ov)eration   dor  Scbenkelhernien  wird   durch  6  Abbil- 
dungen erläutert  uml  l»esteht  kur?.  in  folf^eiidem  t  Nach  Freiiegung  des  Sackes 
wird  eine  Sonde  direkt  durch  den  bchenkelkanal  hinau^eführt  bis  ca.  Zoll 
Aber  das  Poupartiehe  &uid;  auf  die  Spitse  der  Sende  wd  eii^jeacbnittcn, 
dorob  die  Öffhimg  yon  oben  eine  Polypenzange  eingefobrt,  mit  der  das  Uinde 
Ende  des  Brustsackes  erfasst  und  nach  oben  durch  das  Locb  gezogen  wird,  i 
Dann  wird  der  Sack  tabaksbeutelmässig  aufgenäht  bis  zum  Bruch sackbals»  j 
eine  knimme  Nadel  durch  die  gemachte  Öffnung,  durch  das  Periof^t  d«  s  hori- 
eontalen  bchambeinastes,  durch  den  M.  pectineus  und  durch  das  Foraiu«  n  ! 
ftu*  die  Vena  saphena  durchgestochen  und  schliesslich  der  Bruclisack  wieder 
durch  die  Öffnung  zurückgezogen,  so  dass  er  hinter  dem  Lig.  Touparti  und 
der  Fasda  üransversalis  liegen  bleibt,  wo  er  mit  den  beiden  Fadenendea  ge- 
knfiplt  Hegen  bleibt. 

Verf.  hatte  bei  dieser  Methode  keine  Misserfolge. 

Berndt  {^)  hut  das  Lot)i  ansehe  Verfahren  7.nm  Sciduss  des 
Schenkelkanals  vereinfacht:  Hautsclinitt  m  der  Höhe  und  Iliclitung  des  Po u- 
p artseben  Bandes.  Nach  Versorgung  des  Bruchsackes  wird  durch  Verziehen 
des  inneren  Winkels  der  Hautwunde  die  äussere  Leistenöffnung  freigelegt, 
TOB  bier  die  Faszie  des  Obl.  extern.  5—6  cm  nacb  aussen  gespalten  und  mit 
einem  Tnpfer  der  Sameostrang  mit  der  Maskalatnr  des  Obl.  intern,  und 
transvers.  nach  innen  hinten  gedrängt,  bis  die  Innenseite  des  Lig.  Poup.  und 
der  horizontale  Schiuiil)eiiiast  freiliciren.  Der  SMiiienstruni;  kommt  auf  einem 
Langenbeckschcn  Hakon  nach  oben.  Nun  wird  eine  krumme  Nadel  mit 
Seide  durch  den  unteren  l\and  de.s  Ohl.  und  Ti  ansvcMs.  geführt,  die  Muskeln 
dann  nach  innen  gezogen  und  die  Nadel  durch  das  Lig.  Cooperi  gestochen 
und  ans  dem  Seheiikdkana]  herangeführt.  Das  obere  Fadenende  wird  mit 
einer  gekrflmmtea  Klemme  ebenfalls  dnrob  den  Sobenkelkanal  naob  anasen 
geführt  und  beide  Fadeneoden  erst  geknüpft,  wenn  2 — 3  weitere  solche  Nähte 
gelegt  sind.  Über  dem  reponierten  Samenstrang  wird  dann  die  In/i^ion  der 
Obliq.  externnsfascie  g<'nnht  und  srhliesslich,  um  die  Wunde  tlaclier  m 
machen,  noch  die  äussere  Fläche  des  1*  "ii  |ia  rtschen  Bandes  an  die  PektiiH'Ui^ 
faszie  genäht.  So  ist  der  Schenkelkanai  ganz,  ausgeschaltet  und  /.u  einem  Spalt 
geworden«  der  verw&chst.  Ein  Dmckverband  schliesst  die  Wunde  ab. 

Bei  der  Operation  einer  6djäbrigen  Frau  wegen  einer  entsttndlicben 
Schenkelhernie  fanden  Broughton  nnd  Hewetson  {C)\  vor  EröBTnimg  d^'> 
Bruchsackes  einen  gangränösen  Tumor,  der  aus  Netz  und  Fascia  superticiali- 
bestand  und  in  dessen  Innerem  sich  eine  verro«Jtete  Nadel  befand.  In  dfn 
Tumor  hinein  ragte  eh  r  verwachsene  und  entzündlich  verdickte  Wurmfori- 
satz.    Patient  gena.s  nach  langer  Eiterung. 

Coley  (9).  Bei  103  Kranken  mit  Schenkelhernien  wurde  die  Bocks- 
beutebabt  angewendet.  Soweit  sich  dorch  genaue  Naehforscbtmgttn  hat  fest- 
stellen lassen,  ist  kein  RezidtT  eingetreten,  obwohl  die  I^Ue  keine  für  die 
Operation  beeonders  ansgesnchte  waren,  sondern  grosse  imd  kieim  Hernien 
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betrafen.  5  waren  über  10  Jahre,  17  von  5—10  Jahren,  35  von  2 — 5  Jahre 
niid  l!?  von  1 — 2  Jahren  rezidivfrei.  Nach  Roponiorung  des  lit-stos  (h^s  rihfje- 
bundenen  und  abgetragenen  Bruchsackes  wurde  eine  gebofrene  Ilagedornnadel 
mit  Käuguruhäehne  durch  das  Lig.  Poup. ,  Pektineus-Faszie  und  -Muskel, 
Fascia  lata  mit  Schonung  der  Femoralvene  nnd  wieder  durchs  Lig.  Poup.  ge- 
führt und  der  Faden  gebandoi.  Die  Hethude  ist  leicht  und  rasch  ausführ- 
bar and  obiger  Statistik  gemäss  xaverlassig  in  bezng  auf  Dauerresoltate. 

Maas  8. 

Durand  (10)  operiert  folgendermassen : 

1.  Hautschnitl  wie  zur  Unterbindung  der  A.  epigastrica. 

2.  Der  untere  Hautlappen  wird  stunipt  /uruckpräpariert,  bis  man  ini 
Scar paschen  Dreieck  auf  den  Brnchsack  kommt,  der  nur  in  seiner 
oberflächlichen  Partie  freigelegt  wird,  nicht  nach  der  Tiefe  g^gen  den 
Sehen  kelring. 

3.  Eröffnung  des  Bruchsackes  und  Durchstossung  des  Bmchsackhalses 
mit  einer  Hohlsonde  bis  ins  Peritoneum. 

4.  Inzision  dpr  vorderen  Wiind  des  Leistenkanal.s.  Der  M.  ob!i(|.  intern, 
und  iransvers.  werden  mit  einem  Haken  auseinandergelialten  und  die  hintere 
Wand  des  Leistenkanals  durchtrennt.  Man  sieht  dann  die  A.  epigastrica, 
dort  öffnet  man  auf  der  Spitze  der  Hohlsonde  das  Peritoneum,  fasst  es 
zwischen  zwei  Pinzetten,  versorgt  nach  Reposition  des  Darmes  den  peritonealen 
Bnu  Iisackring  durch  Unterbindung  und  Dorchschneidung;  Naht  des  Peritoneum 
der  l'ossa  iliaca. 

5.  So  bildet  nun  der  Rest  des  Bruchsackhalses  eine  Art  offene  Man- 
schette, nachdem  noch  der  ampuUäre  Teil  des  Brnchsackes  im  Scarpa* 
sehen  Dreiecke  resesiert  ist  und  dieser  offene  Zylinder  bleibt  im  Annulus 
crnralis  Hegen. 

6.  Wiederberst eilung  der  Wände  des  Leistenkansls  und  Hautnaht. 
Verf.  operierte  12  mal  derart,  nicht  so  sehr,  um  einen  Obtiirationsver- 

schluss  herzustellen,  als  vieiraehr  um  bei  der  Unmöglichkeit  eines  exakten 
Verschlusses  des  Schenkelrings  wenigstens  nicht  seine  Dimensionen  noph  zu 
vergrössem. 

Haber«rB  (II)  gibt  die  KrookengMoliielit«  «hier  49 jährigen  Frau,  die  naeh  der 

Untersuchung  verschiedpntT  tüchtiger  Arzte  an  einem  S,  lieiikelbrucli  liü.  Sie  bemerkte 
J899  einen  kleinen  Tamor  dicht  unter  der  linken  Leis^te,  der  Bich  zeitweise  vergrösserte, 
dann  wieder  ttnter  Bettruhe  sorOckgiof.  Br  worde  als  Hemia  crnralis  diagnoatisiert  and 
Putiontiri  truj;  H  Jaliro  lang  oiri  BriiclihnTid.  Als  der  Tumor  sieb  veriitöhsorte  und  InkHr- 
zerationserscbeinungeu  auftrateu,  wurde  operiert.  Der  gänseeigroase  Tumor  ites«  «ich  nidit 
reponieren,  batte  eine  dicke  fibrSae  Wand,  die  für  den  rerdiekten  Brnchsack  gehalten  warde, 
Nach  Inzision  kam  man  auf  frische  HfwittSae  Blatgerinnael ,  wie  sie  ja  in  Scliciikelliiiich- 
Bficken  vorknmtiien.  Boi  di-r  AusräumuriK  schoss  plötzlich  in  dickf-m  Stralil  diinkli'.s  bliiii- 
licheä  Blut  hervor.  En  war  ein  Vanx  der  X .  saphena,  die  an  der  Eiuinuudung  iu  die  V  ena 
cruralia  einen  Vit  cm  langen,  längsgerichteten  Spalt  anfwiea.  Nach  aeitlicher  Naht  und 
Abbindnng  der  tnitzündeton  Vcnentcile  Hautnaht.  Heilung. 

Verf.  führt  verschiedene  Beispiele  ähnlicher  falscher  Diagnose  aus  der 
Literatur  auf  mit  dem  Bemerken,  dass  es  sich  l>ei  diesen  meist  aber  um  niclit 
eingeklemmte,  sondern  reponible  Hernien  gehandelt  hatte,  deren  Diagnose 
differentialdiagnostisch  leichter  ist. 

Ochsn  er  (12).  Es  ist  merkwürdig,  dass  die  Chirurgen  vor  Einführung 
d<'r  Hassinischen  Methode  vollständig  zufriedenstellende  Hesultate  mit 
Si-henkelhernien  erzieh  zu  hüben  scheinen  durch  einfaclios  Abbinden  nnd 
£ntff'rnen  des  Sackes  mit  allem  Fett  und  nachfolgender  Hautnaht.    \  on 
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in  dieser  Weise  operierten  Schenkelbemien  liat  Oohsner  Uber  30  Nach- 
richten erhalte,  die  alle  dauernd  geheilt  waren.  Die  Methode  ist  gdegent- 
lich  nicht  anwendbar  bei  tranniatiBchen  Fällen,  bei  kongenitalen  Deformitäten 
und  niemals  bei  Einkkmmungen,  weil  hier  der  SchenkeJring  zur  Redaktion 
durchschnitten  werden  mnss.  Maass. 


IV.  Umhiiikalhemiett. 

1.  Fontognont.  Hernie  tranmatique  de  T^piplooB  eotnpliquAnt  une  hemi«  ombilieal* 
ancienne  (mit  Photographie).    Bull,  ot  rix'-w.  <\p  \h  soc.  de  cLir.  Nr.  1. 

2.  Qraser,  Zur  Technik  der  Uailikaioperaiion  gruääer  Nabel-  uud  Bauchwandhernien. 
ÄrchiT  f.  klin.  Cldr.  Bd.  80.  U.  2  und  Autoreferat  nach  dem  Vortrag  «uf  d.85.  Eongr. 
d.  Getellsch.  f.  Cfiir   in  Zentiall.l.  f.  Cllir.  Nr.  2^.  p  SC. 

8.  HQltl,  Die  radikal«  Operation  der  Umbilikalhernien  nach  Ffanoeobttel-MeDge. 
Budtpeirter  kgl.  irstoT«rdii.  Orvosi  Helitsp.  Nr.  40  (oogariach). 

4.  Kästner,  Operation  der  Nabclschnurliei nion.  Schles.  <jM€llioh.  f.  TSterL  Knltor  io 
Brealaa.    Deutsche  med.  Wocbenschr.  Nr.  22. 

5.  Laoaase,  Tiaitement  des  hernies  ombilicales  infantiles.  Thiae  de  Paria.  Beaumö  in 
Journ.  de  mM.  de  Paris.  Nr.  21. 

6.  Letoux,  Invagination  ft  elranglement  de  Tinteatin  ii  travers  une  fi^ttile  ombilicale 
adh^reate  ä  l'ombilic;  beruie  diverticulaire.   Bull,  et  uiem.  de  la  soc.  de  cbir.  Nr.  M. 

7.  Ringal,  9  I^Ile  von  kongenitaler  Nabelaehiiiirhemie.  Ärxtiiefaer  Yarein  in  Hambarg. 
Deutsche  med.  Woehenschr.  Nr.  46. 

8.  *Turner,  Strangulation  of  an  infantile  tunbilical  heroia  (Heilung).  Lancet.  Jan.  13. 

9.  *Z»  ehitr  i  aa ,  Die  Laparotomie  dnrcb  Qoeracbnitt  und  daaaen  Anwaiidvsg  bei  dar  Radikal- 
operation Ten  Nabel*  nnd  Narbaabariuan.  Httnohaiier  med.  Wochenaeiir.  Nr.  84 

Fontognont  (1).   £ine  4ä jährige  Fraa  aus  Madagaskar  litt  seit  ihrer  Kindheit  an 
einem  groaaen  Nabalbradi,  ava  dem  ainea  Tftgea  eina  gniaaa  Menge  Neti  herveraMrate. 

Verf.  sah  sie  moribund,  das  Netz  im  Zustande  der  Gangrän.  Tn's  fast  zu  <lcn  Knien  lierab- 
h&ngend.  Die  Anlegung  eines  Anus  praeternaturalis  nach  Abtragung  der  Geschwulst 
konnte  die  Patientin  nicht  mehr  retten. 

Grase r  (2).  Rezidive  bei  Nabelbrüchen  sind  bekanntlich  sehr  häufig; 
auf  der  von  Eiseisberg  sehen  Klinik  z.  B.  43  ^/o,  bei  grossen  Hemieii  noch 
mehr.    Gras  er  kombinierte  bei  der  Operation  von  4  grossen  NabeUu^ien 
vei-schiedene  Methoden  mit  sehr  gutem  £rfo]g,  nämlich  die  Gersuny  sehe 
Freilegung  und  Vemähnn^  der  Muse,  recti  nml  den  Pfannenstiel-Montje- 
schen  raszionquerschnitt  mit  Schonung  de.s  \  fn deren  Blattes  der  Rektussclieiden. 
Die  Operation  ist  sehr  eingreifend  und  dauert  bis  3  Stunden.  Ein  35— ;')U  ein 
langer  querer  Ilautschuitt  über  die  grösste  Höhe  der  ßrucbgescUwulst  legt 
den  Brachsack  frei,  der  bald  eröffnet  wird;  nun  werden  die  Eingeweide  frei 
präpariert,  Netz  reseziert  und  der  Bruchsack  abgetragen.  Dann  ist  eine 
Tremnmg  der  Kektusscheiden  in  ein  Tordere.s  und  hinteres  Blatt  unbedingt  nötig, 
dazu  wird  die  vordere  Sclieide  in  querer  Kiehtuni;  bis  an  den  äusseren  Hand 
des  weit  seitlich  verlagerten  M.  rectu«  beiderseits  gespalten  und  dir  -iiiri/e 
vordere  Aponeurosenplatte  in  einem  znsanimenh.ite^'enden  Lappen  aliLn; hüben. 
Wo  die  Trennung  unmöglich  ist,  uitiss  man  unliaug  dem  inneren  liande  des 
Bektus  die  Kommissur  der  Rektusscheide  spalten  und  stets  das  vordere  Blatt 
schonen;  oben  und  unten,  wo  die  Rekti  in  derMittdIline  sich  wieder  nähern, 
macht  man  rechts  und  links  in  die  hintere  Hektusscheide  einen  Län^'sschnitt 
neben  der  Linea  alba,  damit  die  straffe  bindegewebige  Platte  der  Linea  mit 
dem  vorderen  Lappen  im  Zusammenhang^  bh^bt.    Ferner  erl'olgt  die  stumpfe 
AushiilsunK  «ler  M.  reeti  mit  Erhaltinii^'  der  Nerven.     Dann  vertikale  ^f^' 
eiuiguug  des  Bauciilelles  per  Knoplnalit  uml  vertikale  Veieiuigung  der  3t  * 
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recti,  gleichfalis  auch  Knopfhalit,  möglichst  mit  Überlagerung  der  Ränder. 
Nach  Glätttmg  der  Ränder  der  vorderen  Aponearoee  und  Knopfnahtrereinigung, 
schneidet  man  von  der  Haut  im  Fettgewebe  ein  etwa  handbreites  Stück  ab 

und  vernäht  quer  vers^^nkt.  Sorgfältii^e  Blutstilhing  nnä  str^'ncstc  As»'ittik 
(Schk'ier  und  Handschuhe)  ist  nötig.  Nötigenfalls  erfolgt  eine  bis  4  Wochen 
dauernde  X'orbereitungskur  durch  Bettlage,  schmale  flüssige  Kost,  tägliches 
Purgieren  und  Repositionsversuche,  sowie  Auflegen  von  15  Pfund  schweren 
Schrotbenteln;  event  Digitaliskor  und  Beseitigung  von  Brondiitis.  Bis  zum 
ersten  Stuhl  ist  der  Zustand  meist  recht  ernst  und  bedenklich.  Der  schlimmste 
Fali  ist  ein  Jahr  lang  tadellos  geheilt  geblieben;  bei  Anspannung  der  Bauch- 
presse erfolgt  eine  kranz£5rmige  Einziehung  durch  die  Rekti  und  die 
i^uernarbe. 

Einige  Illusirationen  sowie  die  Krankengeschichte  erläutern  die  einzelnen 
Akte  der  Operation. 

Hültl  (3)  versuchte  die  Methode  von  Pfannenstiel-Menge  bei 
Umbilikal-Hemien  in  8  FSlien.  Alle  seine  Kranken  sind  derzeit  (bis  za  einem 
Jahre  nach  der  Operation)  rezidivfrei. 

Er  hält  den  Eingriff  zwar  für  aussergewöhnlich  gross,  aber  das  Resultat 
fand  er  besser,  als  bei  anderen  Methoden.  Das  Geheimnis  seiner  Erfolge 
sieht  er  in  der  peinlichsten  Asensis.  im  raschen  Operieren,  sorgfältiger  Blut- 
stillung und  exakter  Naht,  denn  damit  ist  die  prima  Reunio  gesichert.  (Dis- 
knssion):  Doli  Inger  betont,  dass  bei  Nabelhernien  kleineren  Grades  die 
Maydlsche  Methode  die  einfachste  ist.  Gehen  die  Nabelhernien  mit  einer 
starken  Diastase  der  geraden  Bauchmuskeln  einher,  so  s ir  1  die  Verhältnisse 
schon  im  vorhinein  so  ungünstig,  dass  es  bei  fettreichen  Personen  nicht  ge- 
lingt, die  Mnskeln  zu  vereinigen.  Hier  können  wir  Re-^idiven  schwerlich  ent- 
gehen. Demgemiiss  hezweitVlt  er  in  diesen  Fällen  den  Krfolg  derPfannen- 
stiel-Meu gesehen  Operation.  In  den  ersten  Fällen  wieder  ist  der  Erfolg 
andi  nicht  besser,  als  mit  der  alten  Mayd Ischen  Methode. 

Zugleich  weist  Dollinger  anf  dem Missbrauch  hin,  das  Omentum  majns 
ohne  Grund  zu  resezieren.  Dollinger  betrachtet  dasselbe  als  eine  mächtige 
Waflfe  des  Organismus  gegen  Inlektlünen  und  hält  demgemäss  eine  Resektion 
desselben  innerhalb  gewisser  (Ii*  nzen  nur  dann  für  gerechttertigt,  wenn  das 
Omentum  mit  dem  Bruclisaeke  v(^rvv;u')isen  ist.  (irrgö  f,J*utlapeijt). 

Lnler  löOOO  Neugeborenen  iiaL  Kästner  (4)  nur  G  Nabelsclmuriiernien 
Yorgefanden  nnd  4  operiert.  Nur  sehr  kleine  Hernien  derart  heilen  spontan. 
Fast  immer  mnss  operiert  werden.  D«r  vorgestellte  Fall  verlief  günstig. 

Lacasse  (5).  85  Fälle  von  Radikaloi>eration  der  Nabelhernie  bei 
Kindern  wurden  alle  geheilt.  Die  Spätresultate  waren  folgende:  von  13 
Patienten  war  nichts  zu  erfahren;  von  den  übrigen  22  waren  3  geheilt  nach 
6  Jahren,  5  nach  5.  4  nach  4,  5  nach  3.  3  nach  2  Jahren,  2  nach  6  Monaten. 
Kogier  hatte  bei  22  Kindern  3  Rezidive,  Estor  bei  19  Heilungen  1  Rezidiv. 

Letonx's  (6)  Beobadhtnng  bezog  sk^  anf  ein  4  Wochen  dltes  Mädchen 
mit  einem  hiihnereigrossen  pilzförmigen  Tumor  am  Nabel,  der  zwei  Schleim- 
hautöffnungen  zeigte,  von  denen  eine  Fäzes  entleerte.  Nach  Inzision  oberhalb 
des  Nabels  und  Freipräparien  finden  sich  als  Stiel  der  Geschwulst  zwei  Darm- 
Fchlingen.  die  aus  dem  Bruche  heranf?gezogen  wurden:  die  eine  enthielt  Kot, 
die  andere  war  leer.  Da  man  sie  am  Tumor  niciit  isolieren  konnte,  wurde 
der  Stiel  der  Geschwulst,  also  die  zwei  Darmschlingen  quer  durchtrennt  und 
Schlinge  nun  weit  hervorgezogen.   Die  eine  erwies  sich  ah  ein  perforiertes 
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Darmdiyeiükel  des  Cöknm  von  ca.  30  cm  Länge.  Es  wurde  ans  Peritonenm 

angenäht  und  zwei  Drains  eingeführt.    Das  Kind  starb  am  folgenden  Tage. 

Die  Entstehung  dieser  DiTertikelhemie  wird  durch  schematiscbe  Zeich» 
nuog  illustriert. 

Ringel  (7)  demonstriert  2  Fälle  vod  kongenitaler  NabelBcbnarherDie,  bei  dcneo  der 
Brochaftck  Ton  d«r  sehoa  demarkierten  vad  aekrotisdMa  Nabeischour  »elbet  gebildet  wird. 

Das  erste,  3  Tnpo  alte  Kind  zoigto  im  Bruchsaok  eine  DünndRrmsclilinge  mit  pintnt;  per- 
siatierenden  uud  perforierten  Hecke  lachen  Divertikel.  Umschneidung  des  Nabelringes, 
Darmresektlo»,  Heiluag.  Bei  dem  sweiten,  einif»  Standen  alten  Kinde,  wer  die  Nabdecidnir 
fauätgro»)!  erweitert,  an  der  Basis  schon  iluinarkiert.  In  der  Nabelschnur  lag  der  grösste 
Teil  des  Darmes  und  die  ganze,  an  der  Oberfläche  adhirente  Leber.  Iteposition  mOheam. 
Nach  10  Tagen  Dünndannfistel,  einer  erneuten  Operation  erlag  das  Kind. 

T.  Inmere  Heraien. 

1.  Dax en berger.  Ein  Fall  von  Zwerehfellhemie  mit  Magenruptor.  Httn^ener  »ed. 

Wocbensrlir.  Nr.  7. 

2.  Franken,  Heiiiia  incarcerata  foramiois  Winslowii.   Hospitalstidende.  p.  ISi. 

3.  Geissler,  Die  Hernia  ileo-appendicularis.  VerSffentl.  aus  d.  Gebiete  dea  Hilitar-Saaitite' 

Wesens.  H.  35. 

4.  Hess.  Über  Eventratio  diaplrragmatica.    Deutsche  med,  WochenschriTt.  Nr.  49. 

5.  Jeanbrau  u.  Riehe,  L'occiusion  intestinale  par  Thiatus  de  Winslow.  Uernies  intern«« 
ii  trarera  lluatna  de  Winslow.   Rev.  de  cbir.  Nr.  4  u.  5. 

6.  Jobnson  u.  Perman,  Über  DiaphragmabrOchc.    Hypiea.  Nr.  6. 

7.  Krumm,  Ober  intraabdominale  Hernien  und  Uiakale  BaucbfeUtaecben.   Ärch.  f.  klui 
Cbir.  Bd.  78.  H.  4. 

8.  Lotzo,  Üiier  Evonlraiio  iliapliragmatica.    Deutach<'  im>il.  Wochenschr.  Nr.  40. 

9.  Methliog,  Zur  Kasuiatik  der  Zwerchfellbernien.  Ein  Fall  von  eingeklemmter  Zwercb- 
feilbemje.  Deataeke  Zaitaebrift  f.  Cbir.  Bd.  82.  H.  1—3. 

10.  Paton,  Right  duodenal  hernia  in  an  Infant.    Clin.  soc.  of  London.  Lancet.  April  7. 

11.  I'erman,  Ein  Fall  von  intraabdominiiloin  Bruch  durch  eine  Öffnung  im  Ifeaoceloa 
transversum  and  Omentum  minus.    Hygiea.  Nr.  5. 

12.  Riehe,  Rechercbes  anatoiniijues  anr  riiiatns  de  Winalow.  Le  d4bridemant  an  ett-Q 
poasible?  Bull,  pt  nu'rn.  de  la  soc.  anatom.  Nr.  3. 

13.  *Seoord,  Hetiiia  into  the  iieocolic  fossa.   Annais  of  6urg.  November. 

14.  Weekerle,  Hernia  diaphragmatiea  spuria.  Httnnbaaer  med.  Woebenechr.  Nr.  41. 

15.  Wieting.  über  dio  ITi-rnia  drapbragmatica,  namentlidi ib» cbroniscbe FoTO.  Daatnche 
Zeitschr.  t  Chir.  Bd.  b2.  H.  4-6. 

Daxenberger  (1).  Bei  der  Autopsie  eines  plötzlich  mit  unklarer 
Diagnose  zugrunde  g^^angenen  23 jahrigen  Mannes  wurde  folgender  Befund 
erhoben.    In  der  linken  Pleurahöhle       Liter  blntiger  Magwischleini;  ein 

grosser  Teil  des  Magenfundus  in  das  Zwerchfell  eingezwängt.  Dieses  war  in 
seinem  Htikf^n  Teil  sehr  dünn  (1  mm*  mid  hatte  in  der  Pars  t^ndinea  zwei 
fünfmarkstückgrossb  Lucher  mit  zerrissenen,  leicht  suL'illirrten  Rätiden»:  der 
Ösophagus  hatte  seine  Fixation  fast  ganz  verloren.  Keine  Yerwai  hsungen. 
Der  Magen,  massig  erwdtertf  zeigte  am  Fundus  nahe  dem  Ösophagus  einen 
9  cm  langen  frischen  Riss  mit  fetzigen  Rändern.  Die  Pylomsgegend  verdickt 
der  Pförtner  narbig,  derb,  für  einen  dünnen  Bleistift  durchgängig;  die  Schleim* 
baut  teilweise  ul/.eriert. 

Also  üiTK'  Hcnii.i  (iiaiiliracniatira  spiiria  mit  Ruptur  des  Magens  ohne 
Trauma.  Die  /'  i  rrivsnm:  war  (lui  cli  den  lirechakt  ziistjinde  gekommen,  er- 
folgte aber  nicht  an  der  bleile  des  alten  Ulcus,  sondern  gerade  entgegengesetzt 
an  der  ektasierten  Kardia,  und  auch  erst»  als  der  Magen  eingekeilt  a'sr. 
Wie  der  frische  Zwerchfellriss  zustande  kamf  bleibt  unaufgeklärt. 

Patient  hatte  schon  lange  an  Magenerscbeinungen  gelitten. 
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Franken  (2).  Eine  ganz  kuTze  Hitteilung  über  einen  Fall,  wo  der 
Patient  genas,  nachdem  der  Dann  durch  das  stark  dikttierte  Foramen  Wins- 
lowü  zarückgezogen  war.  Johs.  Ipsen. 

Geissler  (3)  hat  einen  der  seltenen  Fälle  von  eingekleimnfi  r  Hernia 
ileo-nppendicularis  operiert,  von  denon  erst  3  (oder  höchstens  Fälle  bekannt 
sind.  Der  21  jiihrijje  Patient  erkrankte  unter  unbostininiten  Abdoniiaal- 
sytnpiomen,  so  dass  er  erst  am  .17.  Tage  zur  Operation  kam.  Tod  24  Stunden 
später.    Keine  Peritonitis. 

Die  Arbeit  enthält  rekapitulierend  die  Krankeugeschicliten  der  früheren 
Operationen. 

Hess  (4)  polemisiert  gegen  einen  Artikel  Yon  Lotze  (s.  weiter  anten), 
der  anläaslicii  seines  Falles  auch  auf  den  bekannten  Fall  Hirsch s  zurflck* 
wies,  indem  er  ihn  als  Hernia  diaphragmatica  an  |  ich.  Hess  erinnert 
daran,  dass  dieser  Fall  in  Wirklichkeit  eine  Eventratiu  dlajibrai^matica  darstellte 
und  verweist  auf  seine  früheren  VeröffentUchungen  (cfr.  Jahresbericht  1905). 

Aus  der  ausführlichen  (80  Seiten  langen)  Arbeit  von  Jeanbrau  und 
Riehe  {Dj  kann  hier  nur  kurz  einiges  erwähnt  werden.  Die  Verf.  haben 
gelegentUch  eines  von  ihnen  operierten  Falles,  der  wahrscheinlich  eine  Hernie 
im  Foramen  Winslowii  betraf,  aber  wahrend  der  Operation  nicht  mit  Sicherheit 
erkannt  werden  konnte,  die  Literatur  der  bis  jetzt  bekannten  18  FSlIe 
kritisch  zu  einer  wertvollen  Studie  verarbeitet.  Übrigens  wurde  die  Diagnose 
immer  erst  bei  der  Laparotomie  oder  sogar  erst  bei  der  Autopsie  gemacht. 

Njich  einer  historischen  t'bersicht.  die  mit  dem  .Tabro  1823  beginnt, 
folgt  eitie  sehr  ausführliche  anatomische  Beschreibung  (mit  Abbildungent  des 
W i nsl u w «cheu  Loches  nebst  Umgebung,  sodann  der  AtioloLZiie  und  des 
Mechanismus  der  Einklemmung,  die  sowohl  den  Dünn-  als  den  Dickdarm 
betrifft.  Letzterer  tritt  meist  nur  in  der  Pars  transversa  in  das  Loch,  die 
dann  immer  ein  abnorm  langes  Mesenterium  hat;  bei  den  sehr  seltenen  Ein- 
kleuimungen  des  Cökuuis  und  des  Colon  ascendens  handelte  es  sich  um  eine 
entwickelungsgoschichtliche  neinninnrrsi>!Mung  im  Mesokolon.  Cu'wcihnlich  be- 
traf die  Einklemmung  den  Dünndarm,  und  dann  waren  Vorlagerung  oder 
schwache  Entwickelung  des  Netzes  zu  konstatieren.  Eine  wichtige  Rolle  spielt 
hierbei  die  Bauchwand.  Nur  eine  kräftige  Bauchmusknlatur  vermag  die  Darm- 
schlinge entgegen  dem  Gesetze  dar  Schwere  nach  oben  ins  Foramen  Winslowü 
zu  treiben.  Die  klinischen  Erscheinungen  verlaufen  unter  dem  Bilde  einer 
innerm  Einklemmung  und  bieten  nichts  Charakteristisches,  so  dass  man  die 
Diagnose  vor  der  Operation  wohl  nie  machen  wird. 

VertV.  stellen  ferner  die  ditferentialdiagnostischeii  /eichen  zwischen 
Hernia  Wiuslowii  und  den  anderen  inneren  Brüchen  fest,  wie  sie  sich  während 
der  Operation  ergeben. 

Von  den  11  zur  Operation  gekommenen  Fällen  sind  nur  4  geheilt 
Zeigen  sich  bei  der  Laparotomie  stark  geblähte  Darmschlii^n,  so  soll  man 
stets  eine  Enterostomie  machen,  Darmgase  und  Fäzes  möglichst  entleeren  und 
dann  nach  Schluss  der  Darmwunde  erst  nach  dem  Einklemmungsort  suchen, 
was  oft  selir  schwor  ist.  Wenn  die  Reposition  des*  Darmes  nicht  durch  ein- 
fache Trakt m II.  ij  iijoglich  ist,  so  ist  eine  Mrweiterunt;  des  einklemmenden 
liinges  schwierig  und  nur  in  der  liichtung  nach  unten  mit  grosser  Vorsicht 
zu  versuchen.  Dies  Debridement  ist  nach  Vwsuchen  an  der  Leiche  aber 
mSgtich,  trotzdem  alle  Operateure  es  bis  jetzt  geleugnet  haben. 
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Schliesslich  geban  die  Varff.  sftmtiidie  18  KnakeDgaschichten  in  extenso 

und  ein  Literaturv»  r/oichTiiR. 

Johnson  und  P  e  r  m  a  n  (6).  Eine  47  jährige  Frau  hatte  an  bymptoiaeii, 
die  auf  eine  PyloriisstenoKe  hindeuteten,  gelitten.  Bei  (i<  r  Operation  konnte 
wegen  Adhäsionen  u.  a.  der  Magen  nicht  angetroflfen  werden,  bevor  er  auf- 
geblasan  wurde,  darauf  erst  konnte  eine  Gastroenterostomie  xnr  Aasföhnmg 
kommen.  Bei  der  Obduktion  wurde  konstatiert,  dass  eine  Hernia  diaphrsg* 
matica  vorlag,  und  dass  diese  die  zwei  mittleren  Drittel  des  Magens  enthielt; 
der  kardiah'  Teil,  in  den  die  Anastomose  gelegt  worden  war,  und  d(  i  Pvlontt- 
teii  lagen  in  der  Bauchhöhle.  Hj.  v.  Boiisditrlf. 

Krumm  (7)  hat  einen  sehr  seltenen  Fall  von  einsreklenimter  iiiira- 
abdominaler  Hernie  in  der  Regio  hypogastrica  dextra  mit  glücklichem  Kifolg 
operiert,  der  mit  der  Diagnose  Appendizitis  aufgenommen  war.  Es  handeke 
sich  aber  nicht  nm  eine  der  di^  bekannten  periookalen  BauchfelltaBcheD, 
sondern  um  eine  tiefer  gelegene  Stelle,  von  der  in  der  Literatur  ungefökr 
5  Fälle  bekannt  sind.  Es  gelang  ihm,  die  durch  Nähte  verkleinerte  Tasche 
in  den  untenni  Wnndwinkel  des  Bauchschnittes  eiozimähen.  Verl  gibt  eine 
Übersicht  der  bisher  verötlentlichten  Literatur. 

Wäiireiid  die  Kasuistik  der  Hernia  diaphragmatica  schon  etwa  äOO  Fälle 
aufweist»  sind  von  der  ETentratio  diaphragmatica  erst  12  FiUe  bekannt 
Lotse  (8)  Teroffentlicht  einen  weiteren  kongenitalen  Fall,  der  intra  Titam 
entscheidend  durch  Rüntgenphotogiaphie  bewiesen  wurde.  Es  seigte  sich 
nämlidi  der  Durchleuchtung,  dass  die  Zwerchfellbew^ngen  über  der 
♦'ingefiihrteii  Ma^jfiK'Midt;  sichtbar  waren,  l'berdies  sprachen  natürlich  die 
kliiiisclicii  Ersclu'inungen:  Darmschall,  Sukkussionsgeräusche,  j^ccliinipftt-  Zorn 
unterhalb  der  bkapula,  die  bei  Lagewechsel  verschwindet,  gleichtalis  für  obige 
Diagnose.   Nebenher  bestand  Dextrokardte  und  Diabetes. 

Metliling  (9).  Es  handelte  sich  eine  traumatiaehe  Zwercbfellbeniie  bei  «MM 
2djährigen  Arbeitet,  dov  1908  eine  Stichwunde  im  linken  YII.  Interko.^^tah.iuni  empfangen 
htttte,  die  anatandslos  heilt«.  Seitdem  oft  Stiche  in  der  linken  Seite  und  üerzklopfeB.  Im 
September  1905  pldtoUek  SehmeneD  in  der  linken  äeite  ond  Erkredien,  Dlni|ifnB|^  in  linkes 
Uuterlappen.  bei  der  Punktion  blutiges  Ex.«.ii«1at  und  a1>solnti>  Stiihlv.'i  half untr.  Bei  der 
Aafoahme  Temperator  87,8,  Pole  14Ö,  klein,  Leib  stark  aufgotrieboa,  kein  Erbreob«». 
Bei  der  Opentien  findet  eich  das  Celon  tmosveraam  links  nm  ZwerohMl  ndhiient  und  ei» 
geklemmt  in  einem  Loche  des  SSwenhfelle,  anterhslb  ond  links  vorn  von  der Shregdrfellknif  n 
Nach  Spalttiiii;  des  iJi  uchrinces  wird  pjatifTränö««?»  Netz  nnd  Colon  transverstim  vorgpjosten, 
ein  ßruchsack  feiilt;  das  Luch  ist  5  cm  iaug,  wird  duich  Cat^'iit  gofechlosücii.  Uesektion 
des  Netzes  und  Kolon  und  Anlegung  eines  widennttttlicbeii  Aftors.  Tod  im  Kollapn.  Bm 
di  r  S'i  ktioii  fanden  sich  die  Pt.'iiiahlätter  mit  gaiigrSniVsem  Fibrin  btnlookt,  FibriiiauflageruDg 
aut  der  iSerosa  etc.  Aul  der  Serosa  des  Jejunum  1  cm  laug  sehnige  Lilngsstroifen.  Mesee- 
terinldrtteen  stark  geeohwellen. 

Die  Di  '!;iioso  liätio  wohl  vor  der  Operation  gemadit  werden  können,  wenn  die  Tsr- 
geschieht^  hikinint  gewesen  wäre. 

Paton  ^10).  iiei  einem  dreimonatlichen  Kinde  wurde  wegen  vermeint- 
licher IntoBsuszeption  laparotomiert  und  ein  grosses  Stfick  Dünndarm  aas  einer 
rechtsseitigen  Dnodenalhemie  hervorgeholt.  Weitere  Massnahmen  ▼eiliinderte 
der  schlechte  Allgemeinzustand.  Nach  7  Tagen  plötadicher  Tod;  bei  der  Ob> 
duktion  fand  sich,  dass  ein  BesidiT  aufgetreten  war,  jedoch  ohne  Stnoge* 
lation  odfT  Peritonitis. 

Pernian  (11).  Das  crrinze  Jejunum  und  Ileum  waren  durch  ein  Loch  im 
iMesocolon  transversnm  und  im  Omentum  minus  die  Curvatura  minor  herum 
hervorgedrungen,  üher  welche  die  Dünndärme  vor  dem  Magen  und  dem  Colon 
transversnm  herabhmgeu.  Hj.  y.  Bons  der  ff. 
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Riehe  (12)  hat  sich  nach  Vorsuchen  au  12  Lticlien  davon  überzeugt, 
dBSB  aich  der  Band  des  Foramen  Winslovii  entgegen  der  bidterigen  An- 
steht selir  wohl  einsohneiden  lässfc,  nm  etwal{^  eingekleminte  Danoschlitigen 

zu  befreien.  Er  beschreibt  die  genaue  Technik  dieser  Prozedur  in  dem  sehr 
diffizilen  anatomischen  Gebiet.  (Auch  die  Arb«t  von  Jeanbrau  und  Rieh c). 

Weckerle  (14).  Die  Zwerchfellhernie  ergab  sich  als  Ohduktionsbefund 
bei  einfTii  56jährigen  Manne.  Sie  war  wohl  kongenitalen  Un>prungö  und 
hatte  keinerlei  klinische  Erschrinnngcn  cicniacht. 

Zum  Kapitel  jaZwercbiellhernien"  bringt  Wieting  (15)  3  neue  Beob- 
achtung^ ana  dem  Krankenbanse  Gülhane  in  Eonstantinopel. 

Die  erste  betrifft  eine  H.  diaphr.  spnria  tranmatica,  die  .Nets,  Kolon, 
Magen  nnd  Milz  enthielt,  nnd  1  Jahr  nach  ihrer  3Snt8tebnng  durch  Revolver- 
schüsse, 2  Monate  nach  ihren  ersten  Symptomen  diagnostiziert,  operiert  und 
geheilt  wurde.  Die  Vei  lacrrrung  des  Ma^^cns  resp.  iler  J'ingeweide  der  Bauch- 
höhle konntf  perku iuris fh  durcli  LufteiiibiasmiG:,  durch  Röntgen  etc.  fest- 
gestellt wi  rdeii.  Die  Opei-ation  i'rfolirte  von  der  Bauchhöhle  aus,  nachdem 
durch  liektusdurcbtrennung  uud  iüppendurehkneifung  mit  der  Schere  genügend 
Platz  geschaffen  war.  Die  Entwickelung  der  Eingeweide  ans  der  Pleura  ge- 
lang erst^  als  durch  Husten  Luft  in  die  Brusthöhle  eindrang.  Ein  Netzstrang 
war  mit  dem  Herzbeutel  verwachsen;  die  Abtrennnng  gelang  nicht,  sondern 
man  musste  sich  mit  der  Durchtronnung  im  Zwerchfellloch  begnügen.  Letzteres 
konnti  "tit  zusanimengrnälit  werden.  Die  Rekonvaleszenz  wurde  gestört  durch 
ein  ri<  nraempyem,  nach  desäen  Operation  Patient  gesund  wurde. 

Der  zweite  Fall  ist  schon  liK)ö  von  Hamdi  (s.  Jahresbericht  p.  888) 
veröffentlicht. 

Bei  dem  dritten  Patienten  handelte  es  sich  um  einen  drei  Wochen 
nach  einer  Vwletznng  durch  Revolverschnss  an  eitriger  Pylephlebitis  gestorbenen 

Mann,  bei  dem  sich  eine  Perforation  des  Thorax  und  des  Zwwchfells  nahe 
der  Umscblagstelle  der  Pleura  mit  leichter  hemiöser  Ausstülpung  der  Haut 
über  adhärciitcMi  Netz  fand. 

Verf.  bespricht  sodann  m  einem  all^emcin-n  Teil  die  Eventration, 
dif;  ja  eificntlicli  iinv  keine  Ileinicn  sind  und  di(!  H'  i  im  n  im  strengeren  Sinne. 
h\ir  die  Entstehung  der  chronischen  Eormeii  und  1.1  n klemmung  macht  Verf. 
besonders  das  Netz  verantwortlich.  Es  föllt  gewöhnlich  zuerst  vor,  verwachst 
leicht,  schrumpft  dann  und  zieht  so  die  Eingeweide  gleidisam  hinter  sich 
ber  als  eine  Art  Leitband.  Die  Diagnose  der  chronischen  Fonnen  von  Even- 
tration resp.  Zwerchfellbruch  ist  noch  recht  schwierig:  die  Röntgenunter- 
suchung hat  auch  noch  im  Stich  gelassen,  trotzdem  Luftaufblahungen  jetzt 
bessere  Resultate  zu  g(  l»cn  scheinen. 

Bei  frifichen  Traumen  ist  die  aus{i:iebi^fH  Tborakütomie  die  Operation 
der  Wahl  zu  diagnostiüoheiu  Zwecke;  in  all  den  Eülleu  aber,  wo  die  Hernie 
vor  der  Operation  nicht  erkannt  wird,  soll  man  laparotomieren  und  event. 
dann  die  Thorakotomie  ansehliessen. 

Bei  diagnostizierten  alten  Zwwdifellhernien  mit  chronischen  Symptomen 
ist  der  abdominale  Weg  der  richtige,  zumal  die  Zogftngigkeit  des  Diaphragma 
von  hier  nicht  schwierig  ist. 

Einzelheiten  in  der  Operationtechnik  wie  anderes  vergleiche  man  im 
Original. 
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Tl.  fleltane  Hemlrai. 

1.  *Alquier,  Contribution  ä  l'ötadd  de  la  hernie  inUrcMiale  abdomiuale.  These  de  Park 
.  Ret  Zratrmlbl.  f.  Chir.  Nr.  88. 

2.  A  X  L  a  u  s  e  n ,  Ein  Fall  vnn  TTornia  pcctinea  Cloquetii  iDcnrcorata  nach  ridltign  DiagMW 
operiert  und  geheilt  Deutsche  Zeitachr.  f.  Chir.  Bd.  82.  U.  4—6. 

8.  Bakny,  üb«r  P«rinMHi«rBi«n.  HitteOang  ans  der  L  ehirurgiscben  PniT<ramhküiift 
Sit  Budapest   Orvosi  Hetilap.  Nr.  48  (ungarisch). 

4.  BnliU,  Ki:^ch«Mnunp:en  von  Brucheinklemmung  durch  «mn  djrslopiwhaa  Fyottlpiax 
verutääcUU    Orvuui  Uetilap.  Nr.  27  |uugart»cb). 

5.  B  a  r  k  e  r ,  Traitt*«  harni»  oonpUmtiag  gaatroantanatornj.  Clinia.  aoe.  of  London.  Laaeet 
April  7. 

6.  BaroD,  Perforierter  Wurmfortsatz  als  lohalt  eines  Brucbsackes.  Orvosi  Hetilap.  Kr.  27 
(angaiiaob). 

7.  Bleeh,  Znr  Karairtik  dar  Hamin  iaoliwdieft.  Dontedie  Zaiieohr.  t  Chtnugieu  Bd.  % 

Heft  1-8. 

8.  Borszöky,  T.,  Fall  einer  Hernia  obtoratoria  ineareerata.  Orvosi  Hetilap.  Kr.  Si 
(ungarisch). 

9.  Clairmont,  Hernia  aacnüia  mit  Prolapa  ainar  Appandix  apiploka.   Wiaoar  kU& 

Woobeoschr.  Nr.  51. 

10.  Clagg,  Mrangahition  of  tha  appandix  TanDifSsmiis  in  hamial  sacs.   Laneet.  Oet  SIL 

11.  Galzin,  Vari<^t(^  rare  de  hemie  inguinale  interstitielle.    Kevae  de  chir.  Nr.  10. 

12.  *6ay«t,  Occlusion  intestinale;  Torsion  du  m^utöre  et  hernia  proporitoD^lo  etrangleei 
divartienle  da  Haekal.  Lyon  mM.  Kr.  SS. 

18.  "Halste ad,  lagojno-properitanaal  hernia;  lagUDO-intaratitial  bamta.  Annale  of  en^ 

srejy.  May. 

11.  lliie,  Hf'rnie  diverticulaire  et  bride  pöriton^le  due  a  la  persistance  des  vaisseaux- 
oinjiiiuld-iiK'äentihiqucs.    Bull,  et  mem.  de  la  sor.  de  ebir.  Nr.  84. 

16.  Ja  Ulke.  Die  Hernia  epigastrica.    Dissert  Berlin. 

16.  Klaussner,  Zur  Kasuistik  der  angeborenen  Hermen  der  Linia  alba.  Müncbenor  med. 
Woehenaelir.  Nr.  42. 

17.  EOttner,  Demonstra'i  i    .  !t  ;ier  Hernienpiäpanito.  Vortrag  «of  d.  77.  NatnrforsdHff> 
veraammiung.  Ref.  in  ZeutralbL  f.  Chir.  1905.  Nr.  50. 

18.  Maeewan,  äemta  of  the  Termiforni  appendfx,  probably  infantfla  aotl  perforated  hy 
i\  pin  while  in  the  scrotum.    LanoeL  Jone  16. 

19.  M  a  8  s  o  II  I  ;i  r  >1 ,  Ktrangloment  hemiaire  da  rappandiaa  et  appandietta  laaminirf .  Aidi. 
provinciules  de  chir.  Nr.  4. 

20.  Heer  wein,  Betrograde  Inkaneration  und  Neteteniea.  KorreapondenibL  f.  SebweiMr 
Xrzte.  Nr.  17. 

21.  Merkel,  Über  einen  Fall  von  T r e 1 1 z scher  Hernie  mit  Bruohsackberätuug.  Mündieaer 
med.  Wodhenachr.  Nr.  87. 

88.  P6I,va.  Tukarzeration  zweier  DünndarmgehlingeB  und  der  Appendix  in  einem  BriMb* 

sacke.   Orvosi  Hetilap  (ungarisch). 
28.  *Princeteau,  Cinq  cas  de  hernios  öpigastriques  cbez  l'infant.  Congr.  fran^.  de  chir. 

Revue  de  chir.  Nr.  11. 

24.       Hernie  dpigaetriqne  et  laporocUe  aonaombilioale.   Jonm.  da  m^  da  Boideaox. 

Nr.  30. 

2b.  Sorel,  Btranglement  hwniaire  de  Tappendiee  et  appendldte  hemiaire.  Anh.  pror.  de 

cliir.  Nr.  5. 

26.  Topase,  Über  Hernia  ingaino-  resp.  cruro  properitonoalia.  -Disaert.  Berlin. 

27.  Yerebe  1  y ,  v.,  Ober  die  Komplikationen  von  aeiten  dea  Wnrmfortaatoea  bei  den  Broch- 

Operationen.   Orvosi  Hetilap.  Nr.  1  (ungarisch). 
2^.  ^Wooil,  Aiipendicular  femoral  heroiai  with  aotoa  of  one  hondied  oaaea.  Ansala  ol 

suigery.  May. 

Der  von  Axhauaen  (2)  berichtete  Fall  ist  besonders  dadurch  ^nte^ 

essant,  (Ihss  ante  operationem  durch  sorgfdltige  Palpierong  die  Biagnoae  der 

?n  ^rlteiien  Hernia  pectinea  gemacht  wnifk'.  Es  sind  uns  9  Fälle  von  Herai.i 
))tH  tiiif  .1  hfk'innt,  davon  8  onorierto  Fälle  und  von  diesen  ist  nur  einmal  die 
Diagnose  vor  der  Ueruiotonue  gemacht. 
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Die  72jährige  Patientin  mit  Einklemroungserscheiniingen  bot  zunächst 
kein  Bild  irgend  einer  Hernienbiidung.  Erst  dnrch  sehr  sorgfältiges  Tasten 
gelang  es,  eine  prallelastiscbe  kleine  Gt  sclnvulst  unterhalb  des  linken  Schenkel- 
ringes festzustellen.  Bei  der  Operation  (in  Lokalanästhesie)  quoll  nach 
Schlitznng  d«r  Fascia  peotinea  ein  kastauiengrosser  Bmchsack  hervor,  der 
inkarzerierten  Darm  enthielt.  Nach  Erweiterung  der  Wände  mnsste  ein 
8  om  langes  Stück  Dfinndarm  reBezieit  werden.    Patientin  wurde  geheilt. 

Bakay  (3)  hatte  Gelegenheit,  auf  der  I.  chirurgischen  Universitäts- 
klinik Prof,  Dollingers  zwei  Perinealhernien  zu  beobachten}  weiche  Do  1' 
liuger  (livrierte.    Glatte  Heilung  beider  Fälle. 

Bakay  iaud  in  beiden  Fällen  eine  Bekräftigung  jener  Theorien,  welche 
die  Entstehung  der  Perinealhemien  solchen  Momenten  zuschreibeu,  wo  eine 
ans  der  Fossa  ischiorectalus  ausgehende  Gesdiwnlst  teils  durch  das  Ausein- 
anderdrSngen  der  Beckenbodenmuskulatur,  teils  durch  das  Verursachen  einer 
LagBTerändenmg  der  Beckenorgane  zum  Ausgangspunkt  einer  Hernie  wird. 
Alle  jeno  T"^tTi?t:inde.  dio  '/ttr  Verändeninj^  des  Lagcverhälfnisses  der  Becken- 
or träne  zueinander  h-itr-K'en  oder  welche  zu  einer  Lockerung  des  muskulären 
Verschlusses  des  liecKenltodens  führen,  spieltin  eine  Holie  in  der  Entstehung 
von  Perinealliernien.  Emen  kongenitalen  Tiefstand  betrachtet  Bakay  keines- 
falls als  Ursadie  von  perinealen  Hemieu.  Er  logiert  dies  daraus,  dam  er 
bei  verschiedenen  Embryonen  die  Tiefe  des  Douglassohen  Raumes  unter- 
suchte und  denselben  nie  so  tief  bis  zum  Beckenboden  reichend  fand,  als  ea 
Zuckerkandl  (s.  Deutsche  Zeitschrift  f.  Chirurgie  Bd.  XXXI.)  beschrieben. 

Gergö  (Budapest V 

BahVs  (4'i  operierte  eine  21  jährige  Patientin  unter  den  Syni[)tüiiieu 
einer  seit  '6  Tagen  bestehenden  inkarzerierten  Leistenhernie  links.  Es  fand 
sich  wohl  ein  Bruch  tot,  dersdbe  Hess  sich  jedo<A  auch  oline  Ebrweiterung 
der  Bmchpforte  leicht  reponieren.  Unabhängig  vom  Bmchsacke  bestand  liinr> 
gegen  noch  eine  faustgrosse  Geschwulst,  die  sich  als  ein  Pyosalptnx  erwies. 
Letzterer  wurde  exstirpiert. 

Nachdem  der  Anamnese  gemäss  die  Geschwulst  in  der  grossen  Scham- 
lippe schon  seit  Kindheit  vorhanden  war,  ist  die  Annahme  einer  Dystopia 
ovarii  et  tubae  gerech  Her  tigt.  Die  Symptome  der  Inkarzeration  erklärt  sich 
Bai  Äs  dnrch  das  akute  Aufflackern  einer  chronischen  Entzündung  des 
Orariums,  neben  snflUliger  Kombination  mit  einem  schwer  reponiblen  Bruche. 

Gergö  (Budapest.) 

Bark  er  (f)].  GelegoitliGli  einer  Gastroenterostomie  wegen  Carciooma 
vf'Titriculi  fand  sicli  bei  einem  50jährigen  Manne,  dass  der  ganze  Dünndarm 
in  einer  Treitzsclien  ll'rnu>  lag.  Nach  Krtiftnung  des  Sackes  zwecks  An- 
legung einer  Gastrüentero>Lunua  retrocolica  sah  man,  dass  wegen  zu  starker 
krebsiger  Infiltration  des  Magens  die  Verbindung  nicht  mehr  möglich  war. 
Derartige  Fülle  sind  sehr  selten. 

Im  Falle  Barons  (7)  befand  mdk  die  Perforationsstelle  am  Ende  des 
10  cm  langen  Wurmfortsatzes.  Resektion  der  Appendix,  Rückvertagerung  des 
Stumpfes,  Bassinischo  Naht.    Heilung.  Gergö  (Budapest.) 

Blech  (7)  ver<")ffontHc]it  einen  Fall  voti  fl-^rnia  ischiadica,  den  er  bei 
einer  3<S  jährigen  Virgo  gelegentlicl!  feiner  Operation  wegen  Rnckenwirhel- 
tuberkulobü  entdeckte.  Seit  ca.  5  Jaiircii  bestand  am  unteren  Rand  des 
M.  ^tttaeus  eine  kegelförmige,  2Vt  cm  hohe  weiche  Geschwulst,  die  sich 
durch  Fingerdruck  leicht  rednxieren  liess  und  spontan  nnd  beim  Husten 
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wieder  hervortrat.   In  der  Tiefe  fiUdte  man  eine  scbarfrandige  Ofljniiig,  die 

sich  nach  oben  dislozieren  liess  und  in  eine  grÖ5?sere  Öffnung  zu  müTiden 
scliieji.  Der  Lage  nach  (cf.  Photographie)  konnte  es  sich  nur  um  eine  Heruia 
ischiadicä  handeln. 

Eine  Operationsindikation  bestand  nicht,  der  Üruch  wurde  mit  üett- 
pflaster  zurückgehalten. 

Borszoky  (8).  Aus  den  Symptomen  konnte  man  nur  auf  einen  Ileus 
schliessen;  die  typischen  Symptome  einer  inkarzerierten  Hamia  obtunitortt 
fehlten.  Erst  die  LapArotomie  klärte  den  Fall  anf.  Heilung,  trotzdem  die 
Inkarzeration  3  Tage  bestand.  Gergö  (Budapest) 

Glairmont  (9)  demonstriert  eine  40jilbrige  Fraa  mit  geheilter  Hemis 
sacralis.  Im  März  1891  Rectotomia  externa  nach  Kraske-Hochenegg 
wegen  luetischer  Striktur  und  Anus  praeternaturalis  sacralis,  November  1891 
Ex/.ision  der  ^^nkosa  des  Anns.  NnvctnlxT  IHOn  Auslösung  des  Prolfipsis« 
rccti  und  Einnähen  an  normaler  Stelle ;  Mürz-April  1002  plastische  Opeiatiou 
zur  Kontinenz.  Im  Jsovember  lUO(i  hatte  Patientin  in  der  Sakralgegend  eineu 
orangegrossoi  Tumor,  der  beim  Husten  grösser  wurde  und  aus  dem  em  6  cm 
langes  Stück  Nets  hervorbing.  Der  Tumor  war  kompressibel  und  hatte  tympa- 
nitisdu  n  Si  liall.  Umschneidung  und  Eröffnung  des  Bruchsackes  an  der  Basis; 
es  fand  sich  im  Bruch.sack  die  Flexur  und  mehrere  DünndarraFchlint;pn:  eine 
/VppPTidix  fpipl.  der  Flexur  war  durch  die  exul/'-rifite  Partie  des  Bruch- 
sackes und  der  Haut  prfjlabiert.  Abtr.igung.  T>.ii miejiosition  und  N;iht  fies 
Peritoneum  in  sagittalur  liichtung.  Zum  Verschluss  wurde  der  huke  M.  i;lu- 
taeus  an  den  angefriscbten  Periostrand  des  resezierten  Kiensbein«  angenäht 
Heilung  bis  auf  einen  kleinen  granulierenden  Drfekt 

Clogg  (10)  gibt  imAnschlnss  an  drei  mit  gutem  Erfolg  operierte  lUfle 
von  inkarzeriertem  Wurmfortsatz  eine  kurze  Studie  an  der  Hand  von  53  Fällen 
aus  der  Literatur.  Man  findet  den  Wurmfortsatz  in  fast  2^/o  aller  fiemieD 
als  Bruchsackinhalt. 

DiM  rnforscheidniig  zwisclicn  Ap])eii(li'/itis  im  Bruch  oder  Inkarzeration 
<lfr  iit'inKiM'ii  Appendix  ist  eigentlich  nur  im  t'rülien  Stiidium  möglich.  In 
weitaus  den  meisten  Fällen  ist  die  Appendix  der  alleinige  Bruchsackinhalt; 
abnorme  Länge  ist  nur  zweimal  notiert,  womit  übereinstimmt,  dass  meM 
auch  nur  ein  Teil  des  Wurmfortsatzes  im  Bruch  liegt,  einigemal  auch  in 
Schlingenform.  Verwachsungen  sind  seltra.  Von  den  53  Fallen  betrafen  nur 
3  das  männliche  Geschlecht,  darunter  ?:wei  Kinder  im  frühen  Alter;  alle 
übrigen  Fälle  warm  rechts^<'itige  Femoraliiernien  bei  Frauen.  Das  charakte- 
ristischste der  Appendixliernien  sind  die  geringe  Grösse,  die  leiehte  Kepo- 
äition  und  das  nicht  konstante  Verweilen  im  ßruchsack ;  iuiulgedeasen  machte 
sie  ment  wenig  Beschwerden,  so  dass  dann  auch  kein  Bruchband  getrai^^en 
wurde.  Sie  liegen  fast  immer  in  kongenitalen  Sdienkelkanälen. 

Da  die  Syniiitome  eines  inkarzerierten  Wurmfortsatzes  nichts  Cbarakte* 
ristisches  haben,  höchstens,  dass  der  ganze  Verlauf  etwas  chronischer  ist»  » 
ist  auch  die  Diagnose  vor  der  Operation  nie  akkurat  gemacht. 

Die  Prognose  ist  gut,  viel  besser,  als  die  der  Appeudüdtis  in 
Bruchsack. 

Die  idenle  Therajue  besteht  in  dei-  Fx/isioii  dos  Wurmforlsiitzes  und 
wenn  sich  das  nicht  durch  <lie  Leistenwundo  erreichen  lässt,  sollte  die  Lap»* 
rotomie  angeschlossen  werden. 
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G  alz  in  (11).  Ks  handelte  sich  um  einen  26  jährigen  Soldaten,  bei  dem 
sich  eine  interstitielle  Leistenhernie  fand  mit  dem  verkümmerten  Testike! 
im  Hoden,  was  sonst  hei  diesen  Foniien  nicht  der  Fall  ist.  Die  Hernie 
wurde  im  12.  Lebensjahr«'  zuerst  Ixobaclitet  und  blieb  lan^e  Zeit  stationär. 
Operation  nach  Kasein i  mit  Eitolg.    Die  Pathogenie  des  Falles  ist  dunkel. 

Hnes  (14)  illiutrierte  Mitteilnn^  zweier  Fälle  von  Divertikelhemie  ^dcht 
vielfach  der  vom  Letonx;  aber  im  Banche  fanden  sich  bei  der  Autopsie 
nri  h  /.woi  lange  peritoneale  Stränge  als  Überreste  der  Vena  ompbalomeseraica; 
der  eine  Strang  enthielt  noch  Blut. 

Jancke  (15).    12  Fälle  aus  der  Charitö. 

Klaussner  (16).  Zwei  I'":ille  der  seltenen  Form  vun  an^el)t)rtMier  Heruiu 
der  Linea  alba.  1.  lljährigvi  Ivnabe,  der  seine  apfeigrusse  tieschwulst  seit 
der  Gebnrt  ohne  Beschwerden  hatte.  OperaMcni  Terwei|^rt  2.  6  Wochen 
altes  Kind,  dessen  Hernie  mit  Erfolg  operiert  wnrde.    Knnse  literarisdie 

Übersicht. 

Küttner  (17).  10  seltene  Homienpraparate  aus  dem  Marborger  anat. 

Institut,    cf.  Original. 

Bei  einem  (>2  ifiliriuen  Mann  fand  Mac  «wen  (18)  ira  Bruchsack  den 
entzündeten  Frocessu.-^  veimiformis,  der  von  einer  Nadel  perforiert  war.  Patient 
geuas.    Über  das  Hineiugelangen  der  Nadel  war  nichts  zu  eruieren. 

Die  Frage,  ob  es  sich  gegebenenfalls  nm  eine  Eänkiemranng  der  Appendix 
im  Bruchsack  oder  um  eine  Entzündung  handelt,  ist  nach  Massonlards  (19) 
Erfahrung  und  Studium  der  Literatur  Vlmiff^b  nicht  zu  entscheiden,  sogar  oft 
noch  nielit  einmal  während  der  Operation.  Meist  liandelt  es  sich  wohl  nm 
eine  Inkar/.ei ation  des  Wurmfortsatzes  im  F>nK;luiack.  In  beiden  Fällen  kann 
aber  dio  Behandlung  nur  eine  chirurgische  sein. 

Merkel  (21)  berichtet  über  einen  seltenen  Leichenbefund;  Bei  einer 
46j&hrigen  irrsinnigen  Frau  fand  sich  eine  Treitzsche  Hernie  nut  dem  ge- 
samten Dnntidarm  als  Inhalt.  Der  Bmohsaok  dieser  retroperitonealen  Hernie 
war  aber  an  seiner  vorderen  Fläche  in  grosser  Ausdehnung  geborsten  und 
durch  diesen  Riss  die  Därme  wieder  in  die  freie  Bauchhöhle  zurückverlagert, 
so  dass  die  DfMitnnt:  zuerst  schwierig  war.  Einzelheiten  in  der  mit  Abbildung 
versehenen  <  iri  'iiialarbeit. 

Pul^a  [-2}  operierte  einen  23jährigen  Kranken  der  einige  Stunden 
vorher  im  Anschlösse  an  die  Hebung  eines  schweren  Gegenstandes  unter  den 
Symptomen  einer  Bmcfainkarseration  der  Leiste  erkrankte.  Nach  Eröffnung 
de.s  Bruch.sackes  fand  Polya  als  Inhalt  desselben  zwei  Dünndarmschlingen, 
zwischen  welchen  der  Wurmfortsatz  zum  unteren  Pole  des  Bruchsackes  heriüb- 
zog,  und  dort  fixiert  war.  Der  Wurmfort sa t /.  lag  im  Bruchsacke  m  ausge- 
spannt, dass  er  die  Kuppe  des  vordringenden  Diumdnrmes  zurückhielt,  während 
an  seineu  beiden  Seiten  die  gefundenen  Dünndarmschlingen  vorfielen. 

Gergö  (Budapest). 

Prinoetean  (24)  zeigte  ein  Kind  mit  epi{^trischer  Hernie  nnd  Banch- 
bruch  unterhalb  des  Nabels  aof  der  linken  Seite,  wo  ein  kongenitaler  Defekt 
des  M.  rectus  bestand. 

Der  Verschluss  geschah  durch  Mnskeüappen,  die  vom  rechten  M.  rectus 
herübergehult  wurden. 

Sorel  (25).  Mitteilung  zweier  typischer  Falle:  Einmal  eine  Inkarzeration 
des  nicht  entzündeten  Wurmfortsatzes  im  Bruchiäack;  das  andere  Mal  eine 
Appendisitis  in  einer  LeistenlMKiue^ 
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Topuse  (26).  Krönleiii  bat  1881  saerst  74  Fälle,  sodann  Breiter 
15*95  weitere  35  Fälle  von  Hernia  propnritonealis  veröflFentlicht.  Verf.  stellt 
nun  diu  Fülle  der  letzten  10  Jahre  aus  der  Literatur  zusammen:  17  Hcmi.v 
properitoneales  inguinales  (darunter  einen  selbstheobachteten  aus  derHilde- 
brandschen  Klinik  und  1  Fall  von  cruraler  Art,).  Alle  Fälle  betraten  Männer 
im  erwacluenen  Alter  Ton  21 — 65  Jahren,  damnter  richer  6  kongenitale  und 
2  erworbene.  8  F&Ue  waren  mit  Kryptorchismiu  kombinieri,  13  waren  in- 
karzeriert^ nur  2nial  wurde  die  Diagnose  vor  der  Operation  ste  llt.  Di« 
Einklemmung  geschah  fast  stets  am  cremeinsamen  Ostium  abdominale  und 
setzte  meist  langsam  ein  Verf.  I)esi)richt  kurz  die  Anatomie,  .Uiolo^ie.  IVo- 
gnuse  und  ßehaudJung.  Während  vor  Krönlein  die  I'atienten  maü'j--!^ 
richtiger  Diagnose  alle  starben,  sind  von  den  17  neuen  Fullen  14  vullstaiidig 
geheilt)  3  starben,  d.  b.  eine  MortaHt&t  tob  17,5  >,  während  B  reiter  nodi 
34  Mortalität  ausrechnete.  Im  allgemeinen  ist  die  tTpisohe  Hemiolapeio- 
toraie  die  gegebene  Operation. 

An  der  Hand  eines  reichen  kasuistischen  Materiales  aus  der  Klinik 
Prof.  V.  Reczeys  folgert  Verebely  (27)  nachstehende  Schlüsse  in  bezog  stf 
die  chirurgische  Praxis. 

Gelangt  in  einen  Bruchsack  ein  freier  und  gesunder  Wurmfortsatz,  so 
kann  derselbe  ohne  Gefahr  in  die  Bauchhöhle  reponiert  werden.  Zeigt  dar 
freie  Wnrrofortsata  Zeichen  einer  chronischen  Entzandung,  oder  eathilt  er 
ausgesprochen  einen  Fremdkörper,  so  ist  seine  Entfernung  m  empfehlen. 
Em  mit  der  Bruchsackwand  verklebter  Wurmfortsatz  ist  stets  zu  entfenm, 
auch  wenn  er  sonst  gesund  ist.  Extrasakkuläre  Entzündungen,  die  vom 
Wurmfortsätze  ausgehen,  sind  chirurgisch  zu  behandeln  und  erst  nachher  ist 
die  Erot^nnng  des  Sackes  mit  der  Entfernung  des  Wurmfortsatzes  indiziert. 
Bei  intrasakkuläreu  Kouiplikatioueu  ibt  zugleich  mit  der  Löbung  der  iukane- 
ration  oder  dem  Versehen  des  Entzündun^herdes  auch  die  Ezstirpation  des 
Wurmfortsatsee  indiziert»  im  Notfälle  auch  mit  HiUe  der  Heriiiola|Murotonua 

GergS  (Budapest). 
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Verletzungen  und  chirurgisehe  Krankheiten  der  Leber 

und  Gallenblase. 


Referent:    Pagensteclier»  Wiesbaden. 


Die  mit  *  verseheueu  Arbeitea  sind  nicht  referiert  worden. 

1«  AUgemetnes. 

1.  Ar  man  Iii,  Sul  ailifeomo  del  Troisier.  Gittnal«  intomawemle  delle  SeSem*  aedieh«. 

lÜOG.  Xr.  -2. 

2.  Arnsberger,  Zur  Diäerentmldiagngee  des  Iklorus.   Bruns'  i3etträgd  1906.  B<i.  ^ 
Heft  L 
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Pagensteelier,  VerlHsanfen  n.  ebiinrg.  Krankheiten  der  Lebw  n.  GnlUnblMe.  1U06 

8.  *CUiiB,  Über  ehronisehen  Iktama.*  Berliner  klNi.  Wochemelir.  1906.  Nr.  49. 

4.  Cosontino,  A.,  Le  altemuom  del  fegato  in  aegoito  all'  iacheniia  temponnea.  Poll' 

clinico  Sez.  chir.  190f). 

5.  Delbet,  Sur  certaines  particularitt^d  des  voies  biliiiircs.  Soc.  de  Chir.  1905.  Nr.  38. 

6.  *Dufour,  L'h^patalgia  chez  les  choletiibiasiqaes.    Lyon  m6d.  1906.  Nr.  11.  p.  561. 

7.  Ehret  (Strasaburg),  ÜhiT  die  Bedeutung  des  Fiebers  für  dio  Diagnose  des  Infektes  der 
Galienwege.  Kongress  f.  innere  Medizin  23.-26.  April  1906  in  UQnchen.  Allgemeine 
Wiener  med.  SMtaag  1906  Nr.  46.  IS.  Not. 

8.  Eich  1er,  2at  Eaaniatik  der  LeibM^Brondinsfiatoln.  Mitteilangen  a.  d.  Grenigebieten. 
XVI.  4  o.  5. 

9.  *Froitt,  H4inato1y.se,  pigmrnla  UUaiTes  et  cellvle  b^patique.  Grasette  des  Hftpitaux 

Nr.  7. 

10.  *Fu8s,  Über  kongenitale  Unwegsamkeit  der  Leberaaefabrungsginge.  Virohowa  Arob. 

1906.  Bd.  186. 

11.  *Gäraudel,  Le  foie  est  en  r^alit^  constituo  par  deiix  glandes:  La  glande  porte  et  la 
glande  sas-h^patique.    Archive»  g^n.  de  M^d.  1906.  Nr.  26.  p.  1645. 

12.  *6ouget,  Diagnostic  ^Uologiqne  des  Ictöres  chroniques.   Gaz.  des  HOp.  Nr.  30. 

18.  Kraaae,  Znr  Preilegnng  der  hinteren  Lebwfliobe.  ZentralU.  f.  Chirarg.  1906.  Nr.  5. 
p.  144. 

14.  Laoglois,  Innervation  de  la  v^icule  biliaire.  Fresse  ro^d.  1906.  Nr.  11. 

15.  *Letit11e,  Examen  dn  foie.  La  Prene  mddieale  1906^  Nr.  86.  27  Oet. 

16.  Papad  »  p  o u  1  a,  Un  eaa  de  ekolAeyatite  ealenleaae  le  forme  d'appendidte  aigno.  Lyon 

med.  1906.  Nr.  8. 

17.  '^Perthes,  Leberreseklion.    Deutsche  med.  Wochenscbr.  1906.  Nr.  47.  p.  1934. 

18.  Pi^ry  et  Corbet,  Le  puuls  dans  lea  divers  icteies.  Lyon  ra^d.  1906.  Nr.  12.  p.  028. 

19.  Puglis i  •  A  I  legra,  Ricerche  cliniche  e  sperinii  ntnii  aulla  nnacloridria  nelle  iitYrr.ioni 
epaticbe.  XIX  Coagresso  della  Societa  italiaua  dt  cbirurgia.  Milaao  23  —25  set- 
tembre  1906. 

20.  Raymond,  v.,  Senstbilit^  hepaüqne.  Point  dpigaatrlqneb  Point  zipholdien.  LaPreaeo 
mädicale  1906.  Nr.  76.  22  Sept. 

21.  Salvini,  EL,  Sopra  nn  caao  di  aareema  primitivo  del  fegato  eon  nna  forma  dt  prori- 

gine  sintomatica.    KiTorma  medica.  Gennaio  1906. 
2i.  Schlesinger,  Znr  Kenntnis  der Gallenblasen-Bconcbnafiateln  infoige  von  Cbolelithiaaia. 
Mitteil.  a.  d.  Greozgeb.  XVI.  2. 

23.  *Schöppler.  über  Loberregeneratbttn.AdenomlHldnng  bei  akuter  Atrophie.  TIrebowa 

Archiv.  Bd.  185.  p.  402. 

24.  *Vigay,  Actioo  th^rap.  de  la  bilo  dans  les  affectioos  h^patiques  et  gaeirointestiaalee. 
Jouro.  de  H«a.  de  Paria.  1906.  Nr.  19.  p.  214. 

25.  •^■l^laret,  Maurice,  et  Gilbert,  Sur  quelquos  particularis^s  de  la  circulation  vei- 
iieut»e  intrab^patique.  Soc.  de  biolog.  Paria  24  Nov.  La  Presse  m^dtcale  1906.  Nr.  96. 
1  Ddc. 

Arnsperger  (2)  gibt  eine  für  den  Chirurgen,  welchem  seltenere  Untere 
suchnngsniethodeii  der  inneren  Klinik  fremdi^r  sind,  besonders  interessante 
Zasammonstelhiiig  über  dif  Befunde  bei  1.  mechanischem,  2.  funktionellem 
Ikterus.  Er  betont  besonders,  dass  chronischer  Ikterus  bei  gulliger  Färbung 
der  Fäzes,  sowie  Auftreten  von  Urobilln  f&r  ftmktionelle  Leberschädigung 
spricht.  Bei  sorgsamer  Abwägung  aller  Methoden  rnnss  es  gelingen,  die  beiden 
Formen  des  Ikterus  zu  trennen  und  die  für  chimrgische  nnd  innere  Behand- 
lung geeigneten  Fälle  auszusuclien. 

Nach  Piery  und  Corbel  (18)  ist  die  Bradykardie  beim  Ikterus  in- 
konstant, sie  findet  sich  heim  Icterus  citarrhalis  und  beim  vorübergehenden 
Ikterus  bei  Koliken,  fehlt  Im  im  chronischen  UholedocUusverschluss.  Die  Ur- 
sache der  Verschiedenheit  ist  ußbekaTuit. 

Raymond  (20)  kennt  zwei  für  den  Leberrand  charakteristische  Schmerz- 
punkte: a)  den  epiga^trischen  an  der  medianen  Inzision  der  Leber  zwischen 
ihren  beiden  Lappen,  b)  den  Gallenblaseupunkt  an  der  Greiute  vom  rechten 
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I^appen  und  Lobus  quadratus.  Ferner,  wenn  die  Leber  den  Rippenbogen  iiber- 
rajTt.  bei  Dnick  auf  ihre  Mnssn:  den  epigastrischen  etwas  rechts  von  der 
Mittellinie  ;ini  llippt  iilxiL'«  !!  bei  Lebererkrankung,  dyspeptischen  und  allerlei 
diätetischen  Erkrankungen  häufig),  b)  Punkt  am  Processus  xiphoideus.  — 
SchmenloB  ist  die  Leber  bei  chrooischer  SkleroBe.  Weidi,  wenig  empfind' 
Itoh  bei  LebenchweUoDg;  hart,  empfindlich  bei  akutem  Prozoas  in  chr^iiadi 
krankem  Organ.  Weich,  schwer  palpabd,  stark  empfindlich  bei  frischer  Knt- 
zündung  uiul  Kongestion.  Schmerzhaft,  weich  mit  starken  Druckpunkten  bei 
akuter  Infektion. 

Langlois  (14).  Die  Liallenblase  wird  vom  Vagus  und  Sympathikus 
versorgt.  Die  von  ihren  Nerven  isolierte  Blase  kann  sich  noch  rhythuiisch 
zusammenziehen.  Ob  der  Vagus  direkt  oder  auf  reflektorischem  Wege  Kon- 
traktion bewirkt,  ob  der  Splanchnikus  nur  kontraktionserregende  oder  auch 
.hemmende  Fasern  fuhrt,  ist  strittig. 

Zur  Freileitung  der  hinteren  Leberfläcfae  machte  Krause  (13)  einen 
schrägen  Lnmbalschnitt  parallel  der  12.  Kippe  in  Seitenlage  bei  starker  Hoch- 
lagerung der  kranken  Seite,  luxierLe  die  Niere  in  ihn  r  Kapsel  niedianwärts. 
Nach  Spaltung  des  Peritoneums  lässt  sich  ohne  Kippenresektiou  die  Leber  in 
die  Wunde  heben. 

Schlesinger  (22).  Die  Galleoblasenbroncbnsfistel  begann  mit  Fieber  and  Erbrecben, 
Sclimerz  in  dein  rechten  Rippeubopfti.  DUmpfung  in  iTer  rechten  Seite,  gelblich  gofiirltem 
serösem  Exsudat.  Nach  2  Monaten  wird  plötzlich  eine  grosae  Menge  üalie  expektoriert. 
Daa  Spatnin  «nthialt  yon  da  ab  (Ml«.  Dia  Obdubtioa  zeigt,  daaa  die  Qanenblase  ▼emuttolat 

einer  Kiterung  lUngn  der  vorderen  Lelii'rfläclii«  in  VorliiiiJuni,'  mit  der  Lunge  getreten  war. 

Eichler  (8)  eigAnzt  die  Literatur  und  berichtet  über  folgenden  Fall:  43 jähr.  Mann, 
iror  9D  Jahren  plStxHeh  Expektoration  dflnnen,  Krüngolben  Spotnms,  die  V  i  Jahr  anhielt» 
dann  ver8cliwan<i  und  neuerdings  wiede^am.  Patient  stach  ohne  chirurgischen  Eingriff  an 
Lunjrenödoin.  Es  fand  sich  eine  cifTen«  Verbindung  zwischen  einer  lirondi ickta'^ic  nm  r*»rhten 
Unterlappen  und  einem  grSsaeren  (iallengaug,  einem  Ast  d«^  Duct.  bep.  ext.,  in  desst-n 
Tersweignngen  eieb  2  kinebkerngroese  Gallensteine  vorfanden. 

Popadopoulo  (16).  Hydrops  und  Kalkulosis  der  Gallenblase  mit 
einein  akuten,  eine  Appendizitis  Tort&aechenden  Anfall.  Choiecystotomie. 
Cystikusverstopfnng. 

Bei  2^  Kai  /.inomkranken  verschiedener  Ranchorgane  hat  Armanni  (1) 
Untersuchungen  auf  die  Anschwellung  der  linkbseitigen  .supraklavikuläreu 
Lymphdrüsen  (Troisersches  ^ytni  tom)  angestellt,  wobei  er  es  nur  in  drei 
Fällen  vorfand.  In  dem  ersten  derselben  handelte  es  sich  nm  einen  priniSren 
Krebs  der  Nebennieren,  im  zweiten  um  primäres  Karzinom  des  Uterus,  im 
dritten  um  Krebs  der  Leber.  In  allen  drei  Fällen  bestand  eine  anagedehnte 
Metastase  in  den  Lunsen  mnl     n  Lymphdrüsen  des  Brustkorlit  s. 

Er  .schliesst  dahin,  dass  das  1  r  o  i  s  i  e  rsrhe  Symptom  selten  ist.  deshalb 
jedoch  nichts  von  seiner  diagnostischen  Bedeutung  verliert.  Seine  Feststel- 
lung lisst  znm  mindesten  den  Verdacht  ^aoisc  in  dem  Thorax  bereits  erfolgten 
Metastase  erstehen  nnd  notigt  demnach  den  Arzt  zur ^adioskopie  zugreifen, 
damit  durch  sie  der  Zweifel  einer  Metastase  in  dem  Brustkorb  und  demnach 
die  eventuelle  Nützlichkeit  eines  chirurgischen  Eingriffes  Bestätigung  hnde. 

Die  von  Büttner  vorgeschlagene  anatomisehe  Krklärnng  knnii  /nra 
Nachweis  der  Pathogenese  dieiaer  Er«;cheinung  nur  bei  den  Lebei^(  sch\\ül£.ten 
dienen  oder  höchstens  auch  bei  den  Tumoren  der  Kardiaportion  des  Magens. 

R.  Giaai. 

Sal  vini  (21)  berichtet  fiber  einen  klinischen  Fall  von  prim&rem  Sarkom 
der  Leber,  welches  von  einer  Form  ^ymptomatisoher  Prongo  begleitat  «ar. 
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Es  handelt  sich  um  ein  67  Jahre  altes  Individuum,  welches  augenscheinliche 
Symptomo  von  Kachexie  zeigte,  die  seit  nngcföhr  '  '2  Jahr  dati«Tt»*n.  8eit 
3  Monati  n  litt  Patient  an  be^tiindiueui  Schmerz  am  rechten  Hypochoncirium, 
der  sich  bei  Druck  veiBchäitte.  Zusammen  mit  dem  Schmerz  trat  ein  iiber 
den  ganzen  Haatomfang  TerallgcmeiDertes  Jnoltgeftthl  auf,  begleitet  toh  dem 
Atisbrach  linsen-  und  hirsefdnniger  Papeln  von  rotbrauner  oder  violetter  Farbe 
mit  blutigem  Inhalt  an  dem  Rumpf  und  den  Extremitäten.  Nach  Aofnahme 
in  die  dermosyphilopathische 'Klinik  zu  Bologna  wurde  die  Diagnose  auf 
symptomatische  Prurigo  gestellt  und  dieselbe  mit  der  wahrscheinlichen  Exi- 
stenz einer  primären  Tjebersreschwulst  in  Beziehung  gebracht.  Der  Kranke 
zeigte  in  der  Tat  die  Leber  enorm  vergrössert,  und  bei  der  Palpation  kouiilc 
man  feststellen,  dass  ibre  Oberfll«^  mit  nnregehnibsigen  Knoteobildungen 
bes&t  war,  deren  rasches  Wachstom  man  verfolgen  konnte. 

Es  bestand  Verminderung  des  Harnstoffes;  es  fehlten  sowohl  Ikterus 
als  Aszites.  Nach  30  Tagen  des  Aufenthalts  in  der  iüinik  starb  Patient  an 
progressivem  Kräfteverfall. 

Bei  der  Obduktion  fand  sicli  i-'uw  vohiminÜM-  Leberc^esehwulst,  welche 
die  mikroskopische  Untersuchung  als  barkom  nachwies.  Zahireiciie  Metastasen 
bestanden  in  den  inneren  Organen.  R.  Uiani. 

Gosentino  (4)  hat  experimentell  die  LSsionen  studiert,  welche  in  der 
Leber  infolge  temporärer  Ischämie  eintreten.  Nach  ausführlicher  Anziehung 
der  JLit^tur  uhev  diesen  Gegenstand  legt  9X  seine  Versuche  dar. 

Er  erzeugt'  üe  tfmi)orärc  Ischämie  mittelst  einer  besonderen  Drnck- 
klemme,  die  er  in  unmittelbarer  Nahe  d<'s  Hilus  de^r  Leber  zu  legen  bedacht 
war,  um  siciier  /.u.  sein,  dass  er  auch  dem  Blut  der  von  dem  Pankrejis  her- 
kommenden V'euen,  welche  bei  den  Hunden  häutig  ganz  in  der  Nähe  des 
Hilus  dnmnnden,  vollständig  die  Bahn  verschloss. 

Die  Dauer  der  Kompression  betrug  stets  30  Minuten. 

In  einer  wsten  Reihe  tOtete  er  die  Tiere  gleich  nach  dem  Experiment, 
ohne  die  Kompression'^klemtne  7\\  eniferneTi. 

In  einer  /.weiten  ileihf;  erhielt  er  die  i'iere,  nach  Büseitif];ung  der  Kom- 
prcbälun,  von  einem  Minimum  von  wenigen  Minuten  bis  zu  einem  Maximum 
von  45  Tagen  am  Leben. 

Die  Versuche  betrugen  im  ganzen  45. 

Aus  seiner  Arbeit  kommt  Verf.  sn  folgenden  Schlüssen: 

1 .  Die  temporäre  Uchämie  der  Leber  ist  chirurgisch  m(^ich  und  kann 
bei  Kaninclmn  und  besonders  bei  Hunden  bis  zu  einer  halben  Stunde  aus- 
gedehnt werden,  ohne  da^iH  die  Tiere  hcsonflere  Störungen  erführen. 

2.  Diese  Iseh.iniie  ist  ein  siclieres  lilutstiiiungsmittel  und  kann  die  Leber- 
resektionen bedeutend  erleichtern. 

3.  Die  Alterationmi,  denen  die  Leheielem«ite  entgegengehen,  sind  von 
geringer  Entität,  kurzer  Dauer  und  stets  heilbar. 

4.  Die  durch  die  (Jenisse  des  durch  die  Klemme  mit  sehr  elastischen 
Branchen  komprimierten  Leberstieies  erfahrenen  Läsionen  sind  nicht  immer 
konstant  und.  wenn  vorhandfTi.  immer  leicht,  so  dass  sie  nicht  dahin  komnion, 
die  Thromlwöe  der  Gelässe  selbst  hervorzurufen.  W.  (liani. 

Da  Puglisi  (lü)  in  9  Pällen  von  Leberieiden,  und  zwar  in  ö  ballen 
von  Leberabszess,  einem  von  Ecbinococcuscyste,  dreien  von  Steinkrankhett  der 
GaUenwege,  Anachlorhydrie  angetroffen  hatte,  stellte  er  eine  Reihe  von  Ver* 
suchen  an  Hunden  an,  um  sn  konstatieren,  ob  die  Störung  des  gastrischen 
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Chemismus  in  Zusanimeahaiig  st&nde  mit  den  ofguiflchen  und  fonktioiwUeD 
Yer&ndeningen  der  Leher. 

Zu  diesem  Zweck  hat  er  durch  Unterbindunij  des  Choledochus ,  der 
Arteria  hepatica,  der  Arteria  hepatica  und  des  Choledochus  zusammen  Än- 
derungen in  dem  Leberparenchym  berrorgerufen  und  ausgedehnte  Kesektioora 
der  Leber  Torgenomnieii.  Im  allgemeinen  hai  er  8tet8  Anachlorbydrie  u- 
gctroffen,  bedeutende  HypocUoriijdrie  nur  in  zweien  der  FtÜle»  bei  denen  er 
die  Ligatur  des  Choledochus  gemndit  batte.  * 

Er  hält  dfmnarh  d«  n  Zusammenhanj;  7wi<?chf»n  LrhfrrtfTt  ktinnf^n  unJ 
Anachlorhvdric  fiir  zweitcllos,  obwohl  er  sich  d«  u  Entsteh ungsoaechaoisiiis 
und  die  Modali tatt;a  noch  nicht  gut  erklären  kann. 

Um  anszuscbUessen,  dass  das  Operationstrauma  und  die  Chloroform- 
narkose  an  und  ffir  aich  die  AnacUorbydie  geben  kdjmten,  bat  er  Kontnl' 
Tenracbe  angestellt 

Er  ist  der  Meinung,  dass  die  Erscheinung  in  der  Klinik  gegenwirtig 
zu  lialtt  n  SGI.  da  in  Hnif»f*n  Fällen  toti  GallfrilitliiasiR;  hartnäckige  DyspqpWi 
erhebliche  Abmagerung  und  kurhektische  Farbe  vorkommt. 

In  diesen  Fällen  ist  es  auch  unter  Berücksichtigniig.  dass  die  Anachlor- 
hydrie  nicht  für  den  Magenkrebs  pathuguomtsch  ist,  möglich,  in  diagnostische 
Inttimer  zu  verfallen,  besonders,  wenn  eine  durch  die  Gallenblase  gegebene 
Anachnellnng  unterhalb  des  Rippenbogens  Torhandem  Ist         B.  Gianl 

2.  TerletsungeK  der  Leber  nad  der  CMleairegtt. 
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7.  Hippe],  V.,  Bettrag  zur  Bdiftndlmig  dttr  LebermptorftD.  Arehir  t  IcUn.  Chit»  Bd.  81- 

8.  Klett,  8 chuHsverletraiig  der  lieber  darebPlatipafaroiieu  Dentwbe  nilitirintlMlM ZeH^ 

Schrift  1906.  }I.  2. 

9.  ^Legueu,  l'laies  du  foie.    Coagreiü  franrais  d«  Chir.  l'aris  1-6  Oct.  1906.  Revue 
de  chir.  1906.  Nr.  11.  10  Nor. 

10.  *Le88ing,  Cystikuszerroissnnfr.    Her)  ll'n   WocluMisclir.  IDOn.  Nr.  37.  p.  \2'2'^. 

11.  'Lloyd,  fixteosivo  rupture  of  the  hvei  witlivut  external  injury.   Lancet  li^.  V.  190u 
p.  1887. 

12.  Longo,  N.,  II  procosso  (Ii  Auvrny  nalle  ferite  dell' ipoooDdrio •ioiatro.  Oiomele niv* 
nHzionate  delle  ectenze  mediciie  1^6.  Nr.  2i. 

13.  *Moty,  Blessure  du  foie  par  coup  de  feo.  Soe.  de  Obir.  1906.  Nr.  18.  p.  493. 

14.  *Poenaru,  Lebersatur  wefen  Wände  mit  innenir  Blatung;  ReTvita  de  elur.  Ni:  lt> 

p.  5")R  (rumänisch). 

15.  Tuffier,  Rupture  traumaii^ue  du  canal  cboledoque.   Soc  de  Chirurgie  1906.  Nr. 
pu  468. 

Klett  (8V  Unt^r  230  in  der  Armee  beobachteten  Sclm.ssverlti/nnsen 
des  Unterleibs  belaiulen  «ich  34  Leberverletzungen  mit  sciiarier  Ladung,  aüc 
tödlich,  von  Platzpatrouenschüssen  waren  G  tödlich.  Klett  selbst  operärtt 
nur  diesen  einen,  der  sich  selbst  im  7.  Unken  Zwischenrippenrann  eines 
Karabinerscbnss  beig«braoht  hatte,  IVt  Stunden  nach  der  Verletmag.  Eis» 


Digitizcd  by  Google 

I 


P«g6nBt«elk«r,  T«rl«A»iagtti  n.  ehirurg.  Krtiikli«it*ii  d«r  Lebtr  n.  GiUmMMe.  lOHO 


das  ganze  Zentrum  des  linken  Leberlappens  eiiiiiehiiiende  })flaum('nf;rosso 
Zertiimmeningshöhle  von  der  mehrere  grössere  und  kleinere  Kisse  ansstrahltf>n, 
wurdeu  tamponiert.  In  der  2.  Woche  tiat  plützlicli  eine  ausgedehnte,  imr 
sehr  langsam  sich  lÖBCnde  Bronchopnemnonie  auf,  die  Tielleicht  dmch  fort- 
geschwemiiite  Leberpaf tikeldien  entetanden  sein  kann* 

Deetz  (2).  3  F&lle  von  Leberzerrebsung.  Bei  dem  ersten  sass  der  Riss  an  der 
Hinterfiäche  nahe  dem  liinteren  Rand  dicht  an  der  Nierenkapsel;  spftter  musste  ein  Lebei* 
abszess  transpleural  inzidiert  werden ;  beim  zweiten  handelte  es  sich  um  Suicid  (Messerstich). 
In  der  Itauchhdhle  findet  uoh  nur  wenig  Blut.  Im  linlMA  LebMdappen  gering  blutende 
Wiuh1«>  von  8  -10  cni  !.fln{r«>  und  2  cm  tief.  Plötzliolie  enorme  artiMiAUe  Blateng.  MahU 
Anfangs  Heilung,  später  Tod  durch  Lungenembolie. 

Dencks  (9.  7  FUla  tod  Leb«rv«i1«tsiiog;  8  worden  gekeilt;  eine  wir  doroh 
Srhnsa.  eine  durch  Hufschlap,  eine  durch  Ül/ürfabrcii  ojitätandon.  1  andere  Falle,  verschiedene 
Rupturen,  eUrben.  In  allen  Fflllea  war  ädtunerz  und  äpaunung  der  Baachdecken  nie  aua- 
gesproeken.  Einmal  faeetend  Schaltareekmei*. 

Hildebrandt  (6).  5 jfthriges  Mädchen  wird fiberfüuen.  Pfalle Spannung  desLeibes. 
Urin  und  Stuhl  angehalten.  Ii)  den  folgenden  Tagen  angehaltener  Stuhl,  Flatus  gehen  ah, 
ebeuao  Stuhlgang,  Baucbumfang  wird  starker,  Puls  140,  Galleoiarbatoff  im  Urin,  keine  peri- 
ionitiackmi  Ereehebmigen.  Insiaien  entleert  klare  OaUe.  Alle  Dirme  mit  Fifedn  kedeekt. 

I  cm  Riss  in  dt-m  Hepatikus.    Drainafrr.  Tfoilung. 

Von  üepatikuaraptiuren  sind  8  weitere  F&Ue  bekannt,  die  alle  gestorben  sind.  Von 

II  Ckoledockoemptaien  eind  8  gwterben.  Die  ümeke  liegt  an  der  apUen  Operatieo. 

Die  Risse  entstehen  durch  Dehnung  nnd  cind  dwwn  meist  ^ner.  Bei  Ijngerieeeti 
handelt  es  sich  um  Platzwunden. 

V.  Hippel  (7).  Beim  AuCstaigeo  de»  Reiters  bäumt  das  Pferd,  presst  den  Reiter  mit 
dem  BflcksD  gegen  die  Wand  nnd  ttbereddng  efdi,  se  daaa  der  8atte]  knöpf  gegen  den  Baach 
st^sst.  Es  lag  also  Kombination  von  Stoss  und  Pre^  iin:r  vur.  Der  Yerli  fztr  k  imitt-  noch 
aulatehen,  5  Hinuten  weit  im  Wagen  nachhause  fahren  und  zu  Bett  gehen.  Das  alles  bei 
«ehwenter  Bedwnroplor.  Skedc  fi^te.  Eiet  nnch  2'/!  Stunden  tgrfiMik«  AnHAekimigen 
d«r  inneren  Blntnof  .  Zur  Fentatellnng  der  Blutungsqnelle  war  SronUntiOB  ndtigp  Die  Biin- 
•telle  im  rechten  Lappen  wird  tamponiert.  Heilang. 

V.  Hippel  bespricht  die  Diagnose  der  Lebemiptorea,  wobei  er  besonders  duruuf 
hinweM,  dam  bd  nndigewieeener  innerer  BIntnng  der  Mnekwete  de«  Sities  ninkt  immer 
kidit  sei. 

Blr  spricht  sich  energisch  für  Anwendung  der  Tamponade  aus. 

Tuffier  (15).  Das  Epigastrium  war  Überfahren.  Keine  schweren  Erscheinungen, 
am  5.  Tage  Dämpfung  in  der  rechten  Kossa  iiiaca,  gallenlose  Stahle.  Das  retroperitoneala 
Howühe  gHllii;  imbibiert,  mehrere  Liter  freier  OaUe  im  Baaeb,  BnptnmteUe  nioht  gefunden. 
Drainage.  Heilung. 

Dirk  (4)  etellt  in  der  freien  Vereinigung  Bertiner  Chirargen  dne  Gholedocknaraptnr 

dutcli  Piifferquetschung  vor.  Es  bestand  daiiiich  leichte  DMu  kcni|)findlicbkeit,  keine  Banch- 
deckenspannung,  Pols  88.  Nach  8  Tagen  Ikterus,  der  unter  FlQssigkeitsansammlung  ab- 
blaset. Punktion  Ton  7  Litern  Galle;  mehrfach  wiederholt;  Operation,  zuerst  abgelehnt, 
erst  nach  5  Wochen.  Drainage  der  Bursa  omentalis  und  Tamponade  des  Bauches  wie  bei 
(It  r  Kktomte.  Heilung  mit  Hinterlassung  kompletter  OaUenfiateL  Die  Bieestelle  konnte  bei 
der  Operation  nicht  gefunden  werden. 

Borsstky  (1)  beriehtet  Uber  swei  offene  Lebenrerletnngen. 

In  einem  Falle  einer  Sihiissverletzung  diirchhohrte  das  Projektil  den  linken  Lebcr- 
lappen,  streifte  die  vordere  Msgenwand,  eröffnete  das  Lumen  des  Magens  und  blieb  ober- 
halb der  linken  Niere  in  den  Weichteilen  steoken.  Naht  der  Magenwunde  und  Umstechung 
d«r  stark  Mutenden  Loberwonde.  Heilung. 

Im  zweiten  Falle,  einer  Stichwunde,  fand  sich  bei  der  Operation  eine  3  cm  lange, 
durch  die  ganze  Dicke  der  Lebur  reichende  Stichwunde  vor,  außerdem  waren  der  Magen 
mid  die  BMuhapeidieldrOae  verlettt  Der  Kranke  kolinbierte  während  der  Operation,  knrs 
nach  derselben  trat  der  E.xitiis  ein. 

Beide  Fälle  betrachtet  Bors z 6 ky  als  Beispiele  dafür,  dsss  man  aus  der  Topographie 
der  Hautverletzung  auf  eine  Yerletanng  der  Leber  nur  ungenügend  echliessen  kann ;  denn  auch 
in  seinen  Fällen  waren  die  fl^ptome  einer  Leberrerleteimg  den  l^mptomen  anderweitiger 
Verletzungen  der  Bauchor^ane  «alergeordaei  OorgO  (Bodapeat). 

JftbrMbMricbt  fBr  aOrurKie  1906.  64 
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Gactano  (6)  ist  der  Ansicht,  rlass  man  bei  jeder  in  die  Banchllolile 
oder  Brust-Iiauchhöhle  penetrierenden  Wunde  eingreifen  muss.  ohne  sidi 
durch  den  Ziisfand  der  Schwere  de55  Verwundeten  heeinrtn?;sen  zu  l;i>>en. 

In  bezug  sodann  auf  den  Erfolg  des  (Jperationsaktes  haben  bei  (jleiehheit 
der  Verhältnisse  die  wegen  Wunden  von  pareDchyiiiatösen  Organen  (Leber  und 
Milz)  vorgenomm^imi  Eingriffe  grössere  Anwicliteii  auf  Sieg. 

Dahingegen  sind,  immer  bei  Gleichheit  der  Verbältnisse,  die  Wunden 
des  Magcndarmkanab  viel  gefahrlicher  w^en  der  weiteren  Entwickelung  sep- 
tischer Infektionen,  wenn  sie  infoige  von  mit  ihnen  einhergehenden  Läsionen 
von  Mesent'-rialgefässen  von  auch  nicht  erheblichen  Blutungen  herleitet  sind. 
Nichts  kann  Nerf.  sageu  über  die  Widerst&ndtikraft  des  l'eritoneums  gegen 
Infektionen. 

Geringste  Läsionen  des  Magendannkanals  können  septische  Peritonitiden 
bedingen,  während  zuweilen,  obschon  längere  Zeit  Kotmaterial  oder  Erde  auf 
dem  Peritoneum  verblieb,  dieses  sich  nicht  entzündet  hat 

R.  G i ani. 

Longo  (12)  teilt  die  iiesultatc  von  37  Laparotomien  woiren  penetrieren- 
der Wunden  des  linken  Hypocliondriuins  und  niuimt  von  den  bei  diesen 
operativen  Eingriffen  erzielten  Resultaten  Veranlassung,  die  Vorzüge  des 
AttTrayschen  Verfahrens  ins  Lieht  zu  rücken. 

Die  Ausfuhrong  dieses  Verfahrens  war  dem  Verf.  von  grossem  Nutzen, 
namentlich  bei  dem  XXXIV.  der  von  ihm  illustrierten  Fälle,  bei  dem  eine 
\'erl(  t/un^  der  Hinlerfläche  des  Milzwinkels  des  (trinvmdarmes  bestand,  ohne 
die  breite  Ihesche.  die  es  nach  dem  Auvray  sehen  Verfahren  durch  Resektion 
des  linken  Kippenrandes  zu  eröffnen  möglich  ist,  wäre  diese  Wunde  der  Ex- 
ploration entgangen,  oder  zum  mindtöten  wäre  die  Enterorrhaphie  unausführbar 
gewesen,  da  bei  dem  fraglichen  Fall  der  Winkel  des  Grimmdarms,  der  Mite 
durch  kurze  Verwachsungen  fest  anhing.  R.  Giani. 

3.  Bantlscbe  Erkrankung,  Schailrieber,  Leborzirrhose,  Syphilis« 

L  C»illaad,  La  maliHr  1,,  Banti.    La  I'rcssr  möilitale  Vm.  Nr.  70.  p.  559. 

2.  Cendel«,  M.,  Hiceicbe  «inatologiche  nella  cirrosi  vol^art»  «lel  fegato.  Gazcette  inter- 
nasional«  di  raedioDB.  1906.  Nr.  (S. 

3.  *Devic,  E.,  et  L.  B^riel,  L'apoplexip  ht'patiqiie  (lans  Ih  s^vpliili.'^.   CoDttd^imtioilS  MV 
les  ruptures  spontan^  da  foie.    Ann.  de  Dormat.  IdQü.  Kr.  7.  Juiiict. 

4.  Devic  et  Fi-omviit,  Un  cas  de  ayphilis  her^ditaire  tardive  da  foie.  Ann.de  dermat 
i  t  <i(!  »yph.  1906.  II. 

■  &.  Krank,  Talma  Operation.  Wiener  klio.  Wochenschr.  1906.  Hr.  4.  p.  105  o.  Wieoer  Uio. 
Rundschau.  Nr.  OO.  p.  87. 

6.  LeGendre,  Omentopexie.  SwiM  mÜ.  des  hftpit  Paris.  SO  Kor.  La  Pt«8se  mMie. 

1906.  Nr.  97.  5  Dcc 

7.  *üerringbam,  (Ja»es  of  Eieder«  lobe.  St.  BarlboL  Hosp.  reporU.  1^06.  Bd.  41.  Krf. 
in  ZentcalU.  f.  Ghir.  1906.  Nr.  31.  p.  868. 

H.  Keates,  A  cnsu  of  amto  yellow  atrojdiy  ciT  tlio  liver.    Lancet  1906.  Juni  9.  p.  1605. 
9.  König,  Die  Bedeutung  der  Lebersypbilis  für  die  Diagnose  der  BauchgeacbwQlete. 
Berliner  klin.  Wocbenscbr.  1905.  Nr.  6. 

10.  Koalowaki,  Weitere  kliniache  Beiträge  zur  Operation  der  Fcstnftbung  des  OmeDtuio 
majiis  nn  dio  vordere  Batuliwaiu).  (Aus  dem  Kussiscben.)  AUg.  Med.  Zentral^Zeiiaa^. 
1906.  Ni.  4'J,  Nr.  äO,  Nr.  öl  u.  Nr  52  8.-  29.  Dax. 

11.  Meyer,  Ein  Fall  von  Aszites  infolge  von  PfortaderkompreaaioB;  geheilt  durck  die 
Talmascbc  Operation,    nrtins  Bfitrii^'o.  19Ü6.  Hil.  50.  fi.  IL 

12.  *Milbit,  La  sypbilis  du  foie.    Gaz.  des  Höp.  Nr.  ti. 

13.  Monro,  A  aaoceasfol  eaae  of  epiplopcxy  forcirrhoaia  oflhe  liver.  Lancet  1906.  May 
p.  im 
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14.  Le  Play  ,  Cifrlioae  hypertrophique  biliaire  et  litbiase  biliaire.  Boll,  et  m^m.  de  la 
Soc.  anat.  1906.  Nr.  5.  Mai. 

15.  Reodu,  Anastomose  spontan^e  des  veines  äpiplolqaea  avec  les  veioea  de  la  parot  ab- 
dominale chez  un  cirrboti^ue.  Ball,  et  möm.  de  la  Soc  anat.  1906.  Kr.  6.  Jau. 

16.  *Schaam,  H.,  Ober  einen  Fall  yon  Mellaa»  bedingt  durch  SypbiUa.  Leberdirhoae. 
Diasort.  München. 

17.  Senni,  G.,  1  lobi  atroxsati  del  fegato  e  la  loro  cura  cbirurgica.    Puiicliuico.  Sez. 
ebir.  1906. 

18.  Suleiman  Norrman  Bej,  La  maladie  de  BantL  La  Piene  mddieile  1906L  Mr.  84. 

p.  270. 

19.  Thiel.  Beitrag  zur  operativen  Behandlung  der  Bantiaebett  Krankheit  Deutsehe 
Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  84. 

20.  Wfttzold,  Leberruptur  mit  tödlicher  Blutuiii:  infoleo  Brechens  eines  oberlllclilicbea 
Aneur}-smas.   Münch,  med.  Wochenachr.  IdOü.  Nr.  43. 

21.  White,  Sarg,  treatment  of  ascitea  aecond.  te  Tsseolar  cirrhesis  of  the  liver.  Briiiab 
med.  Joum.  1906.  Nov.  10.  p.  1287. 

22.  *Williama,  Notea  on  a  case  of  aplenomegaUo  biliarj  oirrhoaia  in  a  boy  aged  six  yeara. 
Briai  med.>ehir.  Joum.  1006.  Nr.  81.  p.  43. 

CaiUaud  (1).  Frau  von  30  Jahren.  Kein«  Mfläna.  Vor  10  Jahren,  nach  erster 
Entbindung,  Anachwellung  des  Leibes  und  der  Beine.  Vergrüsserung  der  Milz.  Seitdem  nie 
gans  wohl,  Dianhöe,  Urin  viel  blutig,  Lelbedunersen. 

Sott  4  Monaten  Aszites.  Mehrfinch  Ponktienea.  Kiis  hart»  gross,  reidit  bis  8  Finger 
breit  zur  Mittellinie.  Leber  normal. 

Splenektomie.  Wnndheilong  glatt.  Dagegen  Wiederkehr  des  Aszites,  der  IKarrbOen. 
SchwBche,  Erbrechen,  Tod.    Leber  leicht  granuliert. 

Mikroskopisch  leichte  Leberzirrhose.  In  der  Milz  hier  und  da  Bindegewebe  vermehrt, 
in  dessen  Maschen  dann  die  Zellen  fehlen ;  Inseln  von  Bindegewebe  mit  spindeligen  Zellen, 
die  einen  QeflUarest  nmeehliesseo. 

Suleiman  Xorrman  bey  (18).  In  3  Fällen  von  Bantischrr  Krank- 
heit fand  sich  Vermindenmg  d«r  roten  Blnkkörper,  des  Hämoglobins  und 

der  Leukozyten.  In  Pinoni  eino  Neigung  zu  Hämorrhagien.  Sogenannte 
Anaemia  splenica  ist  die  erste  Phast'  des  M.  B.  Durch  lieliandluiig  mit 
Arrbeiiül  in  grossen  subkutanen  Dosen  konnte  Heilung  erzielt  worden. 

Thiel  (19)  operierte  mit  Erfolg  bei  Bantischer  Krankheit  im  dritten 
Stadium  einen  16jährigen  Lehrling.  Leukozyten  5800.  Erythrozyten  2800000. 
Hämoglobin  45.  Grosser  Milzbrand.  Ansitetii  Nasen-  nnd  ^hnfleischblutungen. 
Die  Milz  wiegt  1275  g.  Bei  Entlassung  noch  7  Wochen  Ery tbrozyten  3900000. 
Leukozyt(>n  5200.    Hämoglobin  87. 

Auf  Gnmd  s«  iner  persönlkdien  Erfahrung  ist  Senni  (17)  der  Ansiebt, 
dass  die  Ätiologie  der  Lappeneinschniinmg  der  Leber  haupts;lclilicli  htuI  ans- 
schlii'sslioh  auf  der  mechaiiiscben  Zusauuneuschnürnng  des  Korsetts  bei  Indi- 
viduen mit  by]M'rtrü])hi.sch("r  oder  ptosischer  Lcbrr  beruhe. 

Eine  uiieriässliche  Bedingung  liir  das  Zustandekommen  der  Einschnürung 
nnd  nachfolgenden  Stielbildnng  eines  Lebwbtppei»  ist  die,  dass  die  Leber 
selbst  unter  dem  Bippenbogen  vorspringe,  sei  es  dnrch  Hepatomegalie  wie 
durch  Hepatoptosis. 

Dieses  Vorspringen  beobachtet  man  in  allen  Fällen,  die  im  Augen bliclc 
des  Beginns  der  Affektion  konstatiert  wurden,  und  lässt  sich  bei  den  übrigen 
(bfi  (Ipiioi,  (He  Läsion  eine  ältere  ist,  die  Stielbildtiiip^  schon  «'rfolgt  ist) 
aus  dum  l  ni>t.ui(l  ableiten,  dass  sich  entNvcder  dif;  klijiisclun  Merkmale  der 
Hepatomegalie  oder  die  durch  anormale  Beweiilichkeit  der  Milz  und  der  Niere 
und  die  Senkung  der  oberen  Lebergrenze  gegebenen  Anzeichen  einer  allge- 
meinen Ptosis  finden. 
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Tn  sehr  vinlrn  Fällen  findet  man  sodann  Sy|>lii1is  odc^r  Malerin  oder 
clirniHschen  Alkohoiismus  des  Individuums,  was  beweist,  dass  all«i  Wahr- 
scheinlichkeit nach  die  Einschnürung  der  Leber  in  einem  bereits  kranktsa 
und  hypertrophischen  Organ  erfolgt  ist. 

Zur  Stütze  dieser  Memmig  führt  er  10  der  Literatnr  entnommeiie  und 
8  persönliche  Beobachtungen  an,  Ton  denen  zwei  durch  den  mikroskopischen 
Befund  bekräftigt  sind,  bei  denen  die  Merkmale  der  Leberiiypwtrophie  und 
der  allgemeinen  Ptosis  der  Bandiorgane  gefunden  wie 

Da  sich  der  gestielt«'  T.cl)«  rlappen  fast  konstaut  in  dem  zwischen  der 
Mannllaris  uml  ihv  Axillaris  nitüia  bestehenden  Räume  befindet,  folgt  daraus 
die  Verschiebung  der  auf  diesem  Abschnitt  der  Leber  sitzenden  GalJeublase, 
und  demnach  die  Prüdisposition  znr  Gallenstanting  imd  zar  Lithiasis.  Die 
Lebersteinkrankbeit  ist  demnach  sekundär  zur  Einschnfirnng  der  Leber:  die 
primäre  Lithiasis  gibt  nicht  die  herzförmige  Leber,  sondci  u  nur  eine  zungt  r- 
förmige  Abplatfimi;  des  vorderen  Hnndos  (zungonfi'irmiger  Anhang  von  Riedtl  .  | 
die  bei  Beseitiguiiij;  der  T^r><ache  imstande  ist  zui  ück/iiirebon  und  stielfrei  ist 

Was  die  Symptoniatologie  d»^s  Leidens  angtlit,  ao  k'j,t  \Vrf.  «jrosses 
Gewicht  auf  die  plattgedrückte  l'orm  des  im  llj pochoudriuni  iuhlban'D 
Tumors:  Diese  plattgedrückte  und  durch  einen  scharfen  Band  begyeiate 
Form  pflegt  man  bei  keinerlei  phlogistischem  oder  entzttndUchem  GebÜde 
aniutrefFen. 

In  bezug  auf  die  Behandlung  liat  er  ii-  futulfn.  ilass  die  Applikation 
eines  orthoj)ädischt:n  Gürtels  cinmnl  zur  Besciligiuig  der  Leiden  drr  Pationtin 
hinreichen!!  tjfwesen  ist:  Lienügt  dieser  zu  dem  Zweck  iiiclit,  so  hiijigt  dio 
Befestigung  des  verschobenen  Organs  an  die  Bauchwände  mittelst  eines  Längs- 
einschnittes  aussen  von  dem  rechtsseitigen  M.  rectus  die  Scbmerskrisen  dieses 
Leidens  dauernd  znr  Heilung,  Toransgesetast,  dass  keine  damit  einhergehenda 
GaJlensteinkrankheit  besteht.  R.  Giani. 

Bei  der  i:cw()hnlichcn  Lt  l)»  i  zin  bose  erleiden  nach  den  Untersuchongen 
von  Candelu  (2)  die  Zahl  dur  iMytliiozyffn  uiul  Leukozyten  inid  die  Himo- 
globlin(|uaritii;U  AliciafioiK.'ii  von  eiiKf  i^'  wissen  Bedeutung,  welche  nicht  iü 
direktem  Zu.sauiiiienhang  mit  der  JJauci  des  Leidens  stehen. 

Diese  Alterationen  werden  ausgeprägter  nach  der  Parszentese»  besonders 
wenn  bei  dieser  eine  eihebliche  Flflssigkeitsmenge  extrahiert  wird.  Der 
Orgain^tuns  strebt  jedoch,  diese  Verluste  in  Teritttltnismfissig  kämet -2^ 
wieder  einzubringen. 

nie  LfMikozytenformel  wird  nicht  merklich  verändert:  es  b<  stellt  jedoch 
eine  gewisse  flypo-Kosino[iliilio.  Die  Parazentese  erzeugt  in  der  kuk  i7ytän'ii 
Formel  keine  bemerkenswerten  Änderungen.  R.  Giatii. 

White  (21).  Der  Aszit  bei  Leberzirrhose  beruht  auf  mechanischen 
hältnissen.  Manchmal  kann  eine  oder  zwei  Punktionen  dauernd  den  AoU 
verschwinden  lassen.  In  solchen  Fällen  besteht  ein  MisSTerhaltnis  zwisclK-n 
peritonealer  Effusion  nmi  Besorption,  und  für  letztere  momentane  HindemiN":^' 
welche  das  Voiliültnis  /n  ihren  t^n^nnsten  kommen  Hessen.  Dir«  rmiktion 
macht  ihr  den  We^  wirilcr  nei.  Kontraiiidikationen  gegen  dii-  Di  unuio'nd- 
Talma  sehe  Operation  bind  fortgeschrittene  Lungen-  und  Nervei  krankungen 
Diabetes  und  Nephritis,  Acholie,  zu  hohes  Alter,  Ikterus.  Die  Technik  des 
Verf.  besteht  in  medianem  Schnitt,  Abreiben  des  Peritoneum  der  Leberob0^ 
und  Zwerchfellunterflache  mit  Gaze,  bis  sie  leicht  bluten,  Drfioke  der  Lebe^ 
wunden  ans  Zwerchfell;  das  Nets  wird,  sorgfaltig  ausgebreitet,  an  das  wunde 
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Peritoneum  angenäht.  Glasdndnage.  Der  Patient  wird  mit  dem  Oberkörper 
erhöht  gelagert 

Die  Anlognng  oiner  dircktün  Anastomose  zwisdien  Pfortader  and  Vena 
Cava  wird  skeptisch  betrachtet. 

Tabelle  von  227  Operationen  aus  der  LiterMtur  mit  32,9  Vo  ohne  Erfolg, 
12j4"/t>  Besserung,  33,3  °,o  Hoilung.    5  eigene  Krankengeschichten. 

Le  Ray  (14),  Die  Differentialdiagnose  zwischen  Hano Lecher  Cirrhose 
nnd  Zirrhoae  nnd  Litfaiasis  kann  sehr  delikat  sein.  IHe  Ifilsschwellang  kann 
fehlen.  Bas  GaUenatemleiden  kann  za  einer  aufsteigenden  Lofektion  dis- 
ponieren und  dadurch  Zirriiose  indirekt  hervornifen. 

Ren  du  (15).  Trot«  spontaner  ans2;ed<«hnter  Yenvnchsnncen  von  Netz  und  Darm 
mit  der  BaucLwand  bestand  dauernder,  nnch  Punktion  stets  rezidivierender  Aazitea.  Die 
Leber  war  B«lir  kldn  and  hut,  Mugodehnto  aduridUg«  Fttnlwpaititn;  dw  Vaxtmäiym  stark 
S4Mr«iÖrt. 

Wiltzoid  (20).  Ein  Mann  mit  verhälinisnnflssig  geringen  kliiii^-clion  Kiöcheinnngen, 
Uydrope,  Aazites  nnd  Leberäclimeizen,  kollabiert  plötzlich  und  gebt  an  intraabdomineller 
BlatQBg  in  l^t  Stunden  zu  gründe.  Als  Urssdi*  sieh  dneLebenraptor,  weldi«  «inen 
kir.'irhiirosst'n  gelben  iiohlrauin  in  der  Tiefe  zeigt.  Die  T.cber  zeigt  höckerige  OImm  flüc 
derbe  Konsiste  11/  durch  Uinddgeirebsvennebrung.  Infolge  von  Gefi^swaadverftaderuiigen  wnr 
08  m  Zecniasuug  und  Bildiug  «üim  AneaiTsma  gak«iiiiimi,  dst  wi«d«r  gsbMStsii  ist,  aus- 
gedehnte ThronibMilulduiig  aod  •chUesslidi  dnroh  8«io«i  oWdUehlidieD  Site  Lsbanaptnr 
machte. 

Frank  (ö).  Um  bei  einer  T;('m:ioperation  an  die  ganz  unter  dem 
Rippenbogen  versteckt«  Milz  heranzukommen,  resezierte  Frank  von  der 
10.  und  11.  Rippe  je  ein  10  cm  langes  Stück,  verschob  die  i  alLe  des  i  leura- 
sackes  ein  wenig  nach  oben  und  die  Wh  so,  dass  der  Hilns  in  der  Peritoneal- 
öffnnng«  ihr  Körper  zwischen  Rippen  nnd  Muskebi  liegt. 

Koslowski  (10)  berichtet  über  einige  Fälle  der  klinischen  Literatur. 

1.  y.  Oolnbinin:  Ein  37 jahriger  Mann;  harte,  schmerzhafte,  höckerige 
Leber.  Nach  5  Pnnktbnen,  ca.  5  Jahre  nach  Beginn  der  Erkrankung, 
Oraentopexie.  Leber  stellenweise  venvachsen.  Netz  an  das  mit  scharfem 
LTiffel  hf»arheit(»te  Bauchfell  angenäht  (IJobrowV  Nach  der  Operation  mehrere 
i'uuktionen.  Später  Entwickeluug  von  sichtbaren  Venon.  Eliissigkeit  ver- 
schwindet. 

49 jähriger  Ant;  Perikarditis,  Pneumonie,  Malaria,  sp&ter  Ödem  der 
Beine,  Asrites,  Dilatation  des  Hensens,  Banchpunktionen,  dann  Omentopexie 
dnrch  Alexinski.  Tod  im  Koma.   Laennecsdie  Zirrhose.  Hersdilatation. 

2.  B.  S.  K"  1  vski:  44jährige  Frau;  Aszites  seit  2  Jahren,  kleine 
dicke  Leber,  i  od  7  iagc  nach  der  Operation  an  Peritonitis.  Verwachsungen 
der  Leber,  Dilatation  der  ('tallengänge. 

Derselbe:  50  jährige  Frau,  krank  seit  einem  Jahr;  Af;/ites  und  (»dem  der 
Beine.  12  Punktionen.  Netz  klein,  magere  Leber,  klein,  hart,  derb.  Kein 
Resultat   Tod  nach  einem  Jahr. 

Derselbe:  32 jähriger  Bauer;  7  Ponktaonen  in  einem  Jahr.  Aszites,  ver^ 
dicktes  Peritoneum,  vcrgrössorte  schieferblaue  Leber.  Bedeutende  Besserung 
nach  der  Operation,  2  Punktionen. 

Derselho:  47j;n)rige  Frau.  Kein  Alkc^holi.snms.  Ikterus,  .\szitps.  Leber 
v(>r  LH-ussert,  nöckerig,  Peritoneum  verdickt.  2  Punktionen  nach  der  Operation, 
dann  i'>e»jjerung. 

Krawt schenk 0  (2):  öOjühriger  Bauer,  krank  seit  3  Jahren;  Ab- 
magerung, Ödem  des  Beines,  Ainites.    Im  Netz  stark  entwickelte  Gefösse, 
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Peritoneum  abL'ckratEi.  Nets  im  olmreo  und  unteren  Wondviiikel  angenihL 

Vorübergehende  Besserung,  dann  der  alte  Zustund. 

Derselbe:  53 jähriger  Bauer.  Alkuholisraus ;  Abma«?eniTifr,  Ascites,  Leber 
verkleinert.    Omentopexie  wie  oben.    Kein  Erfolg.    Tod  an  Marasmus. 

Derselbe:  40 jähriger  Bauer,  krank  seit  2  Jahren;  Alkoholismus,  Aiianiie, 
atrophische  Zirrhose.  Nach  der  Operation  derselbe  Zustand. 

Wedenshi:  ^jShrige  fVan,  krank  seit  1  Jahr;  Leber  derb  kSraift 
Tergrössert,  Milz  vergrössert,  Aszites.  Netz  in  die  Perttonealwand  geidbt 
Fieberfreier  Verlauf.  Nach  der  Operation  3  Fonktionen,  dann  Bessenuig; 
Erweiterung  von  Venen  am  liineli. 

42j:ihrige  Krau;  Stenose  des  linken  Osiiuias  und  Lebcrzirriius» .  I  ni- 
iang  de8  iiaucbes  120  cm.  Omentopexie  1903  bei  stabilem  Aszites.  Leber  iiari. 
körnig.  3  weitere  Punktionen,  kein  Erfolg,  langsame  Yeischlimmening. 

Werchowski:  17jahrige  Frau;  hochgradiger  Asaites.  Ursache  unbe- 
k:iiint,  vielleicht  Malaria.  Punktionen  bis  SU  36  1.  Probelaparotomie:  Leber 
klein.  Heilung.  Nach  einigen  Monaten  Omentopexie.  Netz  in  die  Baudi- 
fellwand  genäht.  Pntii-iti  gebessert,  doch  sammelt  sich  langsam  Aszites  so. 
Tod  nach  6  —  10  Monaten. 

Eigene  Fälle:  14 jähriger  Knabe;  seit  3  Jahren  Aszites.  Wiederholte 
Punktionen.  Om«atopexie  (Adamow).  Leber  derb,  uneben;  IfUz  vergrössert, 
derb,  glatt:  Nets  geschrumpft,  ins  Ünterhautzellgewebe  eingenäht.  Kein  & 
folg.  Tod. 

20 jähriger  Mann;  seit  6  Monaten  Aszites.  Diuretika  ohne  Erfolg.  Nacb 

'/2  Jalir  Omoiitoppxie  m  Lokalanästhesie.  Netz  zum  Teil  in  das  Peritoneara. 
zum  li-ii  in  die  Rauchwand  f^eniiht.  Zuerst  nur  wenig  Aszites,  bedeutendf 
Besserung.  Geringes  Ödem  der  Beine,  llerz  etwas  vergrössert,  Leber  vtü- 
grössert. 

36  jähriger  Bauer,  kein  Alkoholismns;  Aszites,  Hydrotfaorax,  etwas  dd«i 
der  Beine.  Herz  gesund.  Mehrfach  Bauchpunktion.  Netz  an  die  untere 
Bauchwand  angenaht  (Eadjan).  Leber  glatt,  Netz  kurz,  Peritoneum  ver- 
dickt.   Nach  der  Operation  neuer  Azites,  Atemnot,  neue  Punktionen,  dann 

Besserung. 

Meyer  (U).  Bei  einem  ädj&lirigeo  Mann  deutete  die  Anamaeee  Mf  Choieiitbi&sis. 
Assites  watde  anf  Lebenirrboae  bezogen.  B«i  der  Operation  fuid  sieh  am  Übergang  in 
Pfortader,  ohne  Erkrankang  derliaber,  schwielige  H&rte  an  der  Leberscbeibe,  welche  wobl 

als  Fol£?e  dos  fiall<  nstcinli'idon*^  nnrHsehcii  war.  Die  T  a  1  rnn  sehe  Operation  wurde  sfv  «a*- 
geiülu't,  d&aa  z\viäch>'n  Nalicl  und  KippeuUogen  ein  aacit  utiteD  konvexer  balbkieisfuiini^r 
Haatlnppen  gebildet  wird,  der  nach  unten  geschlagen  wnrda;  daoB  Uailia  IniiafoiMii  tM  iit 
Mittellinie.    Netz  tlächenliaft  unter  doni  L.ippen  fixiert. 

Monro  und  Mc.  Gregor  {Vi).  40 jähr. Mann,  ohne  alkoholiscbe  Antezedentien,  ufi 
wiadeiholton  Hafttnblutongra  tmd  A«diM.  Daa  Neis  wird  sn  beidMi  Seiten  der  Waad» 

ans  PeritoiiLMui)  und  in  die  Naht  des  ri  rifoneuins  i  inu;enrilit.  Nacli  9  Moii;iion  besteht  kein 
Auitee,  eine  dilatiert«  Vene  (anperfiuelle  E^igastrica),  vom  Nabel  tut  linken  Weicbe.  Miii 
TergrOsaert. 

König  (9)  betont  unter  Mitteilung  einschl&giger  FSIle,  dass  die  be- 
schriebenen Geschwülste  der  Leber  in  2 Formen  auftraten:  1.  als  Hächenhaft 
in  der  Substanz  gelegen,  meist  harte,  ungleiche  Schwelbingcn  innerhalb  der 

l'frkns'^ioTisvrrcnzen  der  T.eher:  die  roinen  nummatri:  2.  al««  anscheinen<i 
getrennte,  öfters  sehr  ungleiciie  knoUige,  ruudlich»' .  nierenförmige  ufsw.  Cu- 
schwülste,  die  gestielt  mit  der  Leber  zusammenhangen.  Sie  stellen  dnrrh 
schrumpfende  und  schwielige  Prozesse  abgeschnürte,  oft  recht  grosse  Teile 
der  Leber  dar. 
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Devic  nnd  Fromant  (4).  Syphilis  Ii«reditaria  tarda  der  Leber  darf 
nicht  mit  im  frahesten  Kindesalter  erworbener  Syphilis  verwecbselt  werden. 
Sie  erscheint  zwischen  dem  10.  nnd  31.  Jahr  als  grosse  unr^lmSssige 
höckerige  Leber  mit  oder  ohne  Assites  nnd  flcteras. 

4.  Echinococcus  der  Leber. 

1.  A  lag  na,  G.,  Cisti  d' echinococco  fiel  fegato  e  «lel  renp.    Riforma  medica.  Aprils  lOOß. 

2.  Chaput,  GuörisoD  des  kystes  hydaiiques  par  l'injection  de  quelques  gouttes  de  formol 
cone«Btr6.  Soe.  d«  ehir.  1906.  Nr.  6.  20  Fim. 

8.  *Henon  et  Aurientis,  Kysto  hyd.-itique  hömorr1i;igi(iuo  du  fS|»ie  diM  OB  panlftiqM 
g^^ral.   üullet.  et  mein,  de  la  Soc.  aoat.  1906.  Nr.  6.  Juio. 

4.  Delbet,  Pi«rre,  Deax  kystes  bfdstiqa««  da  foie  op^räs  et  gnäris  par  hi  aotord  aatw 
drainage.    BuIL  et  iriöin.  de  la  Soc.  de  Cbir.  1906  Nr.  95.  27  Nov. 

5.  Do  II  i  n  ger ,  J.,  Die  cxtrapleurale  Resektion  des  VTI.  X.  Uippcnknorpels  (nach  Lanno- 
longue)  bei  anbdiaphiagmatischem  und  fixiertem  Echiitococcuä  der  Leber.  (Jbirurgiscbe 
Sektiuii  dfs  Rudape^ter  kg^.  Äntevenina,  Sitansg  18.  Januar  IWSb  Orvoai  ^tilap 
1906.  Nr.  11  (ungarisch). 

6.  —  BeziebuDgen  zwischen  der  Wandung  des  Leberechinococcus  and  der  Vena  cava  as- 
oendena.  Gbinugiaefae  Sektion  des  Bodapeater  kgl.  XnttavaraiBa»  SHsmig  v.  13.  Januar 
1906.  Orvosi  Hetilap  1906.  Nr.  11  (ungarisil  l 

7.  —  Fiebererscheinungen  bei  einer  stark  gespaunteo,  uicbt  vereiterten  Echinoooocosblaae 
der  Leber.  Chnrargiaehe  Sektion  dea  Bndapeater  I^L  Äntovereina,  Sitanng  18.  Jan. 
1906.  Orvosi  Hetilap  1906.  Nr.  11  (angarisch). 

8.  Herczel,  E.  v.,  Cholccy8t«ktoniio  bei  einer  mit  der  Oalienblase  verwAfhsenen  cktogenen 
Eehinococcuscyste.  Chirurgische  Sektion  des  Budapester  kgl.  .irztevoreins,  Sitzung  v. 
1.  III.  1906    Orvosi  Hetilap  1906.  Nr.  24  (ungarisch). 

9.  —  Transpleural  onerierter  Kall  eines  in  die  Lunge  eingebrochenen  Leberechinococcus. 
Budapester  kgl.  Arzteverein,  Sitzung  vom  1.  XU.  1906.  Orvosi  Hetilap  19Ut>.  Nr.  öO 
(angarisdh). 

10.  *Jen ekelt  EehiDOceoeua  mnltileenlaria.   Dentaebe  med.  Wochraadnill  190ft.  Nr.  80. 

p.  1477. 

11.  Lobmayer,  G.  v.,  Ober  die  Endresnltate  bei  Operationen  dea  Leberediinoceeetia.  Mit- 
teilung aus  der  I.  chirurgischen  Klinik  —  Direktor  Prof.  J.  Dollloger  —  d.  kgl.  ttDg. 
Universiiftt  zu  Budapest.    Orvosi  Hetilap  1906.  Nr.  51  (ungarisch). 

12.  Lozano  (Ricardo),  Ideale  Behandlung  der  hydatitischen  Balggeschwulst.  Rev.  Ibero- 
Auieric.  de  Ciencias  Medicas.  Nr.  31. 

13.  »Marion,  2  obs,  »l^-  kystes  hydatiques.   Soc.  de  Chir.  XXXI.  38.  p,  1136. 

14.  —  A.  propos  du  traitmnoot  kystes  hydatiques  du  foio.  Archiv,  gen.  de  Med.  1906b 
Nr.  5. 

15.  *Picqii(>t  et  Claes,  Riipture  d'un  kystc  hydatiquo  dans  le  pt'rifoinc ;  oiivirture  dos 
yoies  biliaires.  Cboiärragie  interne.  Ji^chinococcose  secondaire.  Bull,  et  tti6m.  do  la 
Soc  aaai  1908.  Nr.  4.  p.  380. 

16.  *Quenu,  M.,  Le  traitement  des  kystes  hydatiques.    Soc.  de  Chir.  1906.  Nr.  2. 

17.  —  Note  sur  le  traitement  de  cert&ins  kyatee  hydatiquea  auppuräs.  Soo.  de  Chir.  de 
Paris  1906.  Nr.  6. 

18.  Frau  Dr.  Rainer,  Echinococcus  der  Loborkonvexität,  laterale  explorative  Laparotomie. 
Intervention  durch  den  tcaaaplenrO'plearaieD  Weg.  Reviata  de  chimigie.  Nr.  9.  pi.  421 
(rum&oiscb). 

19.  Boatier  et  Delbet,  Fiii  de  la  diaensaion  aar  le  traitement  dea kyatea  hydatiquee  da 

foie.    Soc.  de  Cliir.  1906.  Nr.  11.  p.  S4S. 

20.  Routier,  Kystes  hydatiques  du  foie  etc.  Bull,  et  m^m.  de  la  Soc.  de  Chir.  1906. 
Nr.  24.  p.  641. 

21.  Sant u  cci ,  A  ,  Contributo  alla  cura  dell'  cchinococce  epatieo  Col  metodo  Biondi.  R.  A«ea- 
demia  dei  Fisiocritict  iti  Siena.  27  Gennaio  1906. 

22.  Stein,  Ein  Fall  von  Echinococcus  der  Lebor,  perfariort  in  die  Lunge,  anagebeilt  dnroh 
Rippe nresektion.   Münch,  med.  Wocbenschr  Nr.  12. 

28.  *Terrier,  Kyste  hydatique  du  foie,  infectö  par  voie  a«ipendante.  f^uppuration,  puis 
Ouvertüre  du  kyste  dans  les  voies  biliaires  principales.  Calculs  secondaires.  Cbole- 
ayatictomie.  Oaverture  da  eboJ^qoe  et  de  ThApatiqoe.  Drainage.  EvaeoaUon  de  la 
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cavite  kystiqae.   Hort  ä  Ift  fio  de  TopAmtion.  BalL  «t  ntei.  de  !•  Soc  d«  Clur.  19iMk 

Nr.  31.  30  Oct 

24.  Te frier  et  Dujaäier,  De  la  chol^rragie  dm»  lea  kystes  bydatiques  du  foie.  Bev. 
de  Chir,  1909.  Nr.  1. 

85.  Tuffior,  Ictere  cbronique  et  coliques  }i<'|iatiqtics  symptomatiques  de  ^nle  hydatt^U 
du  lob«  da  SpiegeL  La  Sem.  m4dicale  1906.  Nr.  11.  14  Mars. 

Tnffier  (25)  hat  an  3  FäDen  gesehen,  dasg  man  bei  chronischeiB 
Ikterus  mit  Toranagegangenen  Koliken  und  dem  allgemeinen  Bild  Ton  Cbole- 
Itthiasis  auoh  an  Echinokokken  des  Lohns  Spigelii  denken  muss  und  bei 
Probelaparotomie  mit  negativem  Befand  an  den  Gallenwegen  stets  diese  Region 
(]('}■  T.cbcr  utitfrstichen  soll,  indem  man  den  Finger  in  das  Kommen  Wrnslowii 
emtulut.  Die  i'yste  konnte  Tuffier  in  2  Fällen  hinter  dem  Loche  iiui- 
dieren  und  entleeren. 

Marion  (14)  verwirft  die  Methode  von  Bobrow  wegen  der  damit 
▼erbnndenen  Gefahren  nnd  der  hohen  Mortalität  von  6,6  V«.  Er  teilt  einea 
Fall  mit,  wo  er  nach  Mabit  die  Resektion  dv  Tasche  ausführte,  da  die 
die  Blase  bedeckende  Schicht  über  dem  weitaas  grössfrTi  Tiafang  nur  gaas 
dünn  war  und  so  fast  an  der  Basis  ahf,u)tragon  wnrdcn  konnte. 

Diskussion  in  der  Soc.  de  Ciiirurgie.  t^uenu  (IG)  betont,  da^s  nach 
Entleerung  und  Nahtverschluss  der  Cyste  sich  häufig  ein  Erguss  in  dieselbe 
bildet,  der  gallig,  oft  eiterig  ist.  Es  ist  nicht  notwendig,  deshalb  die  Naht 
m  öffnen.  Durch  Ponktionen  heilt  auch  der  eiterig»  Erguss. 

Broca  sah  Fiebersteigemngen,  ohne  dass  sich  Eitemng  eingestdll 

hätte. 

Weiter  ergibt  sich ,  dass  dio  meisten  Chirurgen  vor  der  Elntieeraiig 
Karbolsäure  zum  Abtöten  der  Parasiten  inji/,ieren. 

Kontier  (20)  demonstriert  2  ohne  solche  Injektion  mit  direkter  Xabt 
operierte  Patienten. 

Qnenu  (16)  verwirft  entschieden,  die  Cyste  bei  offenem  Peritoneam  n 
«Dtleeren. 

Dolbet  (19)  wendet  sich  lebhaft  gegen  die  Behanptnng  Marions, 
die  französischen  Chirurgen  hätten  mit  dem  NaktrerBchluss  der  Cysten 

schlechte  Erfahrungen  p^emacht,  diese  aber  verschwiegen.  Er  liält  an  der 
Hand  seiner  Beobachtungen  fest  daran,  dass  es  sich  vielmehr  um  eine  iiate 
Methode  handle,  deren  einziger  aber  durch  die  PapiJomiage  vermeidbare 
Nachteil  darin  bestehe,  dass  sich  in  25 — 30  "/o  der  Fälle  eine  sekundäre  An- 
füllnng  der  znrücl^lassenen  Höhle  ansbilde. 

D  e  1  b  e  t  (4).  Nach  Entleerang  der  Cyste  und  Vemähong  der  Inssnoii 
wird  die  in  der  Höhle  vorhandene  Luft  aspiriert. 

Quenu  (17).  Manche  Echinokokken  vereitern  spontan.  Der  Eiter  kann 
steril  sein.  Quenu  teilt  einige  Fälle  luit.  Er  bevorzugt  den  Nahtverschluss 
auch  der  vereiterten  Cysten,  wobei  die  Naht  ans  Peritoneam  parietale  ge- 
heftet wird.  Von  18  Fällen  heilten  11,  kein  B'all  starb,  in  G  uiusste  die 
Cyste  wieder  eröffinet  werden. 

Terrier  nnd  Dnjarier  (24)  widmen  dem  Gallenflnss  nach  Echiao- 
kokkenoperation  eine  auisfülirliche  Beschreibung.  Es  kann  ein  Teil  oder  die 
OcFamtln  it  <ler  Galle  abtliessen,  nur  die  letztere  Form  ist  von  Bedeutung. 
Sie  wivd  verursacht  durch  Verhindnn?  von  ^Tnllfn^äiiizi  n  nach  dtT  Höhle  znr 
Zeit  der  Ab«tossnnsr  der  bimlrgewebigen  Kapsel  dei'  ('vsf<>n  oder  durch  ein 
Hindernis  an  den  grus&en  Galienvvegeu  (Steine,  llydraniiun,  Knickungen  etc.), 
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seltener  durch  Verleteong  mittelst  eingeführter  Instromente).  Manchmal  be- 
stand schon  Tor  der  ersten  Operation  Ikterus.  Der  Abfluss  beträgt  bis  zu 
1100  ccm.   Er  wird  manchmal  gut  vertragen,  meist  verursacht  er  sdiwere 

Emälirnnirsstörnnfj.  In  der  Behandlnnfj:  ompfiehll  sidi  meist  der  Stöpselvcr- 
siuh  mul  die  Tamponade.  In  schweren  rällen  s<ill  man  nicht  zögern,  ein 
Hiiidenüs  in  den  Gallenwegen  aufzusuchen  oder  vorzugehen  wie  Keiir  nnd 
Körte  in  ihren  bekannten  Fällen.  Diese  werden  auHiülnlicli  abgedruckt. 
Die  Literatur  ist  sorgfältig  ber&dcsichtigt 

Gbapnt  (2)  empfiehlt  Pmiktion,  Aspiration  des  Cysteninhalts  nnd  In- 
jektion von  konzentrierter  Karbolsäure  als  ein  neues  Verfahren. 

Stein  22).  Ans  Leberschwellnng  mit  Iktenis,  Durchbruch  eines 
Empyenis  nnd  I']cliinnlvi)kkenblasen  durch  die  Lunge  und  Gallenfarbstoff  im 
Ausgeli listeten  wird  die  Diagnose  gestellt. 

Doli  Inger  (7)  etellt  einen  Kranken  vor,  welcher  uatei  den  Sjmptüinca  eines  ver- 
eiterten Lc'berechinococcus  auf  seine  Klinik  kam:  der  Kranke  zeigte  vorabergehendes  Frösteln, 
fieberte  dio  letzte  Zeit  (Temperatur  abends  37,6— 39,2**  C)  und  hat^f^  piiuii  froquenten  Puls. 
Die  Operation  wies  eine  klare  EU^hiaovoccua-FlUssigkeii  nach,  doclt  ätaud  letztiere  unter  ao 
hoher  SpMuimg,  das»  s.  B.  bei  der  Paaktion  wSliread  der  Openlion  der  Stempel  der 
Punktionsspritzc  1>oi  einer  UiUimeter  weitem  Nsdel  durch  den  hemdiendeB  kolieii  I>rwk 
zurflckgedr&ajit  wurde. 

Doli  Inger  erklirt  eidi  die  Fi*bereraeheivii]ii»ii  aiis  der  Resorption  dee  Ediinoeoccus* 
In)  I  von  dem  Peritoneam  oder  (i<>i  Pleura  aus;  als  Resultat  einer  solohen  flberstaiid 
sacii  der  Knuike  kan  Tor  aeiner  Operation  eine  reolitaaeitige  Plemriti«. 

Gergö  (Budapest). 

Dollinger  (6)  berichtet  Ober  einoii  FhH,  wo  der  Ediittoeoeeas-Sack  in  dkl  Ysna 

Cava  ascendens  pei forierte  iiiid  (iir  l'  icfit ■'tblasi'n  ?m  rinrr  Ktt^^ihI; -  ilrr  Arteria  pnimünalis 
und  plötzlichem  Tode  des  Kranken  tülirte.  —  Des  weitereu  kann  der  Echinococcus -Sack 
nodi  vor  einer  eeteben  Perforation  so  intim  mit  der  Yenttwand  Terwacbsen  sein,  daea 
seine  Ablösung  zu  fliior  Verb't/.iiiif?  der  \'ene  mit  foltcender  tüiilicber  Blutung  führt.  Wird 
solcli  ein  Sack,  der  mit  der  verdilnntvn  Venenwand  verwachsen  ist,  nachbehnndclt,  so  kann 
es  in  der  Tone  leicht  zu  einer  Phlebothrombose  kommen.  Einer  seiner  Patieuleu  erlitt  auf 
dieee  Weiae  eine  Septikimie  mit  letaiem  Anagaaga>  QergS  (Budapest). 

Dollinger  hält  gegebenenfalls  diese  Methode  (extrapleurale  Re- 
sektion des  VII. — X.  Rippenknorpels  nach  Lannelongtie)  für  einfacher  und 
schonender  als  diß  transfilriirrile  Operation.  Er  führte  dieselbe  bisher  in 
6  Fällen  aus  und  war  mit  den  Eriolgeii  stets  sehr  zufrioden. 

Vorstellung  eines  erst  jÜDgst  auf  diese  Weise  operierten  Kranken. 

Gergö  (Budapest) 

Herosel  (9).  Die  Diagnese  warde  sehen  TOr  der  Operation  mit  gHlsster  WaiirBcheia' 
lichkeit  auf  einen  in  die  Lunge  eingebrochenen  Lcberechinococcus  gfstt'llt.  Ripponresektion, 
tranapleurale  Operation  auf  die  gewohnte  Weise.  5  Monate  nach  der  Optuation  ist  der 
Kranke  bis  auf  eine  kleine  Grannlation  gdieiü  Oergü  (Budapest). 

Herczel  (8).  Der  ungefähr  eigrosae  EchinocoLcus  entwickelte  sieh  in  der  Leber 
und  war  mit  der  (5allonbl;isi>  so  innig  verwarhseTi,  da.ss  seine  Entfernung  nur  zusammen 
mit  der  Ksstirputiun  der  gauzen  GalleuLluäc  gulaiig.   Heilung.  GergU  (Budapest). 

Lobmayer  (11)  berechnet  für  die  liäutigkeit  des  Leberechinococcns 
am  gesamten  Krankenmatemle  der  I.  chirurgischen  Klinik  Prof.  Dolliugers 
zu  Budapest  eine  Hänfigkeitsziffer  von  0,06  ^/e.  Es  gelangten  von  38  Fällen 
33  zur  Operation.  In  den  meisten  Fällen  wurde  nach  Landao,  Volk- 
mann und  Langiielonge  operiert.  Von  den  Operierten  starben  3  Kranke, 
d.  i.         '  0  im  An<i('hliiMse  an  die  Operation. 

Was  die  EndnMiltate  anbelangt,  so  war  es  Lohma  v  or  möglich,  in 
21  Fällen  sichere  Daten  zu  erlangen.  14  Fälle  sind  voUkujinucu  geheilt,  in 
3  Fällen  best^d  noch  nach  Monaten  eine  Fistel,  4  der  Kranken  sind  in  der 
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Zeit  von  8  ^fonaten  bis  4  Jahren  nach  der  Opttfttion  an  interkurrenter 
Krankheit  gestorben.  Gergö  (Bndape«;t). 

Alagna  (1)  beschreibt  einen  klinischeu  Fall  von  Kdiiaoooccuwsyste  der  Lebec  n 
einem  12  Jabrc  alten  Individuum,  bei  dem  sich  gleichseitig  «uw  «Ml«»  fiebnoeoeeueyito 
enUprechend  der  linken  Niere  fand.  JÜ»  Miete  war  <liir«li  den  aeitem  der  Cyste  erlittean 
Dmck  voli.stämliu  atioi>ljieit.  R.  GisDi. 

Nach  Hinweis  auf  die  Gefahren,  welche  eventuell  die  Beliandhing  des 
Lehrreehiiiiicdccus  Tiach  der  Methode  vuii  Daccelli,  mit  den  einzeitigeii 
(L  i  iidemuuii-Lujidau}  oder  zweizeitigen  (Volkmann)  MarsupiahsatioDs- 
yerfahren,  mit  dem  radikaleren  der  Vemfthnng  des  Bindegewebfisackee  nach  Ent- 
leerung der  Cystenmembran  nsw.  begleiten  können,  berichtet  Santncci  (21) 
über  einen  Fall,  der  mit  Injektion  von  A^Fl  (H/o)  nach  vorausgegangVBW 
Laparotomie.  Fixierung  des  parietalen  BanchfeUs  an  das  viszeriJe  nnd  EdI* 
leeruii.n  der  (\vste  behandelt  wurde. 

Das  von  Prof.  Hioiidi  ersonnene  und  ansfirtührtc  \  erfahreit  entspricht 
vollkommen  den  an  es  gestellten  Anforderungen  und  hat  seine  Indikation  in 
den  Fällen  von  nicht  gestielten,  nicht  vereiterter,  noch  verwachsenen  einzigen 
oder  multiplen  nniloknlären  Cysten. 

Die  vom  Verf.  operierte  Patientin  ist  nach  einem  Jahr  von  bestem 
Allgemeinbefinden:  di<'  Stenge  der  Eosinophile  erhält  sich  seit  langer  Zeit 
jinf  die  normalen  Proportionen  znrürk^P»raniren.  Die  Leber  springt  kaum 
ül)ei-  den  lüiorpel-Rippenbogen  vor.  Durch  die  tiefe  i*;i;]iati(iu  wird  keinerlei 
Schmerz  lieiMirsierufen,  noch  irgendwelcher  Widerstand  wahrgenommen.  Alles 
lääst  demnach  glauben,  dass  die  Involution  der  Lebercyste  eine  wirkliche  vnl 
dauerhafte  ist.  R.  Gianl 

So  benennt  Lozano  (12)  das  von  ibm  bei  zwei  Kranken  angewandte  VerflklM. 
Bobrow  folgend,  entleerte  er  die  Geschwulst  von  ihrem  Inli^lt  nni]  Kfinviv-TTibran  nn^ 
uähte  sie.  Bei  beiden  FftUea  war  der  Yeriaut  nach  der  Operation  nur  uuil  und  oliue  irgend 
eiaen  Yorfell.  —  15  Tage  nadi  der  Operation  wurde  die  erste  als  gebeilt  eDtlaeeen,  uA 
12  Taiien  die  zweite.  Indem  Lozano  diese  ZifTem  vprcicicht  mit  den  etulld.sfn  Kurvten 
and  (uat&ndigen  Eraucheu  der  wegen  Marsupialisation  Opericrkco,  zweifelt  er  oicbt  dm«, 
daaa  die  Tecbnik  nach  Bobrow  ideal  aeL  San  Hartia. 

5.  LebwabsaeBa. 

1.  Carlsson,  Ltarthold,  Ober  Leberabaaeia  and  deoaen  Yorfconimeit  in  Sdivedai. 

Tlygk-a  190»;.  Nr.  1. 

2.  ♦Coliet  et  Ohögc,  Pleuresie  säro-fibrmeuse  par  abc^s  du  foie.   Lyon  med.  1906. 
Nr.  1».  p.  782. 

8.  *Dreesmann,  Die  Cholecyctitta  und  Cholangltia,  flire  operative  Bobandhtng.  Mediae- 

Klinik  1905.  Nr.  45. 

4.  Klsbcrg,  .Solitary  abscoss  of  tbe  liver.   Annais  of  Sorgery  l9Qß»  Aug.  p.  S17. 

5.  *Etienne,  Ictere  infectieux  aigu  par  angliocholite.  aeule  nanifeatatioB  d'on  canMr 

de  la  töte  du  pancreas.    .\rch.  iii'w.  «Ii-  MliI.  190ö.  Nr.  6. 
U.  Gabbi,       Süll'  etiologia  e  per  la  diaguosi  di  ascesso  epatico.  Hiforma  tucdica  1906- 
Aprile. 

7.  *Go<^bol.  Nicht  iii!mnosfir.icrt(>r  Leberabs /(.ss.    .Ml?,  med   Z i  iidalzeitttng   Nr.  11. 

8.  ^Legraud,  Les  abces  du  foie  cbcz  I'eofaut.  Arch.  de  m6d.  dea  enfauts  1906.  Nr.  Seti 

9.  Loieon,  Lea  abcAe  da  foie.  Rev.  de  Cbir.  1906.  Nr.  2,  8,  5  et  6. 

10.  ♦Martin,  Über  einen  Fall  von  gleichzeitigem  Bestehen  von  Typhus  und  Amöben 
dy.sentetie,  kompliziert  dureb  Milz*  und  Leberabsiease.  Deatecbe  med.  WoetMoac^ 
11)0«.  Nr.  21. 

11.  ^Micheleau,  Les  suppuration»  h^paUques.   Gazette  des  höpitaux  1906.  6  et  13  0»'t 

12.  *     Sur  tm  caa  d'abcia  da  foie  ouvert  daos  lo  poamoo  droit  et  1«  pl^vre.  Oaz. 
Hup.  Nr.  12. 

13.  Newboli,  Tropical  abaeeaa  of  tbe  liver.  Med.  Praaa.  Nr.  811)7.  p.  881  and  51& 
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14.  Rogers  and  Wilson,  Two  catM  of  anuMlnc  abMOM  of  liver.  Brii  UmI.  Joiuimü. 

Nr.  2372.  p.  1397. 

16.  SchwarzBchild,  Zur  Ätiologie  der  Leberabaxesse.   Med.  Klinik  1906.  Nr.  22. 

16.  T  a  V  i  o  r ,  Two  cAses  of  hopfttio  abwew  troated  bj  the  truBplooral  operalioa.  Lancct 

29.  IX.  1906.  p.  8.'f). 

17.  Valence,  Abc««  du  foie  et  choierrhagie  precoce.    Kev.  de  chir.  liK)6.  Mr.  1. 

Valence  (17)  bespricht  den  Gallen fluss,  welcher  innerhalb  ^Standen 
nach  IkröA'nung  eines  Leberabs/esses  folgt.  Valence  hat  nur  3  fieobiich' 
tnngen  in  dnr  französischen  Literatur  gefuTidcn  und  fügt  eine  oic^ene  liin'/.u.  Er 
unterscheidet  diese  l  iilie  von  dem  sekundän  ti  (Tallenfluss,  welcher  nach  einigen 
Tagen  auftritt  und  mit  der  Erötinung  von  Ciailengängcu  durch  Abstossung 
der  pyogenen  Membran  zusammenhängt.  Seinen  Fall  erklärt  er  dadurch, 
dass  in  der  Wand  des  Abszesses  die  Gallengänge  nor  abgeplattet  werden 
nicht  obliterieren,  ähnlich  wie  in  der  Bindegewebskapael  der  Echinokokken 
and  dass  die  Druckentlastung  nach  der  Ah>/('SM'nt1i-  rung  diese  fast  nackt 
in  der  Oberfläche  liegenden  Kanälchen  zum  1  Matzen  l)iingt. 

Tiierapeutisch  empfiehlt  er  Tamponach;  und  kräftige  Ernährinitr. 

Lorion  (9)  berichtet  unter  ausführlicher  Mitteihinj?  von  Isrinkpn- 
geschichten  43  Fälle  von  typischem  Leberabszess.  ßei  der  transpk airalen 
Operation  veriditet  er  auf  Annfthnng  des  Zwerchfells  nach  der  Eröffnung  der 
Pleura  nnd  sacht  dnrch  Lagern  des  Patienten  aaf  den  Rücken  nnd  Dnick 
anf  den  Rippenbogen  der  Leb(;r  in  die  Wunde  einsnpressen. 

N  e  w  b  0 1 1  (13).  Einige  Photographien  von  Leber  mit  tropischem 
Abszess. 

Eogers  und  Wilson  (14).  1.  Sehr  akut  verlaufender  typischer  Leberabszess,  IrUh- 
soitig  dareh  Lenkovytooe  und  ROntgeDstraUen  MMbgowieBon.  A^iration  und  EinspritsaDg 
von  80  g  Cliiiiin  in  die  TIülil,>.  IToilnug. 

2.  Wiederholte  Attacken  von  Hepatitis,  ausgehend  in  Lcberabszeaa.  As^ration  der 
Lebtii,  Itijektion  von  50  g  Chinio.  Baadie  Hoilmig. 

Taylor  (16).  Zwei  Fälle  iweisoitiger  transpleuraler  Operation  Yon 
Leberabszessen. 

Eisberg  (4).  Von  18  wegen  solitärr-r  Lcbeiahszessc  operierten  Kranken 
hatten  12  vorscliiedencn  voranM'phpn(h;n  Erkrankungen  gelitten.  Während 
subphrenisclie  und  nniltiple  Leberal)s/es.se  nach  akuter  Appendi/itls  häufig 
sind,  komiten  in  der  Literatur  14  Fälle  solitärer  Leberabszesäe  nach  akuter 
Appendizitis  gefanden  werden.  Bei  16  der  obigen  Kranken  lag  der  Abszess 
im  rechten  Lappen  nnd  zwar  mit  einer  Ansnahme  oben  in  derselben.  Der 
Eiter  «rwies  sich  6mal  als  steril.  Je  Imai  wurde  Staphyloeocoos  dfit  us, 
Streptococcus,  Bac.  coli  und  anaörobes  und  Amöben  gefunden.  Perforation  in 
dem  subphrenischen  Jlunm  war  (?mal  orfol.^t.  In  der  Pleurahöhle  war  4 mal 
klares  Serum,  3  mal  nichts,  lÜnial  nicht  untersucht.  Das  /wercht'el!  war 
keinmal  perloriert.  Die  charakteristischen  Symptome  sind  Schmerz,  Fieber, 
Lebervergrösserung  und  Abmagermig.  Ikterus  war  nur  2  mal  vorhanden  bei 
den  meisten  Kranken  aber  eine  schmatz  ig-gelbliche  Hantfiirbe.  Gallen&rb- 
stoff  im  Urin  fand  sich  nor  bei  den  ikterischen  Kranken.  Differentialdiagnose 
zwischen  multiplen  und  solitären,  subphrenischen  und  Leberafaszessen  mit  oder 
ohne  su)»ifhrenisclien  konnte  mvht  nicht  vor  der  Operation  creraacht  werden. 
Sobald  Kiter  mit  der  Aspirationsnadei  nachgewiesen  i^t,  ist  immer  zu  operieren, 
selbst  wenn  Verdacht  anf  multiple  Abszesse  vnrliei^t.  die  sehr  schlechte  Pro- 
gnosen geben.  Von  den  18  Ivranken  starben  5  gleich  iiS'^/o  Mortalität.  Aspira- 
tionen sind  immer  zu  machen,  wenn  begründeter  Verdacht  anf  Abszess  vor- 
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liegt.  Die  Symptome  sind  selten  so  klar,  dass  Probeinzision  trotz  n^ativen 
Punktionsresultates  gerechtfertigt  ist.  Da  der  Ahszfs<5  mei«;t  im  oberen  Ab- 
schnitt di'S  Leberlappens  liegt,  ist  der  Zugang  durch  den  I  hoiax  der  zweck- 
niässig^tr.  Um  Eintrit  von  Lnft  in  die  Pleurahöhle  v.xi  vermeiden,  lässt  man 
Avahrend  Inziüion  und  X  eriiäluing  von  Zwerchfell  und  Pleura  die  Leber  nach 
oben  dräi^jen.  Maase  (New-York}. 

Gabbi  (6)  illnstriert  6  F&Ue  von  eiiriger  Leberentznndnng,  Ton  denen 
einer  sieb  im  Verlauf  eines  „Maltafiebers^  entwickelt  liatte. 

An  die  Exposition  der  Fälle  schliesst  Gabbi  zahlreiche  und  sorgfältige 
Beobachtungen  über  die  Symptomatologie  und  Diagnose  des  Leberahszesses. 

R.  Giani. 

Garlsson  (1)  beochreibi  einen  Fall  von  Leberabszess  bei  einem  Sjähr.  Kind«,  w« 
sich  der  Abszess  im  Anschlaas  an  eine  infektiöse  Enterokolitis  entwickelt  hatte  und  idt 

EifoU  opttiert  wurde.  Hieran  aDknilpfotul  fjibt  er  eine  Darstolhing  der  Dingnos*»,  Propjow 
und  liehaudiung  der  genannten  Krankheit,  sowie  ein  Heferat  Uber  44  bisher  in  SchwedcQ 
vttrBflbntlteiite  hierli«^^9rig«  FftUe.  Hj.  von  Bonsdorft 

tt.  Tumoren  der  jLeber  und  der  Gallmwege. 

1.  Bilfinger,  Ein  Fall  von  primärom  Sftikom  der  L«b«r.   Med.  Kome|»oid«iiibL  d« 

württ.  ni/tl.  Landfsvereiiiö  ]'J0().  Iii.  Jan. 

2.  Dolliuijur,  J.,  Fall  von  Galloublasenkrebs.  Ubimrgibcbo  Sektion  des  tiudapester  kgL 
Arztevereines.  Sitsiittg  vom  8.  Y.  1906.  Orroti  HetiUp  1906.  Nr.  80.  (üngariMh  ) 

S.  Fazio,  F.,  Melanosarcoma  del  fegaSo  eonwonÜTO  •  melaiuwareoina  d«Ua  eonütk 

tUforma  medlca.  1UU6.  Nr.  22. 
4  Osrland  8h«rril.  Cancer  of  th«  gall-bhidd«r  mi  dnete.   Annala  of  snrgery  1906. 

December.  i 

5.  üansson,  Kin  Fall  von  Pa|ullom  der  Gallenblase.  Nord.  med.  arkiv.  Bd.  38.  IIL  F. 
Bd.  5.  Abt.  I.  Kir.  Nr.  4. 

6.  *Letulle,  Les  eMc«n  fniinitifs  d«  r«inpoiile  da  Yater.  La  Preaaa  nddicala  1906L 
Nr.  32.  p.  256. 

7.  Martin,  Deux  cas  de  caocer  des  voies  bilinires.   Hoc  anatom.  1905.  Nr.  10. 

8.  PateU  (jktMvy^U^mw  ponr  eaaoer  da  la  T^nenla  bOiaira.  Lyon  niMieal  190& 

Nr.  34.  p.  353. 

9.  FelB'Leasden,  Über  papilläre  Wacherungen  in  der  Gallenblase  und  ihre  Btiziebun^ea 
Bur  Cbolalithiaaü  mid  Bam  Karsinom.  Langen baeka  Areh.  1906,  Bd.  80. 

10.  Tuffier,  Epithelioma  du  confluent  cystico-b^patique.    Soc.  d.  Chir.  1906.  Nr.  5. 

11.  Winternitz,  M.  A.,  Fall  voii  reboisarkom.  Budap.-rttcr  kgV  X.rztege8eilaehaft,  äitmag 
vom  28.  IV.  lyOü.   Oi  vohi  HetiUp  lyoti.  Nr.  18.  (üngaiwch ) 

Es  handelt  sich  nm  eine  29  Jahre  alte  Fran,  irekdie  1902  mit  Ennkleation 

des  linken  Anges  wegen  Melanosarkom  der  Aderhant  operiert  worde.  Nach 
Verlauf  von  .H  Jalin'ii  iH-iiierktc  Pationtiri  die  Anwospiilieit  eines  schmerz- 
liat'teii  Ansrhwoilung  mit  liockeriger  OliiTtiarlie  im  rechten  Hypochondrium. 
Die  An.scliwellung  vergrössci ti'  sich  f(*i tgestlzt,  und  als  Pationtin  von  Fazio 
(3)  untersucht  wurde,  zeigte  sie  eine  ungeheure  Bauchgescliwiilht  mit  höckriger 
Oberfläche^  welche  einen  grossen  Teil  des  Bauches  einnahm  nnd  xwar  vor- 
wiegend rechts  von  der  Mittellinie.  In  Anbetracht  des  nngeheneren  Umfangen 
des  Tumors  zeigte  die  Diagnose  des  Sitzes  grosse  Schwierigkeit.  XecL  hielt 
jedoch  dafür,  dass  es  sich  um  melanoti.sches  Sarkom  der  Leber  handle,  m 
Zusammetihario-  mit  dem  bereit'?  von  der  Kranlceri  erlittenen  Melanosarkor, 
Nach  Allleben  der  Patiintiu  fand  sich  bei  der  Sektion  ein  t^nuriü<^^ 
Mehmosarkom  der  Leber  (da.s  Gewicht  des  Organs  betrug  9,400  kg)  mit  Re- 
produktionen im  Pankreas,  in  der  linksseitigen  Niere  and  Eierstock,  in  den 
unteren  Lnngenlappen  nnd  im  Gehirn. 
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IHe  Krankbeit  hatte  ungefähr  «in  Jahr  gedauert;  die  Bfldimg  des  Tninors 
in  der  Leher  war  3  Jahre  nach  dem  Anftreten  des  melanotischMi  Tnmors 

der  Chorioidea  erfolgt. 

In  der  Arbeit  ist  eingehend  die  klinische  UnterBnohniig  der  Kranken 
dargelegt  und  dio  Diagnose  ansführlith  besprochen.  Tl.  Giani. 

Pe  Is-L  e.  II  s d e  n  (9)  bosclirich  1904  einen  Fall  von  papillären  Wuche- 
rungen der  (iallcnblusü.  Naciidcni  inz\vi^cheIl  Patient  gestorben  ist,  hat  er 
das  Sektionspräparat  genauer  uuteräUcLt.  £ä  iaudeu  sicli  die  papillären 
Wacherangen  noch  dauernd,  nnd  die  drtisenShnlichen  Wucherungen  bis  in 
die  Tiefe  der  Muskularis  zerstreut.  Im  CSioledodias  ein  Stein  als  Ursache 
des  Ikterus. 

Pels-Leusden  wies  auf  die  UntersildlUllgen  von  Aschoff  (Verhdlg.  d. 
d.  patli.  riosfllsch.  VM)'y,  .Jena  190n)  hin,  wonach  sich  in  der  normalen  Gallen- 
bla^i'  nur  t.og.  LuschkaBche  Kpitheleinsenkungen,  Drüsen  nur  im  Cystikus 
und  Üiascnhals  finden,  und  bei  Gallensteinen  und  chronischen  Entzündungen 
diese  Drüsen  stark  wachsen.   Er  bestätigt  das  nach  eigenen  Befunden. 

Er  konnte  noch  einige  Fälle  beibringen,  bei  welchen  sich  papilläre  und 
war/ige  Wucherungen  fanden.  Überhaupt  kommt  es  bei  chronischen  Gallen» 
steinleiden  in  der  Schleimhaut  häufig  zu  solchen  papillären  Wucherungen  und  zu 
atypischen  Epithelwnchernngfn  in  der  Tiofe.  Sie  sind  die  Folge  der  ruit/.ündiinir 
niclit  des  mechanischen  Reizes  aliein,  da  sie  auch  bei  Choledochnssteinen  vor- 
komuien.  Eine  nähere  Betrachtung  ergibt,  ilajss»  der  beobachtüte  l  all  dmn 
Karzinom  sehr  nahe  stehen  und  solche  Epithelwacherungen  zu  Karzinom 
disponieren  müssen.  Es  ergibt  sich  daraus  eine  Indikation  mehr  zur  Ent- 
fernung der  chronisch  verfinderten  Gallenbhise. 

Dollinger  (2).  Demonstration  eines  Prniiaratcs.  wolcliea  von  einer  4njrilir.  Frau 
stammt  Dan  Karxioom  wu*  noch  auf  die  Wand  der  Galkobhise  beachrftokt,  nn  Inneren 
6mt  OallMhiMe  hnitn  mck  ndirere  Oallensteine.  Gvrgö  (Budapest). 

Patel  (8).  £a  bestandMt  subaknt  aufgetretene  anroUkomnieae  Dwm-Okklaaioiift- 
frsolieiniincon  und  ein  Tumor  fin  der  Tiebor.  Das  Colon  trnnsversnm  wRr  ndh.Hrent  an  der 
stark  ausgedehnten  Gallenblase.  Letztere  wird  entfernt.  iSie  enthält  schleimige  Flüssigkeit, 
•ioig«  8t«hi«  «od  ist  «OBelUlt  mit  tr«ieheii  anngsIinSangMk  Wnehenuigaa.  MflcroskopiKh 
Kiir/iiiuni.  N«oh  d«r  Opsntioii  hftrt«a  die  Bssdiwetdea  auf.  Die  Bdlong  besteht  seit 

9  Moriiiten. 

Martin  (7).  1.  Karziüom  doäs  iiall«jnllastinliiilötü3,  /iahlreiclie  Steine.  Koliken,  ohue 
IktertiK.  Fansigfosser  Tumor,  schmerzios,  hart,  glatt,  aber  bewsgUch  nach  allen  RichtungeD, 
kein  Ballotempnt.    Cholecystektumie.   t.ft'l- nl  '  i'-e  gedehnt,  Karzinom  riuguhniig  ;  IToilung, 

2.  Kontinuierliche  Schmerzen  im  rechteu  iJypocbondrium,  Abmagerung,  kein  Lkteroa, 
CsmitgrosBer  Tomer,  wenig  beweglkli,  edhlnnt  m  NeU  nnd  Denn.  Blase  mit  Biter  gsfDllk, 
ein  grosser  Stein.   Harte  Massen  in  der  Tiefe.   Cholecystotomie.  Tod  an  Kadteaie. 

Tuffier  (10)  hat  ^  Fälle  von  Krebs  nn  ehr  SfcHo  ansehen,  wo  die 
3  (rallenkanäle  zusamriH'iitreli'en.  Der  Tuninr  war  hart,  unregelmäs&i;^  hörkeri^r, 
oliue  Adhäsionen  und  Ix-iiaciibarLe  Driiseuschwclluiiu'.  In  2  F;illt  ii  \v;ir  die 
Gallenblase  mit  trübem  Schleim  gefüllt,  darunter  einmal  bchlatV.  l>er  ilepatikus 
war  stets  daamendick  erweitert,  der  Pfortader  Shnlich.  Die  klinischen  Er- 
scheinungen waren  etwas  yerschieden  von  der  Erebsstenose  des  Gholedochus. 
Der  Ikterus  war  lange  unvollständig  gewesen,  ara  Tumor  war  nichts  fühlen, 
die  Lober  nicht  vergrössert,  die  Gallenblase  einmal  fühlbar.  Im  3.  Fall  be- 
stand das  Zeichen  fin»-)-  Angiocholitis.  Der  Tod  erfolgt*'  2  mal  an  Icterus 
gravis  mit  langsamem  Verlauf.  Einmal  l^te  Tuitier  eine  Drainage  am 
Uepatikus  an. 
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7.  Erkrankungen  der  GallenlilaM  nmd  Diietas  cjrstieiis  auamkltosslieh 

Tamoren. 

1.  Aldur,v.,  Zur  l'atbologiu  uud  Therapie  der  (jalleuäteiukiankbcit.  Berliner  klln.  Wotlicu- 
Schrift  1906.  Nr.  38. 

2.  *Bain,  ünopnplicated  ebol«]jtilii««s:  Ha  mcdul  tvefttmmt  Medic  Fnu^  Mr.  3505. 
p.  32. 

3.  *BaUc«8cii,  Totale  Cbolecystektomie  wagw  kaUniUtaer  CbolAqratitb.   Seviate  de 

Chirurgie.  Nr.  .'.  p.  217  (rumaniscl)). 

4.  Bardel«b«u,  Krfahruugen  Ober  Cbolecjatektomie  und  Cbolecyatenterostomie  etc. 
Jena  1906. 

5.  Bauermeister,  Zar  Therapi«  der  ChdlenateiiiknuiUMjt  mit Ffobilio.  Tberapentiidie 

Monatäl).  lOOn.  Nr.  3. 

6.  Berard,  M.  L.,  De  In  Cliolccystite  calculeuse  avec  Perforation  spontanee  de  la  vesi- 
cule.    Lyon  m6dioal  1906.  Nr.  42.  21  Oct 

7.  Bishop.  On  bilinry  calculi.    Lanctt  1906.  March  24. 

8.  borelius,  ist  die  U allen blaae  bei  gewöbolicber  UalienateiDOperation  zu  entfernen  oder 
SU  erhalten?  Bygiea.  67,  591. 

9.  *Bouchiit,  Cliolc'cvütite  et  uppetulidtt'  concomitanU's.  Cbolteystectomie  •ooa'aArMae 
et  appondectotnie.   Lyon  in^ical  1906.  Nr.  28.  p.  110 

10.  Brings,  Beitrag  zar  inneren  Bebandlting  der  Erkrankangen  des  Gallentystama.  Med. 

Blätter  1906  Nr.  25.  26. 

11.  *Cullct  et  Ballivei,  Litlilase  du  chrili^rloqui'.  p<>rforation  de  ia  veaicuie  Uliaire  8Mil 
signca  cliniques  (Sektiuubpiüparate|.    Lyou  müdicul  1906.  Nr.  31.  p.  235. 

12.  *Day,  Dyspepsia  due  to  gall-stones.    Practitionner  1906.  Oct. 

18.  L>r<Hver,  John  B.,  Indications  für  »inri  nl  intorvention  in  infefltiona  of  the  bÜUiy 
iract.   The  journ.  of  tbe  Amer.  Med.  Abäoo.  liiOQ.  Aug.  11. 

14.  *Dnfourt,  Lea  indicatione  qne        remplia  le  r^ime  alimentair»  dana  la  litbiaee 

hiliaire.    Presse  möd.  1906.  Nr.  22. 
Ib.  *Krdmann,  Cbolecjstectoniy ;  W.  P.  Carr,  Some  difficulües  of  diagnoais  and  operaL 

in  dtaeaaea  of  the  biliary  tract.  New  York  and  Fhilad.  med.  Jonm.  1906.  Febr.  94. 

16.  *Eirald,  Die  Indikationen  zur  ehinirgiaciien  Bebandlni^  dw  GaUeiwteinknnkbeii 
Wienf»r  mo(i.  f'rfsso  lOOß.  Nr.  5. 

17.  Fiint  ino,  (i..  Contiibuto  allo  studio  doUa  calculüsi  delle  vie  iinuurio  e  bilian.  Ii  Mor- 
fingiii.  Anno  XLVII.  Nr.  1. 

1&  Findlay-Buchanan,  Ca-r  of  typhoides  Cholecystitis  in  wich  the  usual  Symptoms  of 
typhoid  were  absent,  and  ou  which  the  bacillua  typhoaue  was  isolated  during  life  form 
tbe  eyatie  and  inteatinal  contenta.  Glaagow  med.  Jonm.  1906.  March. 

19.  *ri  n  k .  Eine  Studie  der  GalleDBteiabeobachtnngen  dea  Jahrea  1905.  Prager  med.  Wodiea- 
scbnft  1906.  Nr.  32. 

20.  —  Bericht  Iher  885  Gallenatoiiikranke.  Wiener  med.  Woehanachr.  1906.  Nr.  84,  2S. 

26,  27,  28. 

21.  *Garri(;ues,  Die  Cbolelitbiaaia  and  die  Lebeaaveniehemag.  Media,  Blitter.  1906. 

Nr.  33  u.  M. 

22.  *Gilbert,  La  colique  v4siculaire.   Contribution  k  l'^linie  de  la  eoliqne  hjpatiqoe.  La 

Presse  mudicale  lOOG.  Nr.  91.  14  Nov. 

23.  Gross,  liie  alimentäre  Therapie  der  nach  Cholecystoatomle  auftretenden  GaUentitit«!. 
Zentralb),  f.  Chir.  1906.  Nr.  7.- p.  197. 

24*  Haasler,  Cbolecystektomio  und  Hepatopexie.  Veraamml*  deatacher  Natotforacber  in 
Stuttgart.  Zentralbi.  f.  Cbir.  1906.  Nr.  48.  p.  1287. 

85.  Haberer,  Gallengnngseiterang.   Wiener  Uin.  Woohenaehr.  1906.  Nr.  11.  p.  318. 

86.  *Hawke8,  A  case  of  intrahepatic  calculi-rcmoval,  drainage.  Med.  and  .suri;.  leport  of 
tbe  Presbyterian  hospitai  in  the  oity  of  New  York.  Vol.  VIL  1906.  ZenUaJbl.  f.  Chir. 
1006.  Nr.  51.  p.  1371. 

27.  Heresel,  K.  v.,  Cholecystitia  nnd  Fericbolecystitis  durch  l^hnebazillen  verursacht 
Chinirgischo  Sektion  des  I^tidnpester  kgl.  ÄrxteToreina,  Sitanng  1.  III.  1906.  Orreii 
Uctilup  1906.  Nr.  24  (ungarisch). 

28.  *Kebr,  Interne  und  cb^rorgiaehe  Behandlung  der  Gallenateinkrankheit.  Zeitaehrift  f. 

ärztl.  Foitlildiin,;;  IHOO.  Nr.  2"  u.  24. 

29.  *—  Die  interne  uod  chirurgiaclie  Dehaudlang  der  üailensteinkraokbeiten.  München  1906. 
J.  F.  Lehmann. 
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P»g«natecber,  Verletsungen  a.  Chirurg.  Krankheiten  der  Leber  u.  Gallenblaee. 

SO.  Kbniits  jon.,      Ober  Choleeyetiiie  typhoM.  Wiener  kUniadie  Woeheoaehrirt  1906. 

Nr.  44. 

31.  Kocher  n.  Matti,  Über  100 Operationen  n.  d.  Gallenwegen  mü Beracksicbtigung  der 

Dauererfolge.    Archiv  f.  klin.  Citir.  Bd.  81. 
82.  Krogius,  Ali,  Uber  die  moderne  chirurgische  Behandlung  der  GalleDsteinknakbeit. 

Finska  lakaresiillsk  Hanillingar  1906.  Nr.  5.  Bd.  XVIIT. 

33.  Lejars,  Lea  cbolöcystites  typhoidiquea  auraiguda.   La  Semaine  med.  1906.  Nr.  26. 

34.  *Lorand,  Coniribntion  k  la  pathog^ie  des  ei^eob  biliairea.  Areli.  g^B.  da  UM.  1006. 
Nr.  15. 

3.5.  Maclarn,  Perforation  of  tlie  gali-bladder.    Ann.  of  Surg.  1^06. 

36.  Mayo.  A  review  of  1500  oper.  upon  the  gall-bladder  and  bilo  pus^uges  wi(h  special 
reference  to  the  roortality.    \nn11l9  of  surgery  1906.  Aug.  p.  209. 

37.  Marchetti.  O.,  Alcune  pai tiroluriiü  i.stt>I()::ichc  sulla  colecistite  calcoloaa.  JÜX  Con- 
greaao  della  biocietii  italiaoa  di  cbirurgia.    Milaoo  23—25  aettembre  1906. 

38.  *Ollendorff,  Plattstich««  Anftretan  von  Gallenaleinilane  ohne  annittolbar  vorhat* 
gebende  nachweisbare  St&mogen  in  den  QaileBwefen.  Devtsdio  med.  Wochenaehr.  1906. 
Nr.  13.  p.  .503. 

39.  Otteo,  Hiatologiache  Unteraachaogen  an  exstirpiertea  Oallanblaaen.  Beiträge  z.  klin. 
Chir.  48.  1. 

40.  *Patel,  Paralysie  inteKtinule  po!>t  typhique ;  anua  contre  natore;  ebolecystito  tappnrfo, 
choli-cyatectomie,  gu^ison.   Lyon  m4d.  1906.  Nr.  12.  p.  633. 

41.  Pereira,  Aeote  haemorrbage  into  a  gatl-bladder  tbe  «eatof  infeetive  cboleeyetitia  and 

hundreds  of  gull-dtoiios,    Laiicft  l'JOG.  Fvhr.  24. 

42.  Pinatelle  et  Uorand,  Fistule  apootanöe  de  la  yösicule  biliaire  calculeuae  ä  la  paroi 
abdominale,  dans  la  foaso  iliaque  droit«.  Lyon  m4dteal  1906.  Nr.  85.  p.  883. 

43.  Pölya,  El  A.,  Beitrag  zur  Symptomatologie  der  Cholecyatitis  gangraenosa,  .\rzte- 
goscllschaft  der  Kommunalapitälti  zu  Huitapest,  Sitzung  v.  2ö.  IV.  1^06  (ungariacb). 

44.  Quenu,  Chirurgio  des  vois  bihaires.    Suc.  de  Cliii.  1906.  Nr.  7. 

45.  Ranaoboff,  Joacpli.  i>nnprenH  of  the  gall-bladder.  Rupture  of  tbc  common  bilo- 
du(-(.  with  a  new  sign.    The  juurn.  of  tlie  Amer.  Med.  Ass.  1900.  Fcl>r.  10. 

4C.  *Koclu8,  (Jomplicat.  et  traitement  de  ta  litbiase  biliaire.  Journ.  de  Med.  de  Paris. 
1906.  Nr.  15.  p.  177. 

47.  «Riedel,  Ober  die  Gallenstoinkollk  ohne  Iktenw  etc.  SS«it«cfar.  f.  intl.  FortbUdnng. 

1906.  Nr.  7  * 

48.  Hilter,  Die  .Prognose  und  Therapie  der  Cholelithiasis  im  Lichte  der  Statistik  und  Er- 
fahrung.  Müncbener  med.  Woehonaebr.  1906.  Nr.  BS  n.  34. 

49.  Holj  .son.  On  the  iinüt  atiün<4  and  cotttraindi«ationo  for  the  removal  of  the  gall-bladder. 
Bnt  med.  Joorn.  1906.  Febr.  24. 

50.  *Rog«r8,  Surgieal  tr««tm«nt  of  th«  galNbladder  and  bile  paasagea.  St.  Panl  medic. 
jüum.  1906.  Aug. 

51.  'Hd-se,  Atonia  irastrica  in  rolation  to  cboli'lithiaals.    Foat-gradtiatf.  Juno  IHOn. 

52.  Hu  aller,  M.,  Hydropiaie  de  la  vtäicule  biliuire  due  k  des  calcuU.  (JüoleuyMtectomie. 
Bull,  et  m4m.  de  la  aoe.  de  chir.  1906.  Nr.  35.  27  Nov. 

58.  •SchQrmayor.  Hrunn,  Ülx-v  .f>vi'i::ilv  Ein  {iliy.Hiologisclics  Cli()lar:»o£;i!ni  und  Darm- 
analeptikum.   Therapeutische  iLundächau.    Wiener  klin.  Hundschau  1906.  Nr.  46. 

54.  *—  Kritlaebe  Betraebtnngen  aus  dem  Oebieto  der  Therapie  Oallenateinkranker.  Allg. 
med.  Zentralreitung.  1900.  Nr.  L'8.  j».  .V_'". 

55.  * —  Die  Bedeutung  der  physikalischen  Therapie  nach  operativen  Eingriffen  bei  Chole- 
lilbineia.  Ilrnnpentiaeiia  Monatsh.  1906.  H.  II. 

56.  *Schmid,  Cholelithiaaia  mÜ  ai-ltont  n  Komplikationen.  Med.  Korr.*Bl8tter  d«a  wOrttem» 
bcrgischen  ärrtl.  Landesvereins.  r.tOH.  'JU.  Sfpt. 

57.  äegre,  M.,  Curitiibuto  «IIa  cbiturgia  delia  veäcicola  biliuie  e  d»i  duttu  cintico.  Uitorma 
raediea  1906.  Nr.  22. 

58.  S  t  u  1»  0  n  r  a  n  c  b,  n  icr  plastisdic  Anastouio.son  zwifloh«n  6allenw«fen  und  Uagendarm- 
kanal.   Arch.  f.  klin.  Chir.  1906.  Bd.  79.  U.  IV, 

59.  Terrier,  Cbolteyatito  ealcnlease  ote.  Soe.  de  Chir.  Paria  1906.  Nr.  7. 

60.  *Thi^'ry ,  Paul.  Quatre-vingt-dix  ealcnl«  de  la  vtfenie  biliaire.  Bull,  et  m4m.  de  la 
Soc.  de  chir.  1906.  Nr.  36.  4  I>.  r. 

61.  Thorapecken,  Zur  Frago  d«>r  idealen  Cholecystektomie.    Uruna'  lieiträgc.  Ud.  51. 

62.  «Vachell,  C«M  of  intrahepatic  oalcali.  Brit  med.  Jonm.  1906.  Febr.  94. 
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63.  Viliard  et  Cotfce,  L'bydroptie  iotvrmittenU  de  la  v4aioale  pur  obliMmtioD  du  anal 
cyatique.   Rer.  de  Cbir.  1906.  Nr.  1  u.  2. 

64.  *Violet,  Lithiase  v^oolaire,  calculs  engag^s  profonddnMOt  dutt  le  ^rttiq««.  Choto- 
cystotomic  ideale.    Lyon  ni^dical  190ti    Nr.  Sl.  p.  232. 

65.  Weber,  Cbolelitbia^ie  und  deren  bebaodlung  vom  StMidpuiikt  des  prftktiacbeu  Arxtw. 
Allgeia.  Wiener  med.  Zeitang  1906.  Nr.  S7  u.  88.  p. 

66.  Wrigbt,  PfaleimoiMiw  «holMTatitie.  Laneet  22.  IX.  1906.  ^  794. 

67.  *Mc  Willium  B,  Critical  aDnlysi.s  of  186  oper.  upoii  tbe  livcr  nnd  gall  pMaagea. 
6ö.  Witzel,  Zur  GaUeDbJaeeuexatirpation.   Zeutralbl.  f.  Cbir.  1806.  Hr.  32. 

Bardeleben  (4)  gibt  eine  gute Darstellong der  Anatomie  und  Physiologie 
der  Gallenblase,  wobei  besonders  anch  der  Verlauf  der  Ljmphbaimen  Berfiek- 
sichtigttog  findet  Er  teilt  bezüglich  der  Entstehung  der  GaUen^tiine  den 
Standpunkt  Naunyns.  Er  empfiehlt  als  Operation  nicht  nur  die  Ektomie 
häufiger  auszuführen,  sondern  auch  die  Cholecystenterostomie  und  zwar  diese 
nicht  nur  bei  malignen  St«'nospn  d<'s  Cliolpdochu«?.  sondern  auch  wenn  bei 
Steinen  die  Choledochotomie  zu  schwierig  oder  zu  getährlich  erscheint.  Der 
Arbeit  ist  ein  Verzeichnis  der  gesamten  Literatur  seit  Langenbach  Wfl 
beigefügt. 

Otten  (39)  hat  neun  Gallenblasen,  wdche  von  Kfltiner  exstirpiert 
waren,  unter  Aschoff  s  Leitung  histologisch  untersucht;  die  Befunde  werdea 
nebst  der  klinischen  Geschichte  mitgeteÜt  und  mit  letzterer  verglichen.  Die 
Fälle  gruppieren  sich  in  2  Richtungen:  1.  in  Fälle,  wo  die  durch  gelegent- 
lichen Stein  verschluss  bedingten  medianischen  Momente  Reize  für  Wandver- 
ändeniiiL^t  n  darstellen,  bakterielle  Wirkungen  mit  Sicherheit  nicht  naciizu- 
weist^n  sind:  Hy['Brtrophie  der  Muskularis,  Verdickung  der  bchleimhaut  durch 
Zunahme  der  lymphozjtaren  Elemente,  Vemarbung  der  Lnschkaschen  Gänge. 
Klinisdi  handelte  es  sich  um  leichtere  F&lle  mit  einfachen  wiederholten 
Koliken. 

In  der  3.  Gruppe  finden  Mi  Entsändungsprozesse,  GeschwOre,  Grana- 

lation  und  Narbenbildung.  Starke  Verwachsung  der  Tunira  fibrosa,  vor  allem 
reichliches  Auftreten  der  normalerweise  felilenden  Schleimdrüsen  im  Fundus. 
Auch  klinisch  bestehen  schwerere  Erscheinuiii^en.  Fieber,  Ikterus.  Allp>roeiti- 
störung.  r>ie  Drü^enbildung  scheint  mit  zunehmender  Entzündung  Fuit- 
BChritte  zu  machen, 

Stubenrauch  (59)  stellt  Betrachtungen  darüber  an,  wie  eine  kompietie 
äussere  Gallenfistel  zur  Heilung  gebracht  werden  kann,  wenn  die  Choli>cyst- 
enterostomie  unausführbar  ist  (Torausgegaugene  Ektomie,  Verwachsungen  etc.). 

In  einem  eigenen  Fall  von  Cfaoledochusstenose  durch  chronische  Fan* 
kreatitis  hatte  er  Gholedochus  und  Gallenblase  drainiert.  Er  konnte  die  ent- 
standene Fistel  nur  dadurch  schliessen,  dass  er  einen  Lappen  aus  Duodenum 
nnd  Magen  schnitt,  mit  der  Sorosafläche  auf  die  Choh  luchu>ristel  klappte 
und  die  Schleimhaut  an  die  Gallenbla<;e  vern;1hte  und  darum  tauipori:erte. 
Es  ist  viirläiitiu'e  Ileihiii^  eiiii^etretüii,  doch  ghiiilU  St  ul)enra\irb,  <1;ls.s  sich 
kein  völliger  Schleimhauti^auai  gebildet  hat,  bonJeru  nur  zum  Teil  Granu- 
lationen die  Wand  bilden. 

Er  empfiehlt  in  ähnlichen  Fällen  keine  Drainage,  sondern  gleich  eine 
Cholecystenterostomie  anzulegen;  im  Fall  einer  Fistel  kommt  als  zwar  um- 
ständliche, aber  wohl  beste  Methode  die  subkutane  Implantation  einer  ansge> 
schalteten  Darmscfalinge  in  Betracht. 
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Villard  und  Cotte  (03)  sammelten  18  Fällo  von  intermittierendem 
Hydrops  der  Gallenblase.  Hi^  mit  am  häufigsten  Ursachen  derselben  sind 
Steine  des  Cystikus,  welche  l»eweglicli  als  Kngelventile  im  Kanal  liegen,  seltener 
Steine  des  Blasenhalseä,  welche  vorübergehend  sich  einklemmen,  bis  sie  zurück- 
treten oder  hindoTofagehem  um  dnnsh  nachfolgeade  eraetat  m  werden,  weiter 
Kniokongen  des  Eaiuds  dnroh  abnorme  Bew^^hkeil  der  GmllenbhsB  selbst 
oder  der  Leber  (totale  Hepatoptose) ,  die  Yerbkltttisse  liegen  ähnlicb  wie  bei 
der  Hydronephrose.  Die  entaiindUchen  Vorginge  werden  wohl  eine  unter- 
stützende Kollf  spielen. 

Die  liitllt  ni)ias6  kann  sehr  bedeutende  Grösse  aonehmen,  ihre  Wand 
ist  verdickt,  oder  wenig  verändert 

Die  Symptome  hieben  in  Koliken,  die  mehr  minder  regelmässig  auf- 
treten, nadi  Perioden  tod  WohlbefindeUf  ohne  nachweisbare  Ursache,  von  be> 
sonders  heftiger  Heftigkeit  sein  soIleO)  ähnlich  typischer  Gaiiensteülkoliken, 
2—3  Stunden  dauern;  die  Blase  kann  während  denelben  fühlbar  an  GrOsse 
abnehmen,    F,in  flüchtiger  Ikterus  kann  bestehen. 

Berard  (6).  Die  Perforation  der  Oallenbla^p  dnrrh  Steine  ist  häufiger, 
als  man  annahm.  Das  klinische  Bild  ist  versehie<ien.  Jtie  rerforatiou  erfolgt 
oft  laiigBäiu,  iiiiuitten  von  Adhäsionen  ohne  schwere  Ersciiemungen ;  bei  grossen 
Steinen  ist  die  Wand  stark  bindegewebig  verdidct  ^  haadelt  sich  um  eine 
eBtziiiidliohe  Ulzeration.  Bd  kleinen  Steinen  findet  man  oft  nur  ein  kldnes 
Loch;  es  liegt  dann  meist  ein  Cystikusstein  vor,  ebenso  bei  sonst  ganz  oder 
fast  leerer  Blase.  Auch  hier  spricht  die  Entzündung  in  der  Cavit6  close  die 
Hauptrolle.  Der  Kolibazillus  ist  das  gewöhnliche  Agens.  Die  Perforation 
erfolgt  in  der  freien  Bauchhöhle,  in  eine  abgekapselte  Höhle,  in  ein  Hohl- 
organ, durch  die  Bauchdecken. 

Fünf  Beolwchtungen  werden  mitgeteilt  Zwei  betreffen  Perforalaon  nach 
vorausgehender  Verwachsung,  3  in  einen  abgesackten  Peritonealabschnitt. 

Maclearn  (35).  Von  18  F&llen  von  Gallensteinen  war  bei  18  eine 
Perforation  der  Gallenblase  teils  spontan,  akut  oder  chronisch,  teils  durch 
Trauma  aufgetreten. 

llaberer  (25).  Es  bestand  akute  Dannobstruktion;  wegen  enorm  dicker  Bauch- 
decken war  eine  genaue  Diagnose  anrnj^gticL  In  der  Anamnese  nur  MagenkrAmpfe.  Es 
findet  sich  lokile  Peritonitis  dnnh  MMhePerfocmtioii  dee  Oyetikm  dorali  eiageUate  Steine. 
Zyetektomie. 

In  einer  Diskussion  der  Soc.  de  chir.  betont  Qucnu  (44),  dass  dauern- 
der und  zunehmender  öchmerz  für  Karzinom  spricht,  aber  die  chronische 
Tankreatitis  und  der  Steinverschluss  sich  durch  Vein  absolut  sicheres  Zeichen 
unterscheiden;  er  fand  einen  Stein  det  Ampulle  erst  durch  trausdno- 
denale  Inzision,  obwohl  vorher  eine  Metallsonde  freie  Passage  zu  ergeben 
schien. 

Er  betont  ferner  den  Wert  der  Kehrschen  Uepatikusdrainage  zur  Be- 
kämpfung der  Infektion  der  GaUenwege  in  Verbindung  mit  der  £ktoniie  und 
berichtet  über  5  Fälle. 

Terrier  bringt  2  Fälle  von  Ektomie  und  Uepatikusdrainage  bei  bteinen 
in  Blase  und  Choledochus  und  Perirholet  vstitis. 

Haasler  (24)  löst  die  Gallenblase  äubserös  nachWitzel  aus  und  ver- 
wendet die  SerosahiUle  zur  Hepatopezie,  indem  er  sie  stumpf  durch  die  Leber 
hindurchzieht  und  am  Rippenrand  anniht  sowie  zwischen  Leberkuppe  und 
Zwerchfell.  Er  führte  die  Operation  6  mal  mit  gutem  Erfolg  aus. 
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Robson  (4V>K  Die  Gallenblase  soll  entferut  werden  bei  maligner  Nen- 
büdung,  bei  Seil  rumpi'uiig  nach  wiederholten  Sieinattacken,  bei  Dilatation  una 
Steinen  im  Cystikas  und  zwar  bei  Striktor  stets,  gewöhnlich  bei  eingeklemmtem 
Stern  oder  bei  Abknickang  des  Ganges;  bei  G&ngr&n  und  PUegmone  der 
GaUenblase,  bei  Empyem,  bei  Schleimfistel  (Cystiknsstein),  nadi  V^etxnqgn. 
Sie  soll  bei  unkomplizierter  Cholelithiasis  erhfütoa  bleiben,  sowie  wenn  man 
nicht  sicher  ist,  ob  die  tief«  n  Gänge  frei  sind. 

Witzel  (68)  weist  daiauf  hin ,  dass  die  (tallenblase  in  einem  weit- 
maschigen subperiionealen  Gewebe  liegt,  ähnlich  wie  die  Blase  im  Spatiam 
Hetzü.  Darin  hat  sie  physiologisch  eine  Verschieblichkeit,  welche  bei  aus- 
gedehnter Pericholecystitis  geschädigt  wird.  Liegt  eine  solche  nicht  Tor,  » 
kann  die  Gallenblase  aus  ihrem  Lager  leicht  snbperitoneal  wosgeldst  werden. 
Man  kippt  die  Gallenblase  durch  langsames  Anziehen  aus  der  Wunde,  spaltet 
dann  ihre  Serosa  iil»er  dt-ni  üiiffleren  Drittel,  dann  bis  zum  Cystikus.  isolini* 
(läiin  niif  stmiipfein  Instrmueiit  die  ganze  lila.se,  amputiert  »m  C'ystikus- 
beginn  und  drückt  mit  Lembortnähten  den  Stumpf  nach  dem  Choleduchui> 
hin.  Die  Cystika  wird  gewöhnlich  nicht  verletzt.  Die  Öerosalappen  werden 
durch  Lembertnfthte  eingestülpt,  so  dass  eine  glatte  Nahtlinie  &brig  bleibL 

Gross  (23)  empfiehlt  auf  Grund  eines  gfinstigen  Falles  die  alimentirs 
Therapie  der  Gallenfistel  nach  Jaboulay  und  Patel. 

Bishop  (7).   Kasuistik  von  Gallensteinf&llen,  w«lc]ie  die  DifleveaiialöisgiiOM  vi 

die  verschiedeDeu  Metboden  der  Opcratiori  beleuchten. 

Kt!rber  und  Matti  (31)  geben  die  Kasuistik  von  100  Operaliüiien. 
welche  Kocher  in  den  Jahren  1888 — 1906  ausgeführt  hat.  Einzelheiten 
eignen  sidi  nicht  zum  Referat  4  edite  Steinreadive  sind  erwfihnt  Die  Chde 
cystendyse  wird  relativ  häufig  angewandt 

In  ö  Jahren  machten  W.  imd  Ch.  Mayo  (36)  1600  Operationen  an 
den  Gallenwpgen  mit  4,43 '*/o  Mortalität. 

Thon{)ecken  (61)  berichtet  iil)er  42  ideale  Cholecyslektoinieu  der 
Heidolherg«'r  Klinik.  Zur  richtigen  Anwendunj;  derselben  kommt  es  \or  allem 
auf  richtige  Indikatioiisstellung  an.  Fälle  mit  Steiiibrückelu  und  Schlamm 
im  Cystikus,  mit  infizierter  Galle  sind  der  Hepatikusdrainage  znzuweiseiL 
Dagegen  bedeutet  die  ideale  Methode  «ne  Vereinfachang  der  Heilung.  Tnsl 
kam  es  zu  Austritt  von  Galle  in  den  Verband;  die  Heilung  wurde  dadurch 
nicht  ncnnens\\oi  t  beeinflusst.  In  einigen  Fällen  traten  Peschwerden  noch 
anf.  welche  durch  Adhäsionen  oder  andere  Leiden  sich  erklaren,  onial  k;u:! 
es  zu  IktfTU*?:  hif»r  waren  also  wohl  Steine  zurückgebliehen:  die  Falle  hätten  bti 
richtiger  Indikationsstellung  der  Drainage  zugewiesen  werden  müssen.  Iii 
17  fÜlen  war  das  Befinden  sehr  gut,  in  8  zad^edaistellend,  in  4  sdilecfat 

T.  Aldor  (Karlsbad)  (1)  legt  das  Hauptgewicht  auf  die  Beseitigung  der 
Cholrrystitis;  die  cholagogc  Wirkung  der  Karlsbader  Quellen  zu  i^ropagieren, 
sei  daher  zwecklos;  auch  ffir  die  Karlsbader  Kur  bilde  die  absolute  Knbe 
einen  Kardinalpnnkt ;  sie  muss  bis  zum  Verschwinden  alier  Spuren  von  GaiteD- 
biaseneiitziiiidung  beibehalten  werden,  wozu  oft  auch  Wochen  gehören. 

Fmk  (20).  In  der  Hälfte  der  Falle  trat  Schmerz  auf.  Die  Wirkuu^ 
der  Karlsbader  Knr  beruhe  auf  Spülung  der  Leber.  Die  Knr  blieb  ohneE^^ 
folg  an  der  Gallenblase  bis  zu  Bt27Vo. 

Ritter  (48)  bricht  eine  Lanze  ffir  Karlsbad,  gegen  die  nenerdiogs 
fiblichen  Gallensteinmittel  und  die  allsu  grosse  Ausdehnung  der  openÜTen 
Therapie. 
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Das  TOD  Bauer  meist  er  (5)  angegebene  „Probilin^  besteht  ans  salkyl- 
saurem,  ölsaurem  Katnm»  Menthol  und  Phenolphthalein  nnd  wird  neben  reich- 
lichem Trinken  von  Wasser  in  Pillen  vorordnet. 

Brinp;s  (10)  empliehlt  die  l'rubilinpiüon 

Wright  {()(>)  besclH'eil)t  an  der  Jlaiid  \-<in  ^  Fällen  die  akute  gangnl- 
nöse  Cholecystitis.  Die  Diagnose  muss  Daxiu\urscliluss,  Appeudizitis  aus* 
schliessen.  ÄUe  Fdle  Warden  operiert,  2  starben.  Man  bes^rünkte  sich  aof 
Cholecjstotomie  und  Diainage. 

Lejars  (83)  bilt  die  schwere  Form  der  Cholecystitis  (Ch.  acntissiina) 
bei  Typhös,  von  welcher  ein  Fall  mitgeteilt  wird,  sowie  die  einfache  und 
die  phlegmonöso  Form  für  durdhans  nicht  selten*  Der  chirorgisGhe  Eingriff 
soll  baldigst  gemacht  werden. 

Der  durch  den  Titel  o&her  bezeichnete  Fall  von  Findley  und  Buchanan  (18)  zeigte 
ata  bemerkanawwt,  daaa  die  Zeife  des  flbeiBtandene»  Tjpbiu  miklar  blieb,  der  OaUanblaaeii* 

tumor  schmerzlos  war,  so  dass  man  an  maligne  Geschwulst  dachte.  Die  Wi  dalacfae  Reaktion 
wurde  positiv  befunden.  Milatamer  fehlte.  Die  Patiuitin  atarb  unter  den  Zeioben  tob  Fieuritia 

und  Scbwäcbe. 

V.  Kautz  (30)  fand  in  der  Gallenblase  einer  Patientin,  welche  nie  an  Typhus  fit- 
litton  hatte,  aber  seit  4  Taliron  zeitweise  auftretende  krampfartige  Schiiierzeii  in  der  Magen- 
gegend bis  ins  Kreuz  und  den  KQcken  hatte,  und  recht«  vom  Nabel  einen  walnuaagroasen, 
pridlan,  mit  der  Leber  smammeiililBgeaden  Tnmor  seigU,  TyphaabanUen  in  BeiänHnr; 
niBsfarbiger,  stinkender  Inhalt  der  Gallonblase,  zahlreiche  himbeerartige  und  fazcttierte  Steine. 

Pereira  und  Harris  (41).  Bei  einer  an  G alienstein koliken  leidenden  Frau  trat 
«be  besonders  heftige  Kolik  mit  Kollaps  und  Ohnmacht  auf.  Es  bildete  sich  bis  zum 
nächsten  Tag  ein«  AnachweUaag  dar  Gallenblase,  die  an  Nierentumor  oder  Wandemiere 
denken  Hess  und  bis  zur  Spina  ileom  raiobte.  Cbalaeyatofcomie.  Uoftar  lahtliMmn  SteiaMi 
dickachleimig-hlntiger  Inhalt. 

Krugiuü  (32)  schliesst  sich  der  Ansicht  au,  die  in  der  Chuiecj»iektomie 
einen  typisdien  and  radikalen  Operaticmsakt  erblickt.  Er  hilt  dieselbe  ffir 
absolut  angezeigt  bei  aknter  infektiöser  nnd  rezidivierender  Cholecystitis,  bei 

chronischem  Empyem  in  der  Gallenblase,  bei  chronischem  Verschluss  des 
Ductus  choledochns,  bei  Pericholet^stitis  purulenta.  Eine  relative  Indikation 
bietet  Hydrops  in  der  ( l.illenblase  und  ehronischc  rezidivierende  Cliolelithiasis. 
Bei  seinen  Operationen  wandte  Krogius  die  Kehr  sehe  Technik  an. 

Hj.  v.  Bonsilorlf. 

Aus  150  persönlichen  Beobachtungen  von  Steinkrankheit  der  Harn-  und 
Gatlenwege  nimmt  Fantino  (17)  Veranlassung  zu  eiuer  sorgfältigen  klinischen 
Untersnchnng  dieser  Knmkheitsformen. 

Ausführlich  verweilt  er  bei  den  therapeatischen  Indikationen  der  Blasen- 

Steinkrankheit  und  lobt  auf  Grund  seiner  Statistiken  den  suprapubischen 
RIasens-cliiiitt,  eine  Operation,  die  er  bei  der  Behandlung  dieser  Krankhidt 
liir  die  der  Wahl  hält.  Was  die  technisclien  Einzelheiten  der  Operation  an- 
geht, so  !)ehanpt.et  er.  dass  man  in  jedem  Falle  zur  vullständigen  Vemähung 
der  lilasenwund  schreiten  müsse.  Verl',  hat  in  der  Tal  gute  Kebultate  erzielt, 
indem  er  die  sofortige  Yemfihung  der  Blase  anoh  in  den  Fällen  vornimmt, 
in  denen  eine  Bksenentsflndnng  vorhanden  ist,  voransgesetxt  jedoch,  dass 
dieselbe  nicht  sehr  schwer  und  durch  eine  Mischinfektion  bedingt  8«. 

Zur  Stütze  dieser  Behauptung  führt  er  verschiedene  1^'älle  von  Blasen- 
steinkrankheit  an,  die  von  Cystitis  hpideitet  waren,  bei  denen  er  die  Heilung 
dadurch  erzielt  hat,  dass  er  unmittelbar  nach  der  Operation  auf  suprapubi- 
siliem  Wege  die  Blase  vernäht©  und  mit  der  prävesikaleu  nach  Mikulicz 
Danerkatketerisnnis  der  HanirSbre  veiband. 
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In  dem  letston  Teil  der  Arbeit  verbreitet  er  sich  besonders  fiber  die 
Anwendung  der  Bon^igenogimpliie  für  die  Dugooee  der  Blaaeiir,  Nieren^  und 

Gallenweiresteine. 

Er  hat  sehen  können,  dase  die  Steine  der  Harnblase  sich  stets  durch 
die  X-Strahlen  ont^lerken  lassen,  welches  auch  iuimer  ihre  chemische  Zu- 
sammensetzung sem  müge.  Aus  der  Stärke  des  erhaltenen  Schattens  ist  es 
ancb  möglich,  annSliemd  sa  schlieesen,  welches  die  ZngammenBetoong  d« 
Steinee  sein  wird,  da  die  ans  oxalsanrem  Kalk  sehr  opsk  sind,  weniger  opak 
die  aus  Erdphosphaten,  nnd  am  dorchscheinendsten  die  Uratsteine  nnd  die 
aus  Ammoniummagnesiumphosphat.  In  der  Niere  ist  es  verhilltnismä^^sig 
leiclit,  die  Anwesenheit  des  Steines  nachzuweisen,  wenn  derselbe  ms  Oxalat 
besteht;  bedeutend  schwieriger,  wenn  er  ans  Phosphat  oder  Hainsuure  be- 
steht. In  der  rechten  Niere  ist  die  Untersuciiuug  bedeutend  schwieriger  ak 
in  der  linken  wegen  der  NShe  nnd  Dar&berlagemng  der  Leber. 

Wss  die  Gallensteine  angebt,  so  ist  es  sebr  scbwierig,  sie  dnrdi  die 
ROntgenographie  zu  enthfiUen,  wenn  es  sich  um  Steine  handelt,  die  in  d<r 
Leber,  dem  Choledochus,  dem  Cystikus  oder  in  einer  verkleinerten  und  ge- 
schrumpften Gallenblase  eingelagert  sind.  Leichter  lässt  sich  ein  StpiTi  ent- 
decken, wenn  er  auf  dem  Boden  einer  h^dropischen  über  den  Lel)ei  i  and  vor- 
springenden Gallenbla.se  gelegen  ist.  Ii.  Giani. 

Marchetti  (37)  bemerkt,  dass  nach  den  Stadien  von  Qn6nv 
Typen  Ton  chronischer  Steinchole<^titis  m  nnteiscbeiden  sind,  und  xwar  die 
Cholecystitis  sclero-hypertrophica  und  die  Cholecystitis  sclero- 
atrophica,  nnd  berichtet  von  einem  jeden  Typus  die  histologischen  Eigen- 
schaften, die  von  ihm  aus  einer  vergleifli enden  Untersuchung  an  einer  grossen 
Anzahl  (Gallenblasen  von  in  der  chirurgischen  Klinik  zu  Florenz  behandelten 
Kranken  gewonnen  wurden. 

Bei  der  sklcro-hy pertrophischen  Form  beruht  die  bedentende, 
dnrch  die  Gallenblase  dargebotene  Dicke  im  wesentlichen  anf  Bindegewebe, 
welches  sich  in  reichlicher  Masse  anf  die  Muskelzone  auflegt;  während  das 
die  Serosa  bildende  Fasergewelx«  ziemlich  verdickt  ist  und  eine  absolnte 
Armut  an  Blutgefässen  hat,  ist  das  die  Subscrosa  bildende  Bindegewebe  stark 
vermelirt  und  zeigt  sich  gehildet  aus  dicken  Balkenwerken  von  Bindegewebs- 
tasf^rn  mit  sehr  zahheic  luMi  fixen  Zellen  und  einer,  besonders  um  die  Gefösse 
herum,  ansehnlichen  kleinzelligen  Inliltration.  Von  dieser  Bindegewebsschicht 
geht  man,  ohne  dass  ein  scharfer  Übergang  za  bemerken  wire,  m  der  mittlereo 
oder  Mnskelfaserbfilie  üb«r,  deren  Hnskelelemente  sich  gegen  die  Innenfliicbe 
der  Gallenblase  gedrängt  finden,  während  die  äussersten  Schichten,  ^^e  Ichc 
zwei  Drittel  der  Gesamtdicke  der  Tunika  selbst  umfassen,  sich  dunh  ;m 
jungen  Elementen  nnd  Gefässen  reicheres  Bindegewebe  gebildet  zeigen  in- 
mitten von  d(>m  man  hier  und  da  Zellhaufen  bemerkt,  welche  gcNvithnlicl  im 
Zentrum  ein  Gefässchen  besitzen  und  nach  den  Eigenschat leu,  die  sie  zeigen, 
besonders  aber  nach  denen  der  sie  bildenden  Elemente  als  kleine  in  Btlding 
begriffene  Abssesse  anfzufassen  sind.  Die  Blutgefässe  dieser  Schicht  beeitien 
gewöhnlich  eine  stark  verdickte  Wand,  sowohl  was  die  Tunica  media  angeot, 
als  die  Intima  und  besonders  das  subendotheliale  Bindegowebe,  woraus  sc'i 
so  eine  Bindegewebsnenhildung  entzüiulHrhrr  NatTir  ergibt.  Die  Muskehu^iru 
zeigen  keine  schätzbaren  morphologisciieii  Veränderungen:  man  ht\thncli-^t 
nur  eine  Vermehrung  des  interstitiellen  Bindegewebes,  6o  dass  die  einseifen 
Moskelbündel  au  einigen  Stellen  Toneinander  ratfemt  »nd*   Dies  (ntt  be- 
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Sonden  in  dm  ionenten  Sdiiohten  ein  in  Zneanmienluu^  mit  den  Verttnde- 
nuagen  sehr  lebhafter  phlogistischer  Natur,  wel<^  matt  in  der  Schleimhaut 

vorfindet.  Diese  zeigt  fiif  folgenden  Erscheinungen,  welche  die  wichtigsten 
sind:  Alteration  in  der  Struktur  des  1  »ockepithels,  das  zum  grossen  Teil  ab- 
gefallen und  nur  entsprechend  den  Sackgassen  und  Böden  der  Einbiegungen 
der  Schleimhaut  erhalten  ist;  bchleimhautdtiiiuu  mit  einer  dichten  kleinzelligen 
Infiltration,  derart,  dam  es  den  Ansdimn  hati  ab  ob  man  vor  einem  echten 
Gmnulaiionqgewebe  stOnde. 

Ausser  den  Böden  der  Schleimhautvertiefungen,  die  zuweilen  tief  in  die 
Wand  eindringen,  beobachtet  man  glanduläre  Höhlungen,  welche  sich  in  nicht 
zweifelhafter  Weise  von  den  Schnitten  der  Einbuchtungen  der  Schleimhaut 
unterscheiden.  Eine  Erscheinung,  die  bei  der  Untersuchung  bei  starker  Ver- 
giösscruug  auffällt,  ist,  dass  mau  m  dem  zwischen  den  Muskelbündeln  zwischen- 
gelagerten Bindegewebe  aus  an  der  Wand  einer  Höhlmig  Ton  etwas  nnregel- 
maesiger  Form  angeordneten  Zellen  von  kubischer  Form  beetehende  OebUde 
und  zuweilen  auch  Haufen  dieser  nämlichen  Zellen  findet,  welche  inmittm 
des  Bindegewebes  echte  Zellinselchen  bilden.  Zu  bemerken  ist,  dass  diese 
Gebilde  sehr  jungem  oder  wenigstens  reich  mit  jungen  Zellen  infiltriertem 
iJindt'gewebe  entsprechen.  Nach  den  Eigenschaften  der  Elemente  dieser 
liiselchen,  wie  derjenigen,  welche  die  Oberfläche  der  weiter  oben  erwähnten 
Höhlungen  auskleiden,  muss  man  glauben,  dass  dieselben  epitheliale  Ele- 
mente sind. 

Da  man  sodann  snweilen  beobachten  kann,  dass  das  Epithel  an  einigen 
Stellen  hoch  ist,  an  anderen  weniger,  und  dass  diese  Epithelnester  ausgehöhlt 
sind  oder  anderswo  voll  und  anch  unter  Bt  rficksichtignng  der  durch  die 
Mnskelschicht  der  Tunica  media  und  auch  diu-cli  die  Muscularis  mucosae  er- 
langten Dicke,  kann  man  vernünftigerweise  annehmen,  dass  unter  dem  Einfluss 
des  entz&ndlidien  Prozesses,  welcher  die  Bindegewebsneubildung  hervorgerufen 
liat,  und  vielleicht  anch  unter  dem  Einfluss  spezidler  fbnktioneller  Reize  eine 
Hyperplasie  der  Muskelelemonte  sowie  des  Bindegewebes  eingetreten  sei.  EHe 
oben  erwähnten  Gebilde  würden  als  nichts  anderes  aufzufassen  sein  als  Ein- 
lagerungen der  Böden  der  Schleimhautfaltungen  oder  girtndnl  irer  Höhlen, 
welche  fortgelebt  haben,  obwohl  sie  inmitten  des  neugebildeteu  Gewebes  ein; 
gesperrt  blieben. 

Der  zweite  Typus  der  Steincholecystitis,  d.  h.  die  sklero-atrophische, 
ist  durch  folgende  ErscheinungMi  charakterisiert:  Die  Serosa  ist  verdickt  und 
besteht  aus  parallelen  Lagen  von  altem  fibrösen  Bindegewebe,  inmitten  TOn 
dem  man  reichliche  elastische  Fasem  vorfindet,  während  die  Zellen  höchst 

spärlich  sind,  ebensowenig  trifft  man  irgendwelche  Anwesenheit  von  Gefassen. 
Im  Innern  ein  lücker(-.s  ausgewachsenes,  sehr  gefässreiches  Bindegewebe  mit 
elastischen  Elementen  und  spärlichen  fixen  Zellen:  noch  weiter  nach  innan 
ein  stets  ausgewachsenes,  ziemlich  gefässroichos  Bindegewebe.  Unter  diesen 
Qefilssen  finden  sich  einige  von  sehr  ansehnlichem  Kaliber,  mit  VerSnderungen 
der  Wände,  welche  für  voransgsgangene  langsame  Vaskulitisvorgfinge  sprechen. 
Aach  das  Gefassendothel  und  am  meisten  das  subendotheliale  Bindegewebe 
sind  in  einigen  grösseren  Gefassen  bedeutend  verdickt,  während  in  den  kh  inen 
dünnwandigen  die  Verdickung,  besonders  das  Adventitiabindegcwehe,  betriti't. 
Spärliche  Infiltration  bemerkt  man  soihmn  um  di(!  (ietässe  in  den  innersten 
Schichten  der  Wand.  iJas  dieser  innersten  Schicht  angehörende  Bindegewebe 
ist  kompakt  und  bosüst  ^ine  grössere  AniaU  von  ZeUelementen:  man  kann 
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sagen,  dass  es  sich  mit  denselbeii  EigeuBdiaften  bis  an  die  Lmenflacbe  der 
GaUenblue  fortsetzt,  aaf  der  sich  keinerlei  Element  Ton  epithelialem  Typro 

geschichtet  tindet.  Es  findet  sich  keine  Spur  TOa  Drfisen,  noch  von  den 
Faltungen  der  Schleimhaut  herrührende  Einbuchtungen ;  nur  an  einigen  Stellen 
trifft  man  inmitten  des  Bindegewebes  Muskelbündol  eingelagert  mit  verscliic- 
dener  Richtung,  zuweilen  bedeutend  untereinander  pj'troinit,  welche  die  Lbei- 
resto  der  Muskelzone  der  Tunica  media  dat  ätelitiu,  die  sich  auf  auch  uemUch 
ausgedehnten  Strecken  miterbroehen  zeigt. 

Zfrischen  diesen  beiden  extremen  Tjpen  der  Gholeoystttis  lassen  sich 
versehiedene  andere  beschreiben,  welche  sodann  nichts  weiter  sind  als  Gndtr 
tion  eines  und  desselben  Prozesses;  charakteristische  Erscheinung  aller  unter- 
suchten Formen  ist  stets  der  Befund  von  Epithelzellen  in  d'-m  neugehilflpten 
Bindegewebe  gewesen,  Zellen,  welche  den  Einbuchtungen  der  ächleimhaat  od^i 
auch  den  Gallendrüsen  angehören. 

Eine  weitere  wichtige  Erscheinung,  die  wegen  des  Wertes,  den  sie  für 
den  Operateur  haben  kann,  herTorznhebcni  ist,  ist  die,  dass  bei  den  verschie- 
denen T^pen  der  Steincholecystitis  in  grösserer  oder  geringerer  Anzahl  aber 
konstant  kleine  intraparietale  Abszesse  gefunden  worden  sind,  welche  eine 
aktive  Persistenz  der  Keime  rinf]"uten  und  den  Chirurgen  lehren,  wie  es  nir 
sichersten  sei,  die  Steiiikraakheit  der  Gallenblase  mit  der  totalen  Abtragaitg 
des  Organs  zu  behandeln.  R.  Giani. 

Segre  {blj  hat  an  Kaninohen  experimentell  die  Modifikationen  studiert 
welche  in  dem  Ansführongsapparat  der  Galle  infolge  Yerschlnsses  des  Pysttkos 
eintreten. 

Bei  einigen  Tieren  nahm  ( r  die  vcUstftndige  Ätresie,  bei  anderen  die 
einfache  Stenose  des  Ductus  cysticus  vor,  wobei  er  jedocli  stets  darauf  be- 
dacht war,  mit  <1'"-  Schleife  die  Arteria  propria  des  Cystikus  zu  schonen. 

Lebensdaut  i  iler  Tiere  bis  v.n  einem  Maximum  von  25  Tagen. 

Die  Alterationen  der  Gallenblase  infolge  Verschlusses  des  Cystikus  be- 
ginnen mit  dn«^  Alteration  des  Epithels,  welches  am  ersten  ▼erschwindet 
In  der  Folge  tritt,  nachdem  zuerst  Reaktionsversnche  seitens  der  Hoskel- 
fasem  und  der  Gefässe  zu  beobachten  waren,  eine  Bindegowebsnenbililang 
ein,  welche  mit  einer  Anhäufung  Ton  Rundzellen  einsetzt  und  mit  der  Um- 
bildung der  verschiedenen  Schichten  der  Gallenblase  in  Fasergewebc  ciulij' 

In  den  l  allen  einfacher  Stenose  bekommt  man  in  den  eruten  'iageii 
eine  augenscheinliche  ilyperplasie  des  Muskelgewebes;  in  der  Folge  jedoch 
gewinnt  die  Bindegewebsneubildung  die  Oberhand. 

Eine  weitere  interessante  Erscheinung  wird  dnrch  diese  Versnche  dir 
getan,  namlidi,  dass  die  einfaidie  Fordpressiir  von  knrser  Dauer  (1—2  IGnuteD) 
imstande  ist,  Proliferationserscheinungen  an  der  stenosierten  Stelle  zn  be> 
dingen;  und  zwar  sind  diese  Erscheinuni^en  keine  vorübergehenden,  da  man 
sie  auch  ungetVi!i"  finen  Monat  nach  der  Operation  noch  beobachten  kariT? 
Obwohl  kein  ^'t'lylt!lch  möglich  ist  zwischen  den  durch  Forcipressur  verut- 
sachten  Alterationen  und  den  durch  die  Anwesenheit  eines  in  dem  Cystikus 
eingeheilten  Steines  enseugten,  so  glanbt  doch  Verf.,  dass  auch  in  letsteren 
Falle  schwere  nnd  derartige  Alterationen  bedingt  werden,  dass  sie  nicht  leidit 
verschwinden. 

In  Anbetracht  also,  dass  infolge  der  Verlegungen  und  einfachen  Stenosen 
des  Ductus  cystiens  Alterationen  von  schwerer  Entität  eintrefeii.  die  nicht 
leicht  gut  zu  machon  sind,  glaubt  Verf.  dass  in  ähnlichen  Eäileu  die  konstf* 
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vative  Behandlang  yon  geriogem  Natzen  ist  und  schliesst  damiti  dass  er  sich 

for  einen  Anhänger  der  Cholecystektomie  erkiftrt.  R,  Giani. 

Bei  der  27 jährigen  Patientin  Heiczclä  (27)  trat  plötzlich  Cholecystitis  und  Peri» 
Cholecystitis  einige  Wochen  nach  überstandenem  Typhus  auf.  Bei  der  Operation  fanden 
•ich  in  der  OnlloibltM  «Iiiehe  Stein«,  die  Sdileintiaut  der  GallenUas«  war  neloroliMli«  andi 

der  Ductus  cysticns  zeigte  l>eginnonde  Nekrose.  Um  die  OnllenltIa.se  bestanden  Ter- 
wacbsnngen.  Aas  dem  Exsudate  der  Gallenblase  worden  T^phusbazilien  gezüchtet  Ghole* 
cystaktomie;  ^«tto  Ueünng.  Gergö  (Budapest). 

Der  Beitrag  Pölyas  (43)  beweist  vaa  Ton  oeaem,  wie  sdiwierig  oft  bei 
Gullensteinen  die  epeiieUe  Diagnose  ist,  so  daas  auch  eine  genaue  Epikrise 
alJer  Symptome  oft  noch  zu  diagnostischen  Irrtümern  führen  kann. 

Im  mitgptcüten  Falle  fanden  sich  die  Zeichen  einer  Cholancoifis,  welche  auch  noch 
daun  prävalierten,  als  peritoneale  Symptome  (Empfindlickkeit  der  Nabelgegend,  Meteorismus, 
StnUrerhalten)  auftraten.  Im  Vereine  damit  schien  auek  dl«  gleichzeitig  auftretende  all* 
nentäre  Glykosarie  mehr  für  eine  Pänkreaserkrankun^r  TW  fiprcchen.  Bei  der  Operation 
fand  akh  eine  Cholecystitis  gangraenosa  vor,  deren  Ursache  vier  kleinere  Gallensteine 
bOdetni.  Cboleeystokloiiii».  H«Uaag.  0«rg5  (Budapest). 

Majo  (36).   Unter  1500  in  den  letzten  14  Jahren  an  Gallenblase  und 

Gallengängen  ausgeführten  Operationen  Iiatten  OG  tödlichen  Ausgang  gleich 
4,43^0  Mortalitiit.  Davon  waren  S45  ('holt  (  vstostomien  mit  einer  Mortalität 
2,137«  in  der  l«'t/.ten  Serie  von  ."»OO  nur  1.47^  0.  Wegen  dieser  gerinv'en 
Mortalität  soll  Chulecystostomie  di"  Nci  ut.uuperation  sein.  Bei  Verschluss 
des  Ductus  c^aticus  und  bei  Verdickung  der  (iallenblasenwaiid  sollte  die 
Gallenbiase  «itfemt  werden.  Bei  Alfoktitmen  des  Dnctns  communis  ist  eine 
normale  Gallenblase  niemals  zo  entfernen,  weil  sie  bei  den  hier  oft  nötigen 
S(knndäroperationcn  zur  Anastomosenbildnng  und  zur  Erleichterung  des 
Wiederauffindens  des  Ductus  communis  von  grossem  Wert  sein  kann.  Die 
Cholocystostomien  haben  mit  wenigen  Ausnahmen  zu  dauernder  Heilung  ge- 
führt. Diese  wenigen  stikmmen  aus  dem  Beginn  der  chirurgischen  Tätigkeit 
May  US  und  waren  tür  diese  Metbode  nicht  geeignet.  Cholecystostomien 
wurden  319  Torgenommen  mit  einer  Hortalitftt  3,13  Vo  die  sich  auf  1,62  V« 
reduziert,  wenn  nur  die  letzten  FlUle  gerechnet  werden.  Ist  die  Erkrankung 
auf  die  (}allenblase  beschränkt,  wird  sie  auch  in  den  Fällen  herausgenommen, 
wo  auch  Cholecystostomie  genügen  würde.  Bei  fetten  Patienten,  bei  denen 
dann  die  Gallenhla^^e  der  Leber  breit  aufsitzt,  ist  wegen  der  grösseren  Inzision  j 
und  Verlängiriing  der  Operationsdauer  die  liefalir  der  M-xstirpation  ver- 
grüssert.  Bei  diesen  beiden  Eingriffen  waren  die  Kranken  durchsclmittiicli  1 
14  Tage  im  Hospital.  Die  207  Operationen  am  Ductus  (Mnnmnnis  und  in 
4  Gruppen  geteilt  Bei  106  Operationen  mit  2,9  ^/o  Mortalität  waren  aktive 
Syrai)tome  zur  Zeit  der  Operation  nicht  vorhanden.  Kein  vollständiger  Ver^ 
Sellin  B,  geringer  oder  kein  Ikterus  annähernd  normale  Galle.  Durchschnttt» 
lieh  15  Tage  im  Hospital.    Permanente  Heilung. 

Bei  <)1  mit  MP'/o  Mortalität  handelte  es  sich  um  aktive  Infektion  des 
Ductus  communis  und  der  Gallengänge  der  Leber.  Die  Kranken  hatten 
Ikterus  und  hohes  Fieber  mit  Frösten  und  Schweissen.  Während  der  Remission  : 
floss  etwas  Galle  in  den  Darm  ab.  Bei  29  mit  34^/»  Mortalität  handelte  es 
sich  um  TollstSiadigen  Verschluss  des  Ductus  communis.  Bei  7  dieser  Kranken 
waren  auch  Steine  im  Ductus  hepaticus.  Pankreaskomplikationen  waren  in 
dieser  Gruppe  häufig.  Die  Kianken  waren  3 — 4  Wochen  im  Hospitnl.  I'e- 
sonders  ungünstig  stellten  sich  dif  Fälle  dar,  die  bei  akut  anfgetritbeiien 
Verschluss  operiert  wurden.  Da  bei  derartigen  Zuständen  meist  Kemi&sion 
eintritt,  ist  es  ratsam  mit  der  Operation  darauf      warten.  12  maUgne  Fälle 
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wiesen  eine  Hortdit&t  ?on  SS'A^o  «£  Von  der  Geaamtiahl  1500  waren 
86n»l  Pankreaakomplikationen  vorhanden,  4  mal  akat  mit  2  TodesfäJlenf 
6  Bobakut  mit  1  Todesfall,  9  Karzinome  nut  5  Todesfällen.   67  mal  handelte 

es  sich  um  chronische  Pankreatitis.  Wenn  die  Erkrankung  noch  auf  die 
Gallenblase  bf'schränkt  ist,  beträgt  die  Mortalität  für  Cholecy.stostoinie  1,47^  o 
und  für  (Jin i  vstektomie  l,()2Vo.  Mit  dem  Herabtreten  des  Steins  in  den 
Ductus  communis  iiurt  die  Krankheit  auf  eine  lokale  zu  sein  und  kommen 
schwere  Gefahren  hinso.  Haass  (N'ew-York). 

Deaver  (13).  Von  161  Patienten  mit  kolikartigen  Schmerzen  hatten 
84  SS  14,9*7«  keine  Gallensteine.  Wenn  bei  einem  Kranken  mit  akoter  Chole- 
cystitis nach  36 — 48  Stunden  unter  /w*  ckmassiger  medizinischer  Behandlung 
keine  Besserung  eintritt,  ist  die  Gallonblase  zu  öffnen.  Ebenso  bei  wi«'dtr- 
holten  Anfallen,  besonders  wenn  die  Intervalle  nicht  ganz  frei  von  Störunpin 
sind.  Die  Gallenblase  ist  zu  entfenu  n  liei  Hydrops,  altem  Empyem  und  bei 
Gangrän.  Operation  sollte  bei  chruuihclien  Steinobstruktionen  niemals  solange 
Terschoben  werden  bis  Leberatrophie  eintritt.  Bei  diesen  Fällen  mnss  die 
Gallenblase  oft  erhalten  werden,  nm  durch  sie  l&ngere  Zot  drainieren  zn 
konnoL  In  Fällen  Ton  Hepatikusinfektion  ist  gleicbzeitig  der  Ductus  com» 
munis'  7n  drainieren.  Obwohl  akute  vollständige  Obstruktionen  des  Dnctu«? 
communis  sehr  schlechte  Prognose  gaben,  ist  man  oft  durch  die  Infektion  zu 
sofortiger  Operation  gezwungen.  Maass  (New-York). 

Ranaohoff  (45).  In  einem  Fall  von  GallcnblasengaDgiäu  mit  Ruptur  des  Ductiu 
communis  beobachtete  RftBSohof  f  lokalen  Ikterus  um  d«tt  N«bet  Ob  damit  ein  neheiM 
Zeichen  für  frricn  Kiüii'^'^  v«mi  GsUe  in  die  Buehhöhla  feseben  iati  wird  durch  weitwe 

Fälle  zu  entaubeiden  sein. 


8.  Erkrankungen  des  C'holedochus  ausschliesslich  Tumoren. 

1.  Arnold,  Retontioiungrsle  de«  Cfaolodocbiu.  Oeatache  inod.  WocboBscbr.  1906.  Nr.  41 
p.  180A. 

2.  Bäkes,  üine  neno Opontion  «n Dactaa  choledoebno.  Oboledoehojejimefltoniio.  I.Congr. 

de  l;i  Sri    inl.rn.  ile  cliir.  Brilssol  1905. 

3.  Cernezzi,  A.,  Contributo  cUoico  alle  colecistogastrostomia.  XIX  Congresso delia  SocieU 
italian»  di  diinirgia.  Milaao  23—85  Beftembre  1906. 

4.  *Ch«nffard,  La  lithiase  du  cboloduque.   La  Semaine  mdd.  1908.  Nr.  2. 

5.  Del  fl  fr*' n  i  o  re  {liO  Mans),  De  la  cholödocotomip  retro-pancr^atique  aprte  raobilisation 
da  duo)i(^rulm  pour  calcuU  cuclaveä  d&im  la  portiou  r^tru-paucreatiqne  da  cboledoque. 
Arcbives  prov.  de  Ghir.  1906.  Sept.  Nr.  9. 

6.  Delbet,  De  l'^tat  dM  voios  biliair««  dnns  Im  obstractinna.  Soe.  d«  Cbir.  1906.  Nr.  13. 
p.  396. 

7.  Droosmnnn,  ABg»bomne  CSioledoehoMnreiterang.  Dwitoehe  mod.  Woehmsehr.  190& 

Nr.  37.  p.  1518. 

8.  pnion,  Cholöcysto -(luod(^nostomie  pour  imperm^abilitc?  du  cboledoque  oons^rntivp  a 
des  adheroiices  pehtonoiilcs,  rchquat  de  peritonito  tubcrculeuso.  Gutimuu.  Congres 
fnui^ais  do  Cbiiurgie.  Paris  1—6  Oct.  1906.   Revue  de  cbirargie  1906.  Nov.  10  «t  U> 

9.  Hancock,  Thu  vnluc  and  place  of  dnodenoeboledochotomy  io  gaUstone  antgerjr. 
Anrnds  of  surgery  1906.  1. 

10.  Lagontte,  Caleol  de  l'atopovl«  de  Vater.  Lyon  ni4£cal  1906.  Nr.  24.  p.  I2S5. 

11.  Lejurs,  T,e  drainage  des  voica  biliaires.    Soe.  do  Cbir.  1906.  Nr.  5. 

12.  Moy  nihan,  Remarks  upon  ibe  aurger/  of  tbe  common  bile  ducU  Lancet  1906.  Jan.  20. 
18.  —  Ott  the  vtolatlon  ot  Ceurroisier  Law.  Edinh.  Medki.  Jonm.  1906.  May. 

14.       OpcratiuiiH  upon  the  lewar  part  ot  tbe  common  bile  dnet.  BriL  med.  Joom.  1906. 
Nov.  17.  Nr.  2m. 

Ib.  i'erego,  V.,  Sopra  un  caao  di  calcolosi  delio  vio  biliari  o  di  assenza  della  cistifoUfa. 
Kifocma  inediea.  Febbraio  1906. 
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16.  *P  i  n  a  t  e  1 1  e  et  H  o  rsndt  Gfttonl  dv  eliolMw|ii»  iTeo  aDgiwAolito  gimTtt.  Ljm  niMical 

1906.  Nr.  26.  p.  12. 

17.  Provera,  C,  Un  caso  di  coledoootomia  retro^nodenale.    La  clioica  Chirurgie«.  Anno 

1906.  Nr.  8. 

19.   'Qiit'nn,  Do  In.  cliolt>(!ocotoinie.    T<e  hnlictin  m^dical  1906.  7. 

19.  Kausohoff,  J.,  Gangreoe  of  tbe  gall  bladder,   Kupture  of  the  comtuon  bile  duct, 
wilh  a  tum  Sign.  Jfttm.  of  tbe  AoMrie.  Ifadi«.  Amioo.  1906.  Febr.  la 

20.  ^Raymond.  Fran^ois,  Pr^^  itulicatioiiä  op^ratoirM  d»  Ift  Uthiate  d«  diolMoqiW. 
Jooroal  de  möd.  de  Parte  1906.  11  Nov.  Nr.  46. 

21.  Robe  Oll,  Comnion-daek  ehdelHihiaais.  Sarg.,  gyn.  and  obatet  1906.  II,  1.  Bei  In 
Zontralblatt  ffir  Chirurgie  1906.  Nr.  81.  p.  854. 

22.  Roaenberger,  Über  Cheladoah(HDaodeiMiin>Aiiaatoiii«ae.  Dentaehe  Zeitackr,  f.  Chir. 
83.  Bd. 

23.  *Viilard,  Oileal  da  oholMoqae  at  ehoUdoootomie.  (Diaeaasioii).  Lyon  mMkal  1206. 
Nr.  26.  p.  9. 

Chauffard  (4).  Bei  vielen  Gallensteinkr.inken  find«  t  sich  eine  chole- 
docho|mnkreatische  Region  der  DruckeiDpfindlichkeit,  welciie  zwischen  einem 
Winkel  von  45**  legt  ,  dessen  Spitze  im  Nabel  und  dessen  einer  Schenkel  in 
der  Vertikalen  liegt;  sie  reicht  nicht  mehr  ab  Ö  cm  über  die  Nabellinie  nnd 
nach  nnten  nicht  gua  an  den  Kabel.  Bure  diagnostische  Bedentimg  ist  noch 
ztt  untersuchen. 

Moynihan  (13).  Das  Coiirvoisi ersehe Gresete  besteht  in  dor  Majorität 
fl(»r  Fülle  7.U  Recht;  auch  die  C'.-Erklrirung  desselben  wird  akzeptiert.  Er  teilt 
lulgeiide  lalle  mit,  in  welchen  eö  nicht  statthatte.  I.  Chronischer  Ikterus 
durch  Stein  von  Choledochus,  Dilatation  der  Gallenblase,  kein  maligner 
Tamor.  1.  Fall  ?on  Empyem  mit  Cystikusstein.  2.  Hydrops  mit  zahlreichen 
Steinen  im  Hepatikns  und  Gholedochns.  3.  Aszites  dnreh  Dmck  eines  Gystiktie- 
steins  anf  Pfortader  nnd  Choledochus.  4.  Chronische  Pankreatitis,  im  Chole^ 
dochas  griesartige  Massen.  5.  Starker  Ikterus,  Yerstopfiu^  der  GaUenwege 
durch  einon  in  die  GalleiiMa.^e  diu  ligebrochenenEchinopoccus.  IT.  rhrord^die 
Choledoclni^nhstruktion  durch  KurzLnom  ohne  Ausdehnung  der  Gallenbiase. 
6.  Kar7,i!ii  11  des  Choledochus.  7.  Karzinom  des  Pankreaskopfes. 

Uakeb  (2)  machte  wegen  Ulcus  pylori  callosuui  mit  Penetrierniig  in 
den  Paiikreaskopf  die  Resektion.  Dabei  fand  er  erst  nach  PVeipräparierung 
des  Pjloma  einen  knapp  hinter  demselben  mündenden  Gang,  der  sich  als 
ChoUdochiM  erwies.  Nach  Resektion  des  Tumors  implantierte  er  den  Qang 

an  ein^  Jejunumschlinge.  Patient  erlag  einer  Pankreasnekrose.  Bäkes  wirft 
jedocli  die  Frage  auf,  ob  man  nicht  dief;e  Implantation  des  Choledochus  hei 
narbi'j-PT  oder  krebsigen  Stenosen  am  Duodenalendf^  sowie  zum  Er.satz  der 
Chüiecysleiitero^trivuie  verwenden  solle.  Die  Tectiink  ist  sehr  einfach.  Der 
mit  einf;iu  Faduu  und  2  Nadeln  armierte  Gang  wird  durch  eine  kurze  tjuere 
InasioTi  in  den  Dann  gesteckt,  die  Nadeb  tob  imien  nach  aussen  dnrchge- 
8tooh«n  und  der  Faden  aussen  geknüpft,  die  Dannwand  mit  serOsen,  die 
Wand  des  Ganges  leicht  mitfassenden  Nähten  fibemäht. 

Delbet  (6)  weist  darauf  hin,  dassCystikuB  nnd  Hei)atikns  eine  gewisse, 
Yerschiedea  lange  Strecke  nebeneinander  an  derselben  Scheide  laufen,  dhe 
ae  sich  vereinigen.  Die.se  Strecke  n^nnt  er  Canal  doubh;  he|»ato-rYstique. 
Die  Choledochusportion  oberhalb  des  I)uüdenum  ist  kürzer  als  gewöhnlich  g«^- 
dacht  wird.  Kiemrat  sich  ein  Stein  im  Cystikusteil  dieses  doppelten  Kanales 
ein,  so  macht  er  die  Sieichen  des  Choledochusverschlusscs ,  ohne  dass  dies 
bei  einer  Operation  allemal  erkannt  wird.  Das  Courvoisiersche  Zeichen  findet 
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dadurch  eine  Erklärung.  Der  Siein  komprimiere  oder  verstopfe  eben  den 
Gystikiu  nnd  daher  sei  die  Blase  geaciirompft.   (Und  die  FüUe  Ton  Stein  in 

(1er  Papille  V  TJef.)  Umgekehrt  mftese  die  Blase  geschrumpft  sein,  wenn  ein 
Krebs  diesen  doppelton  AbscIlniU  ergreife.  £)r  bericlitet  öber  einen  dei^ 
artigen  Fall. 

Delbet  (^5)  berichtet  noch  dazu  über  einen  Füll  von  Choiedochotonaie. 
In  dem  Sclinitt,  durch  welchen  er  diesen  Stein  nach  aussen  befünb  rte,  snh 
er  fcHiüii  Sporn,  und  hielt  diesen  für  den  Sporn,  welcher  Cj-stiLus  und 
Hepatikns  trennt,  während  er  in  VTirklichkeit  der  Durchschnitt  des  Septun» 
war,  welcher  die  nebeneinanderliegenden  Kanäle  trennt,  was  die  Sektiun  be- 
8t:iti;ite.  Der  retroperitoneale  Stein  war  emporgetreten  in  den  Anfang  des 
(  ystikiis.  Im  Oystikus  lag  ein  zweiter,  die  Gallenblase  war  geschrumpft.  Die 
Galle  hatte  in  die  Gallenblase  nicht  eintreten  können.  Der  Sitz  dos  Hinder- 
nisses des  Galleiiliubses  spricht  neben  seiner  Natur  und  den  entzündlichen 
Veränderungen  eine  Holle  für  den  Zustand  der  Gallenblase  bei  Choledocho!»- 
TcrschlnsB. 

Moynihan  (12)  bespridit  im  al^oneinen  die  Erkrankni^en  und  Ope- 
rationen am  Choledoehns. 

Robson  (21)  gibt  an  d»  Hand  guter  Abbildungen  eine  Beachretbnng 

der  verschiedenen  (^erationsmethoden .  um  Steine  ans  dem  tief^  Absdinitt 
des  Choledochus  zu  entfernen.    Eini>;e  1  alle  sind  angeschlossen. 

Lejars(n)  empfiehlt  an  der  Hand  von  3  ausführlich  berichteten  l-  Mllen 
über  die  Hepatikusdrainage  Kehns  und  empfiehlt  unter  anderm  dessen  Weiieo- 
scUnitt,  welcher  einen  sehr  cuten  /uprang  zum  Leberstiel  gebe. 

Arnola«  (Ij.  i;^jaiir.  Maaclicn,  dos,  seither  gesund,  oiuen  aufgetriobeneu  Letb  und 
die  Zeichen  des  CholedodniBverschlussds  bekam.  Nierenblutungen.  .M&chiiger  L«berteiiiw 
mit  H  kkoin,  darunter  crn-'^f  i  rnr«^  <'vcte  mit  geringer  Verschieblichkeit,  rechts  d;iun  zw.  If.  r 
kltiinerer.  Letzter«r  war  die  Galleubluse,  eraterer  der  Cboledockua.  Draioago  der  groamn 
Cyste.  Tod  dareh  NadiUotmig  ans  «in«m  klemen  GaAss  in  d«r  C^atonwaad.  Zw«niiAli$e 
ajNtswinUige  Knickung  des  Choledochus;  offenbar  kongenitale  Anomalie. 

Delaareniferc  (5).  Cboleelochusverschluss  durch  2  Steine;  der  ernte  wird  an  dem 
bupraduodenaleu  Abschnitt  durch  direkte  Inziäiou  entfernt,  der  zweite  »iizl  biiiiet  ii«>in 
Doodenam.  Letzteres  wird  abgßlöst  und  nach  links  umgeklappt,  der  Siein  durch  Inzisimi 
'»"tf'^Mif  v-nl  I  ;  Hrr  "^cluiitt  durch  eine  S'rliirlit  !  Vnkr  r;i-^t:(iwebc  dringt.  Drainage  d.-s  rbo?t 
docliud  durcit  die»«»  zweite  Inzision.  Lockere  Tampouade  um  daa  Drain.  Glatt«  Heilung 
Die  BänseQieiten  einer  Ciioledoehotmnje  iretden  beaiiroehen. 

Lagontte  (10).  Gallenstein  in  der  AmpuUa  Veten.  Gallenblase  eoe- 
gedefant  Qioledoehotomie,  Heilang. 

Drees  mann  (7).  Im  .Mter  von  V'  -l^abr  Ikterus,  der  sich  im  dritten  und  sechstel 
Lebensjahr  wiederholt.  Während  der  Schoizeit  jedes  Jahr  zwei  Anfälle.  Auch  später  wietier- 
bolt  Koliken.  Fall  wvrde  operiert 

Dnjon  (B)  sali  11  Jiihrt>  nach  einer  apontan  «isfiebeilten  tuberknittsen  PeritoniÜa 
dan  l.inpraame  Auftreten  von  ('holedochuaverschlnaa.  Es  fanden  sich  nnsgedehnte  n;ub:r» 
Adhäreuzeu,  welche  den  Gang  komprimierten.  Anastomose  zwischen  der  nicht  vergriNj«>«rt«u 
Gallenblaae  nnd  der  Para  deeeendow  dnodeni.  Heilung. 

Rosenherf^er  (22)  operierte  weyen  chronischem  Ikterus  und  starker  Frwtiteruni: 
der  Gallenblase.  Es  fanden  sich  keine  Steine.  Kr  nahm  Kompression  des  Cboledochut 
durch  die  vergrüsserte  Blase  an  und  machte  die  Ektomie.  Zaerst  Teraehwaittd  der  Ikterae» 
kehrte  aber  dann  wieder.  Bei  der  zweiten  Operation  fand  sich  der  Gholedo<Ann  erweiteit 
und  es  gelang  nicht  trotz  Inzision  des  Duodenum  ein  Bougi«  durch  die  Papille  7u  fflbrpn. 
Daher  legte  Kosen  berger  eine  Anastomose  durch  das  Duodenum  und  Gholedochusii>- 
siaienen  an.  Ea  «rfolgka  ißM  aeit  10  Monaten  danemde  HMlnng.  Ala  NebenbefBod  ward« 
Erweiterung  dea  C^fatiknattanpfea  su  einer  nnaagroflaen  Blaae  mil  klarer  FlBnaigbait 
gefunden. 
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Ransohoff  (19)  batehreibt  aimaB  F>U  tob  akoter  GaagvlB  dar  Galleablaa«  mul 

einen  von  Perforation  des  Ductus  «huledochus.  Beide  Male  war  die  Diagnose  auf  Avahr- 
acheinliehe  Peritouiti«  durch  Appendizitia  seetallfc  worden.  Beide  Patienten  genasen.  Im 
nraitaa  baatiad  lokal«  Iktons  des  llabala.  Ynllaiebt  isi  diaa  «in  ZeieluD,  «alaha»  «tf 

Anwesenheil  froer  Galle  im  Baoehraum  deuten  kann.   Es  beruht  auf  InbibHaon.  Beim 
Baoofaschnitt  war  gelbe  Kftrbung  dea  subperitonealen  Fettes  zu  konstatieren. 

Hancock  (0)  stellt  dio  Rcsultato  von  62  Diiodenocholodochotoniien 
zusammen.  57  mal  waren  Steine,  3  mal  Neubildungen  der  ra}>il!<' T^rFfiche  der 
0|H'ratiun.  Bei  kleiner  Leber  und  Adhäsiuneii  iat  der  Zugang  durch  daa 
Duodenum  der  leichtere.  Sehr  grosae  Steine  werden  besser  dnrch  sapradno- 
denale  Inssion  entfernt.  Von  den  69  Operationen  führten  nnr  2  zn  Fistel- 
bildung.  Einer  dieser  Patienten  starb  8  Wochen  nach  der  Operation  infolge 
der  Unmöglichkeit  genügender  Ernährung.  In  dem  zweiten  Falle  schloss  sich 
die  Fistel.    Die  Gesnmtmortalitlit  i<:t  12.*j"  o. 

Nach  kurzem  Hinweis  auf  die  klinische  und  experimentelie  Literatur  über  die  Cbi- 
mrgi«  der  Gallenwege  illustriert  Cernessi  (3)  einen  um  vorgekommenen  Fall  von  abso- 
lutem Ikterus  wegen  Verschlusses  de»  Ductus  choledochua  durah  aiiia  Ursache,  die  er  niu-h 
bei  dorn  Operationsukt  niolit  präzisieren  konnte,  bei  dem  fr  in  einem  ersten  EingritT  die 
Cholecjrstostooiie  und  nach  zwei  Monaten,  da  der  Choledochus  keine  Andeutung  zum  Wieder« 
dqrobgingigwaidaa  aeigt«,  dia  Oiole^jitogaatroBtoinia  aeafthrta. 

Die  Patientin  ertrug  diesen  iwaiten  Operationsakt  gut;  aie  heilte  von  der  chirurgiechen 
Wunde  in  14  Tngen;  Her  Ikterus  v«rgcli\vnncl  vollständig  and  nach  Tn«>}ir  -ils  8  Monaten 
hat  sie  um  9  Kilo  zugcuommou,  lia  sie  sich  atatä  sehr  wohl  befunden  hut  uud  uiemala  eine 
im  StSmagan  lutta,  dia  tob  ajaaalBOB  Antoraa  dar  Aawaeaabmt  von  Galla  ia  dam  Youtrikal 
balgameasen  werden. 

Auf  Grund  seines  gltlckücben  Falles  tritt  Ref.  vollstHndig  Kehr  hei,  wenn  dieser 
beklagt,  dass  a  priori  genährtes  Miästrauen  viele  Chirurgen  davon  abhaii,  zu  der  Chuiecysto- 
gastroatomie  so  greifen  —  die  immer  aiSglieh  itt,  bftufig  laidit,  zuweilen  sehr  laiebt 
fJnhoulay)  -  in  den  Fällen,  in  denen  es  notwendit;  ist,  gegen  den  Darnitiaktus  den 
Gailcnabflusa  wieder  herzuatellen,  der  durch  den  Choledochus  gilnalich  verlegende  und 
dirakt  aioht  an  beaoiiigoado  Hindeniiaao  von  verBohiodonor  Matar  raapaodiert  lat. 

R.  GianL 

Pro  vorn  (17)  feilt  einen  Fall  von  Steinkrankheit  des  Oholodoohaa  mit  Siakeflnag 
de»  .Sitiiub  lo  der  retroduodenaien  i'ortion  dea  Choledochua  miU 

Bb  wardo  dio  Bowoj^dunaobnag  daa  abafcaigandon  Toilao  daa  Daodaauai  aad  aodaaa 

dia  Cholodochutomie  und  die  EztaraktioB  dea  ßteinc-H  »uHgcfllhrt. 

Verf.  nimmt  Gelegenheit  an  die<;em  klinischen  Fall  zu  einigen  Betrachtungen  Ober 
die  chirurgischen  Behandlungsmethoden  der  Steinkrankheit  dea  Endabscbnittes  dea  Chole- 
docbaa,  wobei  or  boeoadeia  dio  rotarodnodoDala  Gholadodiotomie  bahaadolt.     R.  GianL 

Perego  (15).    £s  handelt  sich  um  eine  58 jährige,  seit  ungefähr  zwei  Jahren  an 

Leberkuliken  leidenden  Frau,  hei  der  sich  seit  einigen  >ronaten  ein  hcharrliclier  Ikterus  mit 
absolutem  Fehlen  von  Pigment  in  den  Fäzes  und  allgemeiner  progressiver  Verfall  ent- 
wiekalt  batto. 

Bei  der  objektiven  Fntor.suchang  aakai  man  anter  dem  Rippenbogen  in  der  ]lypi>- 
chondriumgegend  eine  kleine  Anschwellung  von  undeutlicher  Foi in  wahr,  die  weder  während 
der  BespiraUonsbewegungen,  noch  unter  den  Palpationsinanovern  verschiebbar  war;  beim 
manaattoa  Dniek  war  aio  achmonhaflL 

Da  die  Diagnose  auf  vemmtUoha  Staiakraakheit  der  Gallenwege  gestellt  worden  war, 
warde  zum  Operationsakt  geschritten,  welcher  von  Prof.  Tansini  ausgeführt  wurde. 

Auf  der  Leber  angekommen,  konstatierte  der  Operateur  daa  absolute  Fehlen  der 
Qallanblaaa  nnd  fand  dagegen  gegen  dan  Kopf  d^  Paakreaa  oboriialb  dea  Dnodoanma  afaa  An- 
schwellung von  Spindelform  und  AbrOaer  Konsistens,  walcbe  ^na  aafinerksame  Untersuchung 

'ur  eine  phlogistische  Verdickung  des  Choledochus  erkennen  liess.  Im  Innern  desselhen 
tanu  bich  ein  braunlicher  Stein  von  der  Grösse  einer  kleiuen  ^iuss,  der,  wio  sich  spiiter 
«gab,  aaa  Ghokataaria,  KalkaalMn  unl  GallonpigaMniaB  bestand.  Da  in  Anbetracht  der 
Tiefe  des  Organs  eine  Yernähung  dar  Wundr.lnder  des  Choledoclins  nnmöglicb  war,  galang 
es  dem  Operateur,  sie  hingegen  mit  den  Rändern  der  Bauchwunde  zu  vereinigaB. 
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Die  Knmke  eriiug  d«n  Operitioiuakt  wlnr  gut  aod  der  Iktenn  vecsdiwand  aUinib» 

lieh,  wnhrorx]  ciiio  erlublielie  BMMmng  da»  AllgMUeimuahHidM  dotrai.  Dia  Gdlcoliilfll 

acblos»  sich  voUatändig. 

(iegenwftriig,  ein  Jahr  nach  dem  Üperationsaki,  erfreut  sich  FaUentin  der  blOheadstra 
Gmiudheit  K.  Oiani 

9.  6alleB8teiBile«s» 

1.  Dickson,  Ä  caae  of  gaIl-8tonM  of  Uacgß  sia«  puacd  hj  Um  reetum.  Lancet  M06. 

July  28.  p.  221. 

2.  Fink,  Zum  Ualienäteuiiieus.  Zeutralbl.  f.  Chir.  1906.  Nr.  2.  p.  53. 

8.  Herta«»,  Zur  Kasnietik  des  GalleiiatoiBfleaB.   Benieehe  med.  Woeheoeelirift  1906. 

Nr.  40, 

4.  —  Zur  Kasuistik  dos  Gallenätoinileus.   Zentralbl.  f.  Chir.  1906.  Nr.  32.  p.  876. 

5.  Starek,  Gallensteiniieua.  Prager  med.  Woebenschr.  1906.  Nr.  7.  p.  88. 

Dickson  (1).  3  ungewöhnlich  grosse  Gallonsteine,  die  nach  vorauegegWigeiMn  jalu«- 
langen  Scbmcrzon  mit  dem  Stuhl  abgingen.   Jeder  mass  ca.  1'  3  Zoll. 

Fink  (2).  Seit  den  Mfidchenjahren  bestanden  Magenkrämpfe  und  Koliken  ohne  Ikterus 
und  fleiier,  dann  15  Jahre  Latenz.  Seit  5  Jahren  AnAlle  von  Darmrerschlaae  mit  Darm* 
steifung.  In  der  rechten  Baucbbälfte  im  Convolul  dos  Darmes  2  lialinereiKrosse  rundiicfae 
Körper.  Diagnose:  Gallensteiniieua.  Es  fand  sich  eine  stark  verl&ngerte,  wuraUormige 
OallenblftM,  die  stark  von  rechte  nach  link»  siA  peadelartig  Teneluebep  lieaa»  in  der  Kuppt 
2  bfilinereigroHse  Steine  und  dahinter  Sehleim  «niUelt.  Die  Kradieinnngen  wann  dorch 
Druck  auf  die  Diirmc  bedingt. 

Hermes  (ä,  4)  berichtet  Ober  3  von  ihm  operierte  Fälle.  In  den  beiden  ersten  traten 
die  BraeheinnDgen  pMtslich  auf,  ohne  daaa  Torker  irgend  ein  Symptom  auf  die  Gallensteiee 

liinpoAvio8ori  hätte.  Im  rr  ti-n  war  der  Darm  fest  kontrahiert  um  den  Stein,  darüber  ge- 
bläht, aber  reaktionsfähig.  Im  zweiten  bestanden  bereits  mehrfach  Nekrosen  durch  GeechwQre. 
Tod  im  Sheek. 

In  dritten  Fall  wim  ü«  Anamoeae  auf  typische  KolikaalUle  hin.  Ks  wurde  am 
t).  Tage  der  Ileus  operiert,  trotzdem  fehlten  schwere  Veränderungen.  Der  Stein  sass  an  der 
Ileocökalklappe.  £inmal  operierte  Hermes  in  Narkose,  zweimal  unter  Lumlwlanästhesie 
nad  war  dabei  sekr  tnfrieden.  DBreh  NoTokokainwirfcimg  wurde  dabei  eine  gesteigerte  Pen* 
alaltlk  ausgelöst. 

Starck  ß).  Seit  10  Monaten  besteht  am  rechten  Rippenbugen  eine  acbnierzlos« 
(iebchwulttt.  Jetzt  auch  Darmverscbluss;  DarmausspOlungen.  Mit  dem  Stuhlgang  geht  ein 
eigreasar  Gallenatein  ab.  Oer  Tomor  Terschwindet. 
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xvn. 

Die  Verletzungen  und  ehirurgisehen  Erkrankungen 

der  Milz. 


Referent:  AcMUes  Mfiller,  Basel. 

Die  mit  *  b«zeicbnet«u  Arbeitou  utod  nicht  referiert  worden. 

TerletBVBfl^eii. 

1.  Plammer,  Beiträge  zar  Milzchirurgie.   Beitrag  zur  Uin.  Ohirargie.  1906.  Bd.  50. 
Heft  3. 

2.  Friedheim,  Subkutane  Milzniptur.   Doutscfio  mad.  Wochenschr.  1906.  Nr.  2. 

3.  Ueorgi,  2  Fälle  von  Milzruptur.   MQnchener  med.  Wochenechr.  1906.  Nr.  15. 

4.  H6rs,  ThiaroaUache  Milsniphir.  Beitr.  s.  klin.  Cbir.  Bd.  SO.  H.  1, 

5.  *P n  Ti  a  r  u .  Linke  Nephrektomie  und  Splanektoinie  iregen  traomatischer  Uaittnea.  Bev. 
de  Cbir.  1906.  Nr.  8.  p.  375  (raminisch). 

8.  Paybaabert^Contmionderabdomefii.  HdaiorrliagiemirapMioiiaaleaboDdante.  Jon». 

de  nu'd.  de  Bordeaux  1906  Nr.  35. 

7.  Omi,  Über  traumatische  Milsnekroae  mit  pariapleoitiacbeni  Abttceaa.  Beitrag  s.  klin. 
Chir.  Bd.  51.  H.  2. 

8.  Simpson,  Graham      A  snccaBsfal  ease  of  8pl«n««tomy  for  raptun  of  tibe  aplMn. 
Lancet  1906.  Aog.  11. 

Flamm  er  (1)  berichtet  über  5  Splenektomieii,  davon  wurden  3  wegen 
tranmatisclier  Ruptur  vorgenommen. 

1  Fall  zeigte  sofort  die  Ersclieiniuigen  einer  schwerra  intraabdominelten 
Verietrang  mit  Shock,  während  bei  den  andern  beiden  Beobachtungen  eine 

innere  Blntunp:  erst  nach  SO  Stunden  resp.  5  Tagen  Symptome  madite.  Zur 
Erklärunjj  der  Mögliclikeit  oines  so  späten  Eintritts  der  Erscheinungen  triv-'f-n 
anch  die  beiden  Fälle  bei,  in  dem  das  eine  Mal  die  ^«ogenannte  belbsttampo- 
nade  der  Milz  durch  Koageln,  das  andere  Mai  unverkennbar  eine  zweizeitige 
Milsmptnr  vorlag.  Sb  fand  eich  nUmlich  ein  rabekapaularea  Hämatom  und 
an  dessen  Oberfli&clie  ein  älteres,  teilweise  schon  entf&rbtes  Gerinnsel,  das 
offenbar  der  primSren  Blutung  entstammte.  Erst  eine  Nacbblntnng  ver» 
mochte  nach  f)  Tap;cn  den  Kapselriss  herbeizuführen. 

Fla  Dimer  kommt  zum  Schluss,  dass  bei  jedem  Verdacht  auf  Milzver- 
let74ing.  auch  vor  Eintritt  alarmierender  Symptome  zn  operieren  sei.  Die 
souveräne  Methode  der  Behandlung  ist  nur  die  Splenektoniie,  am  besten  von 
einem  medianen,  explorativen  Schnitt  ans,  dem  eventnell  ein  qnerer  oder 
schräger  Seitenacfanitt  beigefügt  werden  kann.  2  Fälle  von  Flammer  sind 
gestorben,  an  Anämie  nnd  an  Peritonitis.  Der  geheilte  Fall  bot  physiologisch 
nichts  Abnormes. 

Fried  heim  (2)  bringt  2  hieher  gehörige  Fälle,  in  denen  3  und  4  Stunden 
nach  der  Verletzung  laparotomiert  und  die  Milz  wegen  grosser  Ausdehnung 
der  Zertrümmerung  und  starker  Blutung  entfernt  werden  musste.  Glatte 
Heilung.  Die  Yeiünderangen  der  BlutbeoDhaffenheit  sind  nach  Fried  heim 
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genügend  durch  den  Blutverlust  erklärt  und  waren  auch  nach  1  resp.  4  Wochen 
wieder  gesrlnvunden.    Keine  Sclnvollung  der  Lyraj)lidrüscn. 

Georgi  (3)  bringt  2  Fälle,  vou  denen  der  eine  unter  lieftigcm  Shork 
und  lioi'hgradigster  Anämie  trotz  Milzexstirpation  starb.  Im  andt;iii  Fall 
gingen  die  Shockerscheinungen  vorbei,  erst  nach  6 — 8  Stunden  zeigte  säich 
die  Anlmie  und  erst  naxh  10  Stondea  erfolgte  Banchdedcenspaimung.  Dieser 
Fall  kam  zur  Heilung  nach  Splenektomie.  Das  2  mal  beobachtete  Blnterbrecheo 
ist  wohl  auf  eine  gleichzeitige  Quetsdinng  der  Magenschleimhaut  zurückzu- 
führen. Bei  der  Unsicherheit  der  Symptome  empfiehlt  Georgi  bei  zweifel- 
hafter Diagnose  eine  Probelaparotomie  vor  Eintritt  unzweifelhafter  Zeichen. 

Hör 7,  (4)  teilt  einen  Fall  von  subkutaner  Milzruptur  nach  Hufschlag 
mit.  Nahtversuche  waren  erfolglos,  so  class  die  Exstirpation  der  verletzten 
Hths  ausgeführt  werden  musste;  dabei  blieb  eine  selbständig  ernährte  Neboh 
mils  zurück.  Baeche  Heilung  der  bis  auf  eine  Tamponade  gesdiloBaenen 
Wunde,  ungestörte  Rekonvaleszenz  ohne  Ausfallserscheinungen,  auch  ohne 
Veränderungen  der  Schilddrüse,  dee  Knochenmarks  und  der  LymphdrOfleo. 
Die  Zahl  der  roten  Blutkörperchen  sank  erst  .luf  die  Hälfte  der  Norm,  um 
die  letztere  nach  P  i  Monaten  wieder  zu  erreichen.  £s  bestand  erst  eine 
relative  Vermehrung  der  Lymphozyten,  später  eine  solche  der  Eosinophileo. 
Eine  Schädigung  durch  die  Milzexstirpation  urt'olgte  jedenfalls  nicht 

Den  Mechanismus  der  MilzzerreiBsung  für  seinen  Fall  nimmt  Hörs  so 
an,  dass  durdi  den  Stoss  eine  Überstrecknng  des  Organs  mit  Bersiung  er- 
folgt war.  Auch  hier  traten  die  Anämieerscheinungen  nach  dem  bekanntm 
zweizeitigen  Typus  auf,  was  für  den  spczielloTi  Fall  weder  mit  Selbsttanipo- 
nade,  noch  sekundärem  Kapselriss  sich  erklären  lässt,  da  die  Zertriininierur? 
eine  viel  zu  hochgradige  war.  Möglich  ist,  daüB  die  Jllutnng  durch  die 
reicben  vorhandenen  Adhäsionen  zwischen  Milz  und  ihrer  Nachbarschaü 
hintangehalten  vurde. 

H5rz  hat  die  Berg  ersehe  Statistik  vom  Jahre  1902,  die  69  Fi3k 
umfasst,  um  weitere  35  Fälle  vermdurt  und  die  von  Berger  berechnete 
Mortalität  von  42  ^/o  auf  Grund  der  von  ihm  gesammelten  Beobacbtungn 
auf  28,6  o/o  reduziert. 

Puyhaubert  (6)  referiert  über  einen  Fall  von  Bauelikontusion,  in  dem 
anfangs  wegen  zu  schlechten  Allgemeinbefindens,  später  wegen  anscheinender 
Be^rung  die  Indikation  zum  Eingriff  nicht  gestellt  irurde.  Als  dann  am 
3.  Tag  operiert  werden  soUtev  starb  Fat  nach  den  eisten  Tropfen  Chloroform. 
Die  Sektion  ergab  eine  intraperitoneale  abundante  Blutung  und  als  Ürsache 
Wunden  der  Leber,  der  Nieren  und  eine  Zertrümmerung  der  Müs.  Die 
Nierenverletzung  hatte  übrigens  keine  Hämaturie  gemacht. 

Omi  (7)  hat  in  seiner  Heimat  Formosa  die  Erfahrung  gemacht,  di-e 
übrigens  auch  aus  anderen  Tropinigegenden  bekannt  ist,  dass  traumatische 
Milzruptiuren  wegen  der  fast  generell  vorhandenen  Miizschwellung  infolgt 
Malaria  oder  anderer  Tropenkrankheiten  eine  ausserordentlich  hfii£ge  Ver- 
letzung Yorstellen.  Milzrisse  im  Anschhiss  an  rel.  geringfügige  Traumen  waA 
so  an  der  Tagesordnung,  dass  die  Gerichte  in  entsprechenden  Fällen  das  Vor- 
handensein einer  grossen  Milz  als  mildernden  Umstand  ansahen.  Seltener 
nls  die  sonstigen  Fälle  der  Mtlzzerreis'snnL'  sind  Fälle  ^on  tnuiraatischer  Milz- 
nekrose  oder  ti-anmatischem  Milz;ibs/,(!ss  beschrieben.  Sie  entstellen  mrh 
Trauma  meist  durch  sekundäre  Infektion  auf  hämatogenem  Wege;  die  -idiu- 
pathisehen'  sind  wohl  kryptogenetischen  Ursprungs. 
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ömi  fOhrt  aus  der  Literatur  8  derartige  Fälle  an  und  fügt  einen 
eigenen  hinzu.  Es  handelt  sich  um  (  inf-n  27  jährigen  Mann,  der  einen  Faust* 
schlag  in  die  linke  Kippenbogeiigegend  erhalten  hatte  und  sich  von  da  an 
tlnrch  3  Monate  unwohl  fühlte.  Bei  der  Laparotomie,  3  Monate  spiitor,  die 
iiiloige  starker  Auttieibuug  des  Leibes  vorgenommen  wurde,  fand  sich  ein 
grosser  intraperitmaler  Abasess,  in  dem  ein  luäditiger  Hilzseqiifistor 
sohwamm.  Eiter  blieb  steril  Heilniig  bis  auf  eine  Fistel.  Exitus  4  Monate 
später  an  eitriger  Peritonitis  im  Anschluss  an  eine  Verdanongsstörung.  o  m  i 
vermutet,  dass  die  Peritonitis  von  einem  zurückgebliebenen  Eiterherd  im 
13auch  ausging  und  stellt  sieh  den  Krankhcitsverlatif  so  vor,  dass  eine  Milz- 
kontusion  erfolgt  war,  der  später  Nekrose  folgte  so  dass  durch  die  Eiterung 
die  Abtrennung  des  Milzsequesters  eintrat.  Die  Genese  der  Eiterung  ist  aller- 
dings nicht  festzustellen. 

Simpson  (8)  hat  einen  27jährigen  Mann  4  Standen  nach  dem  Trauma 
splenektomiert.  Nach  glatter  Wnndheilung  blieb  längere  Zeit  eine  anage- 
sprochenc  Anämie,  Leukozytose  und  Schwellung  der  Lymphdrüsen  zurück. 
Eine  gleichzeitig  bestehende  Oberschenkeliraktar  heilte  langsam. 

Akute  Entsindungen* 

9.  Eil  c  h  III  a  y  r ,  Zur  Pathologi«  md  Thnrnpi*  das  MilialMitUM.  Dratach»  Ztitoelir.  f. 

Cyr.  Bd.  Ö3.  H.  1—2. 

Eirchmayr  (9)  berichtet  fiber  mnen  Milzabsiess,  der  sich  nach  «aner 
leichten  Typhuserkrankung  ausgebildet  hatte  und  durch  die  Operation  zur 

Heilung  gelangte.  Der  ]^ter  enthielt  TyphushaziUen.  Die  Diagnose  uurde 
gestellt  auf  Grund  einer  plötzlichen  hohen  Xemperatursteigemng  und  Auf- 
treten einer  knppenförmifren  Dämpfung  an  der  unteren  Grenze  der  linken 
Pleura.  Die  letztere  war  frei,  die  untere  Lungengrenze  beweglich.  N:ich 
Probepunktion  wurde  die  Erütl'nung  des  Abszesses  zweizeitig  transthuracal 
vorgeoommen,  wobei  die  10.  und  11.  Kippe  reseziert  wurden.  Die  Pleura 
fand  sieb  ganz  normal.  Vier  Tage  nach  Abschluss  der  gegen  die  Pleura  sich 
vorwölbenden  Abszesswand,  mit  Hilfe  von  Umsäumung  mit  den  Wundrändern 
der  Pleura  oostalis  und  Tamponade,  Inzision  der  über  hfihnereigrosst  n  Höhle, 
die  im  Innern  auch  einen  Milzsequester  baig.   Heilung  in  IV«  Monaten. 

Chronische  Kntoiiadnngen* 

10.  F 1  a  in  m  o  r .  Butrlg»  svT  Mituhintgie.  Beitr.  i.  Uin.  Chtr.  Bd.  60.  H.  8  o.  Naehtrag 

ebeudiiHelbät;. 

11.  Franke,  Ober  die  primäre  Tuberkaloae  der  Mib.  Dentsdi»  med.  Woehemohr.  1906. 

Nr.  41. 

12.  *Qabourd,  Spldsom^galie  tuberculeuae,  apl^nectomie.    Lyon  mi'-iWcn]  1000.  Nr.  HS. 
18.  Ferrarioi,  U.,  Di  an  singohura  reperto  batteriologico  in  un  caso  di  fipleuoadenopatia 

croaie».  —  Note  preliniiiiai».  Clinioa  niodcnia  1900.  Nr.  12. 

In  seinen  Beiträgen  zur  Milzchirurgie  erwähnt  Flamm  er  (10)  einen 
Fall,  bei  <h'ni  w^.r*.,,  chronischer  Milzschwellung  iiitoljre  von  Stuphylokokken- 
infektioii,  bei  .slat  ken  lokalen  Beschwerden  und  Sttlrung  des  AUgeiiieinbeliiidens, 
nach  eiiolgloser  Uöntgonbehandlung  öplenektuiniert  wurde.  Erst  keine  Stö- 
rungen nach  der  Operation.  Nadi  18  Monaten  Entwiokelung  einer  ausge- 
sprocbemen  Leukämie  mit  Drflsenschwellnngen,  die  Verf.  aber  als  eine  £r^ 
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krankung  für  sieb,  ohne  Zusunmanhuig  mit  der  £ditfeniiiog  der  Müs  auf- 
ge^ttst  haben  möchte. 

Im  Anschlnss  nn  einen  eigenen  Fall  bespriclit  Fr  unke  (11)  die  prifnäre 
Tuberkulose  der  Milz.  Es  sind  im  ganzen  29  Fälle  bekannt,  davon  10  operiert 
und  7  geheilt.  Frankes  Patientin,  deren  Operation  sehr  günstig  verlief, 
starb  leider  bei  einer  verfrühten  Heimreise,  wahrscheinlich  an  Embolie.  Da 
die  Operation  dne  gote  Prognose  gibt,  ist  Franke  I9r  efaimrgiflcbes  Ein* 
grdfan  und  xit  bei  allen  Ftilen  Ton  nicht  anders  verstandlichem  Milztnmor 
an  Tnberkalose  zu  denken  nnd  die  Diagnose  durch  Tuberkulininjektion  od^ 
Probelaparotomie  zu  sicliem.  Dass  die  Splenektoniic  günstig  nnf  das  All- 
gemeinbt'tinden  wirkt,  hat  Franke  auch  an  einer  Patientin  erfahren,  an  der 
er  die  Operation  wesren  chronischen  Miiztumors  iniol,£re  lutiutnza  vornalim. 
Die  Tuberkulose  derMiiz,  die  mehrfach  als  Substrat  des  als  „Polyglobulie  mit 
Milstomor  nnd  Zyanose*  beschriebenen  Symptomenkomplezes  galt,  kann  auch 
unabhängig  Ton  letsterem  bestehen  nnd  brancht  anch  nicht  notwendig  dem 
Symptom  zngninde  sn  liegen. 

0.  Ferrarini  (13)  hat  seit  langer  Zeit  ein  Mäddhen  in  Beobachtung, 
welches  vor  6  Jahren  nach  wiederholten  Anfällen  einer  eruptiven,  krustigen 
nnd  ulzerösen  Hautform  am  Nasenflügel  und  an  der  rin^fren  ÖflFnung  der 
Nasenlöcher  Anschwellung  der  Drüsen  der  rechten  Unter kiefergegend  zu  be- 
merken begann  und  sukzessiv  Milzgeschwulst  und  Euipiindlichkeit  aller  ober- 
ÜächHchen  Lymphdrüsen  des  Körpers  zeigte.  Nach  Operation  der  Patientin 
mit  Ezstirpation  der  Lymphome  der  ünterldefergegend  trat  nicht  nur  hein 
lokales  Rezidiv  ein,  sondern  es  war  eine  progressive  Bessemng  des  Allgemein- 
befindens zu  verzeichnen,  und  jetzt  besteht  nnr  eine  ansgepxagte  Anämie  mit 
einer  massigen  Milzgeschwulst  fort. 

Die  histologisclie  Untersuchnng  der  exstirpierten  Lymphome  war  derart, 
besonders  durch  die  Anwesenheit  von  Hiesenzelleii  in  denselben,  dass  sie  auf 
den  (iedanken  (Mner  Drnfäentnherkiilose  von  der  grauem  Form  führte;  gegen 
eine  solche  Diagnose  liiugegen  sprach  sowohl  der  klinische  Verlauf,  welcher 
eh«r  auf  eine  spleno|^dnlare  PseiKloIenkSmief<H:m  passte,  als  der  makro- 
skopische Charakter  der  Drösen,  welcher  für  eine  einfache  Markhyperplasie 
sprach,  als  endlich  der  bakteriologische  Befund,  welcher  g&ns  und  gar  negativ 
für  Tuberkulose  war. 

Die  mit  den  fraglichen  Lymphomen  an'^r- teilten  Kulturen,  die  mit  Gram 
gefärbten  mikroskopischen  Schnitte  derselben,  die  Einpflanzungen  derselben 
in  Tiere  entwickelten  hingegen  und  wiesen  einen  Bazillus  nach,  wekhei  die 
Eigenschaften  des  Bacillus  snbtilis  hatti^  Bemerkenswert  ist  sodann, 
das8  der  gleiche  Keim,  und  zwar  stets  in  Reinkultur,  vom  Verf.  seit  fiber 
einem  Jahr  mit  absoluter  Konstanz  aus  dem  sirkuUeraäden  Blut  der  Patientin 
erhalten  worden  ist  und  erhalten  wird. 

Verf.  kann  vorl&ofig  nicht  entscheiden,  ob.  der  isolierte  Keim  eine 
sekundäre  Bakterienvergesellschaftlichung  in  einem  gewöhnlichen  Fall  von 
irrnncr  Drüsentuberkulose  vorstellt,  oder  ob  es  sich  bei  der  von  ihm  stuilierten 
Patientin  nicht  eher  um  eine  Form  von  Psendotnberkulosc  handle,  der  als 
Agens  der  isolierte  Bazilhis  zuzuerkennen  ist.  Sicher  ist  derselbe,  und  zwar 
zuweilen  in  hoheiu  Grade,  pathogen  füi-  Tiere,  welche  er  mit  progressivem 
Marasmus,  dystrophischen  Augen-  und  Hautl&sionen,  Milzgesehwulsti  Empfind- 
lichkeit des  Knodienmarks,  VergHtesening  der  LjmphdrOisen  und  der  Neben- 


Digilizod  by 


Maller,  VerletzQugen  uad  chimirg.  Järkrankuugen  der  Müs. 


1041 


morasi  lotet  Tn  letetaran  bokonimt  man  «n  dnÜMsbes  Stnuna,  in  den  Lymph- 
drnaen  hingegen  tritt  Vemel&ltignQg  der  Endotlielelemente  ein. 

Verf.  nimmt  sich  tot,  das  Argument  baldigst  zn  erschöpfen  und  80 
scbnell  wie  möglich  die  voUstiadige  Arbeit  darüber  ni  verdffentliclien. 

Ii.  Giani* 

Hypeiplasiea« 

U.  ArmstroBg,  Splmeetomy  and  Banti'a  diaeaae.   Brit.  med.  Jonrn.  1906.  Nov.  10. 
15.  *BnT]mgftrt«B,  T.,  Bantieeh»  Kmücheii   AllgMiiMiw  uMd.  ZestnlrZtttiuig  190A. 

Nr.  46. 

18.  B0tt««,  8  MI«  von  Polyglobnlfo  mit  ICMmanr.  DMlsdi«  iMd.  Woehenadir.  IMML 

Nr.  3fi  n  3? 

17.  Börard,  Spienectomie  pour  maladie  de  Banti  aveo  rate  mobile,  gu^rison.  Lyon  med. 
4  Not.  Nr.  44. 

18b  Cheinisse,  La  polycyth^mie  splönom^aliqo«.  fiinUHiie  mödic.  1906.  Nr.  8S, 

19.  *Gaady,  Lesions  patticoUAiM  de  Ia  rate  dau  tm  eaa  de  «inhoee  liiliaita.  Bnll.  da 
la  Soc  anat.  D6c.  1905. 

20.  *Moorhead,  A  eaae  of  anMoiia  q^esiM  iafeaton.  DabUn  Journal.  Kay  1906. 

81.  Schia.sai,  La  splönocIaM»  conti«  ra&dnue  tpUniqna  «t  la naladie da BaafcL  fiomaina 
mödicale  1906.  Nr.  7. 

tt.  Rnii,  Caatillo,  Bin  Fall  von  Baatisdiar  Krankhett.  B«7.  Ib«ro-A]neriaaaa  da 

Cieocias  Med.  1906.  Nr.  34. 
28.  *Poenaru,  Splenektomia  wegaa  malari«eb«r  flypertio|iiia.;  Boviiia  da  ehinug.  1808. 

Nr.  12  (rutuäniach). 

94.  Farrarini,  Sopia  il  noik»  M  oonpartuii dal  t— ata  alaaCioa  dalla  milia  nella  lancamia 
a  pModolaacomia.  IL  MorgagaL  Anno  XLYIL  Nr.  11. 

Armstrong  (Montreal)  (14)  hat  einen  Fall  von  Bantischer  Kraukhtil 
mit  Lriüjg  operiert;  der  Verlauf  war  allerdings  durch  eine  schwere  Tetanie, 
12  Standen  nach  der  Operation  kompUxiert.  Armstrong  beredinet  38V« 
Mortalität,  die  Heilungen  eind  aber  ToUetandige,  nur  sollte  die  Operation  vor 
Auftreten  irreparabler  Leberqrmptome  erfolgen. 

Berard  (17)  berichtet  über  einen  Fall  von  Bantischer  Krankheit  bei 
einem  19jährigen  Mädchen.  Die  Beobachtung,  die  übrigens  das  klassische 
Bild  bot,  war  dadurch  diagnostisrli  kompliziert,  dass  di«"  Milz  sehr  beweglich 
und  wie  sich  bei  der  Operation  zeigte,  unter  dem  Mesokoluii  fjegen  den  Nabel 
deszendiert  war.  Die  Operation  verlief  glücklich  und  nach  2  Monaten  zeigten 
sich  bereits  unverkennbare  Zeichen  der  Besserung.  Zur  Zeit  des  Eingriff»  be- 
fand sich  die  Patientin  im  Znstand  der  sogenannten  zweiten  Phase,  mit  ge- 
ringer Urinmenge,  reichlichen  Uraten  und  Urobilin  und  Diarrhöen.  Diese 
Diarrhöen,  die  schon  seit  Jahren  b^tanden,  hält  Berard  möglicherweise  für 
das  primäre  an  der  Erkrankung  nnd  findet  es  nicht  ganz  unplausibel,  da^ 
von  ihnen  aus  aui  toxischer  oder  iniektiöser  Grruuülage  die  andern  Symptome 
sich  ableiten. 

Flamme  r  (11)  berichtet  über  einen  Fall,  der  den  Symptomenkomplex 
der  Bau  tischen  Krankheit,  Magenblutungen,  Anämie,  Milzsch wellung,  ver- 
gröBserte  Leber  (bei  der  späteren  Obduktion  als  Fettleber  nachgewiesen), 
aehfiesslich  hämorrhagische  Diathese  bot.  Nach  weeenüidher  Besserung  der 
Mihsohwellung  und  des  Allgemeinbefindens  durch  BOntgenbestrahlung,  Splen- 
ektomie.  Am  8.  Tage  Exitnf?  an  profuser  Magf'n-TVirTMhlntnng.  Der  Wert 
der  Spl'^nektoniie  bei  Morbus  Banti  dürfte  auf  (Inind  dieser  iMtahnnig  niclit 
ganz  unbestritten  sein,  jedenfalls  bieten  vorausgegangene  Magen-Dannblutuntien 
eine  strikte  Kontrai udikatiou.  Im  Auschluss  an  die^e  Beobaclituiig  erwähnt 
JalnekMtiAi  ISr  Ctürurgie  100«.  86 
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Flammet  noch  schöne  beBMcnde  Erfolge  bei  2  Fällen  von  Bantischem 
Symptomkomplez  doieh  Boatgenbehandlung,  die  jedenfallB  als  Vorknr  jeder 

ohirurgischen  Therapie  vorangehen  sollte. 

Ruiz  (22)  hat  die  Splt^iiektomie  bei  einer  42jährigen  Frau  atisgeftihrt, 
bei  der  die  i)ia;jnose  auf  Jianti-Krankhoit  auf  dem  Wege  der  Exklusion  zu 
machen  war.  Die  Kranke  wurde  gesund  und  nach  20  Tagen  entlassen.  Sie 
kam  nach  4  Monaten  in  ausgezeichnetem  Gesundheitszustand  wieder,  starb 
aber  spftter  an  LungontabeikäiMe. 

Dieaen  Fall  benntmnd,  kritinert  Dr.  Rais  die  SplenoUeiiis  nach 
Sehiassi  San  Martin. 

ScbiasBi  (81)  bespricht  die  Anaemia  splenica.    Er  nimmt  an,  dam 

die  Krankheit  Individuen  befällt,  die  infolge  einer  verminderten  Kesistens 
empfänglicher  sind  als  andere  für  Infektionen,  namentlich  solche  intestinalen 
Ursprnng«?.  Die  Fntznndungserreger  bleiben  dabei  in  der  i^rhm  normaler- 
weise für  derartige  Retentionen  pradi5?ponierten  Milz  hängen  und  es  ent- 
wickelt sich  so  der  chronische  Milztumor,  der  die  Grunderscheinung  des 
Krankheitsbildes  ist.  Die  nächste  Folge  ist  eine  Leukopenie,  d.  h.  eine  Ver- 
armong  an  weissen  BlntkSrpercheni  weklie  der  Aesdmok  ist  f%r  eine  Insof- 
fizienz  der  BÜUs  nnd  eine  Minderwertigkeit  der  Kompensationskraft  der  anderen 
Qi^ne,  die  sonst  vikariierend  eintreten.  Diese  Mangelhaftigkeit  der  Kom^ 
pens.ition  ist  wiederum  bedingt  durch  eine  Herabsetzung  der  allgemeinen 
körperlichen  Funktionen,  speziell  derjenigen  des  Knochenmarks  und  der  Drüsen. 
Diese  Minderwertigkeit  des  Organisnnis  ist  sicher,  z.  T.  wenigstens  eine  kon- 
genitale, wofür  u.  a.  die  Tatsache  spricht,  dass  die  Krankheit,  die  vorwiegend 
Kinder  beftUt,  mehrere  Geschwister  ans  derselben  Familie»  in  diversen  Beob> 
achtnngen  betraf.  Schiassi  möchte  den  betreffenden  Konstitotionsfehler 
als  ^Cacoohjmie  spl^niqne''  beieiohnen. 

Hand  in  Hand  mit  der  Yermindernng  der  weissen  Blutkörperchen  geht 
dann  noch  eine  solche  der  roten,  also  das  Symptom,  das  dem  Krankheits- 
bild seinen  Namen  gegeben  hat.  Zur  Erklärung  dieser  Anjimic.  die  nach 
Schiassi  die  Folge  der  Milzverändernngen  ist,  nimmt  Schiassi  an,  dass 
das  Blut  länger  als  normal  für  die  Durchsti'ömnng  der  Milz  braucht,  indem 
die  Zirkolationsverh&ltnisse  derselben  infolge  der  chronisch  entzfindliehen  Ver- 
finderongen  wesentlich  alteriert  sind.  Die  Folge  ist,  dass  die  roten  Blnt^ 
kSrperehen  abnorm  lange  Zeit  der  auflösenden  Wirkung  eines  Ferments,  der 
Lienase,  ausgesetzt  sind.  Sie  brauchen  dabei  in  der  Milz  nicht  ihren  Untei^ 
gang  zu  finden,  sind  aber  so  geschädigt,  dass  sie,  teils  allerding«  schon  hier, 
teils  irgendwo  in  der  Zirkulation  frühzeitiger  als  normal,  zerfallen.  Andere 
Autoren  haben  diesen  Untergang  der  roten  Blutkuiperchen  auf  ein  Toxin  im 
Blut  bezogen,  doch  fand  Schiassi  das  Milzblut  allein,  das  Gesamtblot  in 
entsprechenden  Fillen  nicht  tozisoh. 

Für  die  Behandlang  dieser  Affektionen  empfiehlt  Sohiassi  die  Spleno- 
kldsis.  Die  Methode  besteht  in  einer  Einhfllhing  der  Uoesgelegten  MUs  in 

Jodoformgaze,  welche  nach  8 — 10  Tagen  langsam  wieder  gelöst  wird.  Man 
bezweckt  dadurch  eine  Regelung  der  Zirkulationsverhältnisse  in  der  Milz, 
durch  die  der  Blutstrom  eine  Deschlounigung  erfährt,  wrihrniid  nTd*>rerseits 
die  wachsenden  AdhäreiiZen  eine  Verkleinerung  der  Milz  herbeizuluhren  ver- 
mögen. Schiassi  hat  2  Fälle  so  behandelt,  sie  sind  seit  1  Jalir  geheilt. 
Für  die  Nachbehandhmg  empfiehlt  sidi  die  Daneidinng  von  Knoohemnaik) 
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eine  Organotherapie,  die  tot  der  Operatioii  ganz  tersagt,  nacdi  derselben  aber 

TOTzüglich  wirkt. 

Die  B an  tische  Krankheit  ist  nach  Schi  assi  nnr  eine  Anaemia  splenioa 
mit  Lebercirrhose,  wobei  das  Entstehen  der  letzteren  auf  eine  Prädisposition 
der  Leber  zu  Bind(  t^ew  i  bswucherung  zurückgeführt  wird,  die  sich  eben  unter 
den  veränderten  Blut-  und  Zirkalationsverhältnissen  entwickelt.  'Anstatt  der 
viel  zu  gefihrlichen  Splenektomie  empfiehlt  Schiassi  die  Omentopexie  mit 
Splenddeiaifl,  Die  letetare  w8zde  er  der  von  ihm  frfiher  praktixierten  Spleno- 
peade  vonieben.  Er  hat  tot  4  Jahren  eine  Fran  mit  Omentopexie  nnd 
Splenopesüe  operiert  imd  bis  jetzt  eine  dauernde  Heilung  erzielt. 

Von  Cheinisse  (18)  stammt  ein  Referat  über  Polyglobulie  mit  Milz- 
tumor. Vor  3  Jahren  ist  das  K lankheitsbild  ;mf  (Irund  von  '^  eigenen  und 
5  Fällen  hus  der  Literatur  von  Osler  zusammengestellt  worden.  Die  ur- 
sprüngliche Bezeichnung,  die  niamiiglHch  moditiziert  worden  ist,  lautete  Zyt^ 
noee  mit  PoIjOTthftmie  und  Splenomegalie. 

Die  Zyanoee  ist  das  aiii£FallflndiBte  aber  nicht  regehnisng  Torhandene 
Zeichen  des  Komplexes.  Es  handelt  sich  auch  nicht  um  eine  Zyanose, 
sondern  mehr  um  ein  Aussehen,  das  die  Bezeichnung  „echauffiert^  am  besten 
charakterisiert  Das  Symptom  beruht  auf  einer  Vermehrung  der  roten  Blu^ 
körperchen  und  ein»ni  entsprechenden  Reichtum  an  Hämoglobin,  also  einer 
wahren  Plethora,  deren  unmittelbaie  Folge  dann  eine  bald  stabile  Dilatation 
der  Gefilaae  ist.  Die  letztere  sitzt  entweder  nur  im  Gesicht  nnd  an  den  Ex- 
tremitSten  oder  verbreitet  sich  a,iif  den  ganxen  Körper.  Oft  beobachtet  man 
Trommelschlägelfinger. 

Die  MüsTerfrOasaning  findet  sich  konstanter,  sie  fehlte  nur  in  2  Fällen, 
in  denen  aber  nur  einmal  der  Beweis  durch  die  Sektion  erbracht  wurde. 
Die  Hypertrophie  erreicht  oft  enorme  (xradei  der  Beginn  ihres  Anftoretens 
liegt  vielfach  längst  vor  dem  der  Zyanose. 

Die  roten  Blatkörperchen  sind  meist  auf  8 — 10  Millionen,  selten  bis 
auf  13  Millionen  Termelurt  (1  Fall  Ton  Gäbet).  Die  Elemente  sind  von  nor- 
maler Grösse,  doch  hat  Tfirk»  wenn  auch  seltene,  Mikro-  und  Hakrosften 
und  kernhaltige  Elemente  gesehen.  Der  HlUnoglobingehalt  steigt  bis  «nf 
200  «/o. 

Die  Zahl  der  weissen  Blutkörperrhen  schwankt  zwischen  40* und 
3uüüO;  Türk  hat  auch  Leukozytose  beobaditet,  speziell  eine  Verwehrung 
der  granulierten  Zellen  (welcher?  Ref.) 

IMe  Krankheit  beginnt  oft  mit  StSrungen  allgemeiner  Art,  ?ielfach 
lange  vor  der  Zyanose;  oft  sind  die  ersten  Brscheinnngen  Drad^ymptome 
von  Seiten  der  Milz  oder  Schleimhautbluttingen.  Einigemale  kombinierte  sich 
das  Symptomenbild  mit  Erythromelalgie,  so  dass  man  an  T?e/.iehungen  damit 
gedacht  h  it  Das  Leiden  betrifft  beide  Geechlechter,  auiüüleiid  ist  die  Häufig- 
keit der  lieuhachtung  bt;i  -Inden. 

Der  erste  bekannte  iaii  wurde  von  Vaguez  als  kongenitales  Herzleiden 
gedeutet,  eine  Annahme,  die  durch  die  Sektion  widwlegt  wurde.  Auch 
Tnberkuloee  der  Müs  liegt  wohl  hier  und  da  Tor,  ist  aber  nicht  die  Grund- 
nrsadhe.  Türk  nimmt  auf  Grund  seiner  Befunde  patiiologist her  Blntelemente 
eine  primüre  Erkrankung  der  blutbildenden  Oi^ane  an,  eine  Erythrämie, 
nach  Analo?!»'  der  Leukämie.  Die  Bluterkranknng  könnte  aber  auch  sekundär 
sein,  da  diesell)OM  Veränderungen  auch  bei  chronischen  Zirkulationsstörungen, 
beispielsweise  bei  der  angeborenen  Zyanose,  vorkommen.    Nach  neuesten 
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Arbeiten  sind  Stasen  in  der  Zirkuktionj  s.  B.  in  der  Vena  cava  oder  der 
Pfortader  schuld,  Reckseil  gelang  ee  sogar,  esq^enmentell  dntdi Stanaog  in 
der  Cava  Uyperglobulie  zn  erzeugen. 

Bas  Leiden  dauert  viele  Jahre.  Zur  Behandlung  wurde  cmpfniileii 
Arsen,  femer  Aderlässe;  Yagaez  und  Laubrj  raten  sogar  zur  Spko- 
ektomie. 

Bcnce  (ITii  bringt  3  Fälle  von  Polyglobulie  mit  Milztunior.  dem 
V  aguez- Osler  scheu  Syndrom.  1  der  Fälle  war,  wie  dies  mehrfach  audi 
sonst  beobachtet  ist,  mit  Erythromelalgie  kombiniert.  Die  Verftrbiing  d« 
Haut»  die  vieUiftdi  als  FrOhsymptom  auffaritt,  ist  weder  dnrcli  00»  noch  durdi 
Farbenverändemng  des  Häniuglobin  bedin|^  Aneh  Kohlenfl&arestauun;.'  im 
Blut  ist  durch  den  Befund  eines  normalen  oder  gar  snbnormalen  Gefrier- 
pnnkts  nnwahrscheinlich.  Anfifallend  ist  eine  Verzöfrernng  der  Blnfü-prinming 
eine  Erscheinung,  die  für  die  so  hänfigen  starken  Blutungen  der  betrellenilt^ 
Patienten  verantwurtlich  gemacht  werden  mnss.  Die  Hyperglobulie  ist  eine 
wirkliche  Vermehrung  der  roten  Elemente ,  nicht  etwa  eine  Eindickong  des 
Blutes;  sie  findet  sich  auch  in  der  ganzen  Blntbaha,  nicht  nnr  an  den  SteOas 
mit  Gefassektasien.  Ganz  yereinzelt  finden  nch  kernhaltige  rote  Blnti^örper- 
chen;  gezShlt  worden  7Vt~*llV'  Millionen.  Die  weissen  Eiementr?  stehen 
an  der  oberen  Grenze  des  normalen.  Die  Lymphozyten  sind  vermindert,  aber 
nur  relativ,  während  die  absoluten  Zahlen  normal  sind.  Wirklich  vermehrt 
sind  nur  die  i'olynuklLareu,  speziell  die  eosinophilen  und  basophilen.  Die 
Veränderungen  deuten  jedenfalls  auf  eine  Reizui^  des  Knochenmarks,  die 
Polykythfimie  ist  die  Folge  einer  vermehrten  Blntprodnktion.  Auch  der  Hamo- 
globingehalt  ist  Termehrt,  aber  das  Hb  bat  ein  geringeres  Sanerstoffbindmif^ 
vermögen,  ganz  analog  wie  bei  anderen  Polj^yäiimien »  s.  B.  detjenigsn  im 
Hochgebirge. 

Das  spezifische  Gewicht  des  zellreichen  Blutes  ist  erhöht,  seine  Leitungs- 
fäbigkeit  entsprechend  vermindert,  die  Viskosität  wiederum  erhöbt.  Anf- 
fallend  ist,  dass  die  Erhöhung  der  Viskosität  nicht  zu  erheblichen  licrzhyptr- 
trophien  führt,  trotz  des  vermehrten  Widerstandes  in  der  Blutbahn.  Oft  aber 
ist  die  Korrektur  der  Dmckverhaltnisse,  die  man  sich  s.  T.  wenigstens  dsfdi 
die  Gefässektasien  und  die  konsekative  Erweiterung  des  Qaerschnitts  der 
Strorabahn  bedingt  denken  kamü,  nidlt  genügend.  Es  resultiert  ein  erhöhter 
Blutdnick,  Verringerung  der  Reservekraft  de.s  Herzens  und  damit  Arbeits- 
dyspnöe  und  Arbeitszyanose.  die  dann  wiederum  aucli  feilweise  imf  die  Ver- 
minderung der  SauerRtofl'l)iiidung  zui-ückgefiihrt  wt-rdtii  kann.  Dass  die  letz- 
tere Störung  eine  Rolle  spielt,  geht  schon  daraus  hervor,  daaä  nach  Sauer- 
stoffinhalation  die  Blutkörperchen  und  die  Yiskositit  sich  Tormindem.  Dtfl» 
Inhalationen  werden  denn  auch  neben  Venaeeektionen  ffir  die  Therapie  emp' 
fohlen. 

G.  Ferrarini  (24)  hat  das  Verhalten  des  elastischen  Gewebes  der 
Milz  bei  der  I..eukämie  und  Pseuddbukämie  studiert. 

Die  beobachteten  Fälle  betrngen  12:  bei  5  derselben  handelte  es  scb 
um  Leukämie,  bei  den  übrigen  7  um  Pseudoleukämie. 

Infolge  der  aus  der  Beobachtung  der  mikroskopischen  Präparate  er- 
haltenen Resultate  ist  Verf.  m  folgenden  Schlüssen  gekommen. 

Sowohl  in  der  leukämischen  als  in  der  pseudoleukämischen  Milz  kasm 
Neulnkhing  von  elastischen  Fasern  eintreten,  sei  es  an  den  Orteai,  wo  m 
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schon  Domialerweise  sich  finden  können  (Follikel),  sei  es  dort,  wo  sich  die- 
selben in  normalem  Zustand  niclit  finden  (Milzpulpa). 

Die  Neubildung  von  elastischem  Gewebe  steht  in  diesen  Fällen  ganz 
und  gar  nicht  in  Zusammenhang  mit  einer  Verdickung  oder  Sklerose  des 
Grundretikulums,  wodurch  man  Fülle  bekommt,  bei  denen  das  Retikulum 
selbst  ausserordentlich  verdickt  ist  und  keine  elastischen  Fasern  aufgeiunden 
werden. 

Die  NeabUdimg  toh  elastischem  Gewebe  erfolgt  stets  in  der  Nachbar- 
schaft der  Gefasse»  schemt  jedoch  von  der  Kapsel  und  den  Trabekehn  ab- 
zuhAngen« 

Es  lässt  sich  nicht  behaupten,  ob  die  Neubildung  selbst  stets  zuerst 
innerhall)  der  Follikel  anstatt  innerhalb  der  Pulpa  erfolge.  Sicher  jedoch 
findf.R  sich  in  letzterer  die  elastischen  Fasern  nicht  nur  ringsum  die  sie 
durch^iiehendeu  Gelässe  entätauden ,  sondern  auch  nach  aussen  von  den 
Follikeln  ausgestrahlte 

Die  elastische  Nenbildong  innerhalb  des  Follikels  ist  an  einen  Znstand 
mehr  oder  weniger  ansgepiftgter  Fibroadenie  des  Follikels  selbst  gebunden. 
Jedoch  besteht  nicht  stets  ein  quantitatives  Verhältnis  zwischen  Intensit&t 
der  Fibroadenie  und  Reichtum  der  elastischen  Neubildung. 

Die  Anwesenheit  von  elastischen  Geweben  innerhalb  der  Milzpnlp  i  ht>\ 
der  leukämischen  oder  pseudoleukämischen  Milz  ist  an  einen  Zustand  der 
Gefässsklerose  gebunden,  und  es  tritt  in  dieser  Lokalität  (Milzpulpa)  eine 
solche  Neabildimg  nicht  ein,  wenn  sie  nicht  mit  Vorgängen  von  Arteritis  oder 
skierotisierender  chronischer  Phlebitis  der  sie  durduiehenden  Gefasse  Ter^ 
banden  ist. 

Nidlt  immer  muss  sich  an  die  Gefässsklerose  eine  Verdickung  des  Grund- 
retikulum  schliessen,  damit  die  Entwickelung  des  elastischen  Gewebes  inner- 
halb (lor  ^^lzp^lpa  sehr  beträchtlich  werde:  es  gibt  sogar  Fälle,  bei  denen 
das  Grundretikuluni  sich  fast  von  der  normalen  Feinheit  zeigt,  während  das 
elastische  Gewebe  um  die  Gefasse  sowohl  des  Follikels  als  der  Pulpa  eine 
derartige  Entwickelung  genommen  hat,  dass  die  von  Fischer  vorgeschlagene 
fiezeidmang:  Milz  mit  elastiBcher  Sklerose  der  Kapillaren,  ihre  Berechtigung 
findet. 

Sind  die  in  der  leokämischen  oder  pseudoleukämischen  Milz  neugebil- 
deten elastischen  Fasern  auf  einer  gewissen  Periode  ihrer  Entwickelung  an- 
gekommen, so  fallen  sie,  V-e  onders  cntspre*"bend  den  Follikeln,  einer  Rück- 
bildung anlieim,  durch  die  sie  sich  zerstückeln  und  schliesslich  die  spezifischen 
Farben  des  Elastins  nicht  mehr  auuehnien. 

Dieser  regressive  Vorgang  fällt  iui  allgemeinen  mit  einem  stark  vor- 
geschritlenen  Proasess  follikolarer  Fibroadenie  zosammen,  doch  liflst  sich  der 
Zei^onkt  seines  Beginns  nnd  seiner  Erolntion  nicht  mit  grösserer  Genanig- 
kdt  fioBtstellen. 

Ebenso  wenig  lässt  sich  etwas  Sicheres  über  das  weitere  Los  der  in  der 

h'nk;imi«r]ien  oder  pseudoleukämischen  Milz  nengehildeten  elastischen  Fasern 
sagen,  nachdem  dieselben  die  Eigenschaft}  sich  mit  den  spezifischen  Elastin* 
färben  zu  färben,  eingebiisst  haben. 

In  den  vom  Verf.  untersuchten  Fällen  liess  sich  niemals  Anwesenheit 
Ton  Elazin  oder  Eisen  konstatiersii.  B.  Giani. 
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25.  *Gomoin,  Viktor,  Solit&rsr  Motraler  Uikeohiiiocoeeus.  Sotalol  1906.  Nr.  22. 
(RnmliiiMh). 

26.  Martin,  Lea  kystes  hydatiqaes  de  la  rate.   Gaz.  des  hftpitaax  1906.  27  Oofc. 

27.  Powars,  Naii>paiMikio  cjata  of  tbe  tpleao.  Ans.  of  Suigwy.  Jan.  1906. 

Martin  (26)  gibt  ein  Übersichtsreferat  über  den  Echinococcus  der  Milz, 
ohne  neoe  Gwiditopiiiikte. 

Nach  Powers  (27)  scheint  bei  nichtpazantiflcihai  Cysten  der  Mils  die 
SzetiriMitioii  deeOrguis  die  eiiiage,  eUgemein  enwendbeie  Opentionimetfaode 

zu  sein,  die  zur  Notwendigkeit  wird,  wenn  es  sich  um  ausgedehntere  Er> 
krankung  desselben  handelt.  Von  10  derartigen  Operationen  ans  Powers' 
Statistik  führten  alle  zur  Heilung,  was  mit  keiner  der  anderen  Methoden  er- 
reicht wurde,  ausser  in  drei  Fällen  mit  Marsupialisation.  Die  Majorität 
derartiger  Cysten  entstehe  durch  subkapsuläre  Blutung.  Nichthämorrhagische 
Cysten  sind  so  selten,  dass  sie  Ton  der  Besprechung  ausgeschlossen  sind. 
Eontraiiidxkatioii  zur  Ezstirpation  der  Mib  bilden  wir  ausgedehnte  Ad- 
hämonen  und  ioliwere  Kacherie.  Haaes  (New  York). 

Taria. 

88.  Boigey,  BMoction  du  volume  de  1a  rate  par  Ii  maasag«  «t  la pwcanioil  da  la 

splf'ntque.    Arch.  g^n.  de  ni6d.  19ÖC.  Nr.  10. 
29.  Carstens,  A  abort  liistory  of  splenectomy.   New  York  and  Philadelphia  mad.  Jooni. 
I90K.  Not.  IB.  ZaiiInlU.  f.  Ohir.  190&  Rr.  t& 

80.  •Hallopenu  et  Mart?  de  L^pinal,  Sur  Pattenuation  de  la  virulance  du  bacHIe  de 
Koch  che%  lea  iupigues.  Soc.  fran^aiae  de  dermatologi«  et  ayphilagraphia.  5  Joillei 
1906.  Ann.  de  dermatologie  1906.  Joillat  Nr.  7. 

81.  Ho  Iiistar,  Taibaltan  a<r  Müs  bei  Eaniaota.   IMmIi«  med.  WodMoMlnift  ISQOL 

Nr.  37. 

82    Movpr,  SplertPrtomy  for  sarcon;  i.     Ann.  ol  SurjTPry.  Mriv  liHjG. 

<i3.  Ü'Aniuuu,  Miiza  ectopica  cou  toräionc  del  picciuuiu  pur  due  giri  completi.  hjätes& 
trombosi  ed  infarti.  Aderenze  cunnocutivo.  Bpienectoniia.  Guarigiona.  JUX  CaagniM 

dolla  Societa  italiana  di  cliirurgia.  Milano  23-25  settembre  1906. 

34.  Hercxal»  £.  t.,  Wahracheinliohe  Ursache  der  Fiebererscheintu^en  nach  Miizexatjrpa> 
tioBea.  ChimrgiadM  Sakttm  das  Bvdapeotar  kgL  AntovaraiiiB,  Sitzung  v.  1.  III.  1906L 
Orvosi  Hetilap  1906w  28  (mgarifleh). 

85.  Silvestri  T  II  lana  •  fl  ÜigatD  aagU  animli  aailsrti.  Qanatta  dagli  C^adaii  a 
dalla  Cliuiche  1900. 

Boigey  (28)  empfiehlt  die  Boiuiudiuug  von  Milzrergrösserungen  durcii 
HsMage  mid  Perknerioai  der  Milzgegend.  Das  Ver&hren  wird  in  etwas 
roherer  Form  von  den  eingeborenen  Arsten  in  Algier  gefibi.  Je  nadi  Be- 

dfirfhis  wird  die  Intensität  des  KlopfciH  steigert,  die  zarteste  Anwendnag 
ist  das  Klopfen  mit  der  Aussenseite  der  Hand.  Boigey  denkt  sich  die 
Wirkungsweise  des  Verfahrens  so,  da.ss  ho'i  frischeren  Milztnmoren  die  glatte 
Muskulatur  der  Tral)ekel  refiexartig  sich  koiitraliiert,  während  in  chronischen 
Fällen  kleine  liisse  im  Milzparenchym  entstehen,  deren  narbige  Heilung  die 
Retraktion  des  Organs  bedingt.  Solche  Risse  sind  wünschenswert,  sie  ent- 
stehen leichter,  als  man  gewabnUch  denkt,  anoh  bei  mohi  Ualarialoanken. 
fioigey  steigert  oft  die  Intensität  des  Klop&ns  soweit,  bis  ein  Obninscfate- 
an£aU  den  Eintritt  eines  derartigen  Basses  Mideatet 
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Carstens  (29)  hat  sf4mtHchf'  auffindbaren  Fälle  von  Milzexstirpation  bis 
ins  Mittelalter  ziisauijutüigestelit  und  dabei  so  gut  wie  möglich  Grundleiden, 
Alter,  Geschlecht  und  liesultat  berücksichtigt.   Seine  Tabelle  ist  folgeude: 


.    .  11 

d»T(Mi  gebeih  11 

gestorben  0 

.   .  12 

12 

0 

.   .  3 

1 

2 

.   .  15 

0 

6 

Cysten  

22 

21 

1 

Echinokokken  (2  mal  Resultat  unbekannt)  33 

29 

4 

33 

2y 

4 

Milzprolaps  durch  eine  Wunde 

.  .  14 

u 

0 

Hypertrophie  • . 

. 

120 

56 

Leukämie  und  Pseodoleakitnie . 

.   .  56 

11 

45 

.    .  159 

125 

34 

62 

56 

6 

Zerreissung,  Hypertrophie  o.  Verletzung  122 

33 

39 

.  2 

2 

0 

.   .  19 

739 

521 

197 

.   .  202 

1S5 

67 

.   .  392 

286 

106 

Ho  Iii 8t er  (31)  hat  namentlich  im  Hinbliek  auf  die  Frage  der  infek- 
tiösen Naior  des  Kaizinoms  114  Earzinomfalle,  darunter  auch  abdominelle, 
auf  das  Verhalten  der  Milz  geprttft.  92  mal  fand  er  das  Organ  unverändert» 
22  mal  vergrössert.  Milzschwellungen  haben  auch  bei  vorhandener  Karzinose 
stets  ihre  unverkennb.irfn  ürsarhr-n  wie  Stauungen  im  rfortarlert^fliipf,  all- 
gemeine Sepsis  oder  Im  .ibsmetastasen  der  Milz  selbst,  eine  übrigens  seltene 
Erscheinung.  Das  \  erhalten  der  MÜ2  spricht  demnach  gegen  den  infektiösen 
Charakter  des  Karzinoms.  Ähnlidi  liegen  die  VerhSltniaee  fBr  das  Sarkom. 

W illy  M  e  y  er  (32)  hat  bei  einem  80jährigen  Mann  die  Mils  wegen  eines 
Tumors  ezstirpiert,  der  sieh  als  sekondäves  Bimdselleniarkom  erwies.  Der 
Primärtumor  Bass  in  den  retroperitonealen  Drüsen.  Die  Operation  war  sehr 
schwierig,  es  musste  der  linke  Rippenbogen  osteoplastisch  aufgeklappt  und  ein 
Stück  Pankreas,  das  mit  dem  Tumor  zusammenhing,  eutfemfc  werden.  Heilung 
besteht  jetzt  seit  2  Monaten. 

D'Antona  (33).  B.  C,  B8  Jabre  alt,  aus  T.equila,  verheiratet,  mit 
Kindern.  Die  Krankheit  begann  vor  ii  Jabren  mit  Schmerz  an  der  linken 
Darmbeingrube.  An  der  schmerzhaften  Stelle  bemerkte  Patientin  eine  sitronenp 
grosse  Anschwellung,  .welche  sich  nadi  und  nach  bis  som  Volumen  eines  ansr 
getragenen  FStoskopfes  vergriSsserte.  Das  Waohstum  war  ein  rascheres  in 
den  leiden  letzten  Jahren. 

Bei  der  Entwickelunij  de''  Ijeidens  machte  sie  zwei  normale  Schwanger- 
scliaften  durch,  während  welcher  der  Tumor  keine  erheblichen  Änderungen 
erfuhr. 

Bei  der  objektiven  Untersuchung  wird  eine  unklare  Anschwellung  in 
dem  linken  unteren  Quadranten  des  Abdomeos  konstatiert,  wo  man  bei  der 
Palpation  einen  grossen  Tumor  vom  Volumen  eines  Fötnskopfes  Ton  Iftng- 
licher  Form  mit  schrSg  von  oben  nach  unten  und  von  aussen  nach  innen 
gerichteter  groeserar  Achse  wahrnimmt 
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Die  Geschwulst  hat  glatte  Oberfläche  und  hart  elastii>che  Konsistenz: 
an  ihnm  Twdorai  Band  bemerkt  aum  eine  Euuenkung,  welohe  aa  die  la- 
oiBora  spleoioa  eriiuMrt.  Bei  der  Palpatioii  ist  sie  TOllkonuneii  echmenloft; 

sie  ist  etwas  in  seitlicher  Richtung  yerschiebbar.  Sie  atdit  in  direktem  Kon- 
takt mit  den  Bauchwänden,  und  die  Darmschlingen  umgeben  sie  kranzartig. 
Keine  Beziehung  mit  dorn  I^tems  und  spiTmn  Adnexf-n  Bei  der  Perkussion 
erkennt  man,  dass  ihre  (Jrenzen  nach  oben  der  Kipin nb  »gen,  nach  unten  eine 
vier  Finger  breit  oberhalb  des  Pubis  gezogene  horizunLale  Linie,  seitlich  die 
hintere  Achsellime,  medialwirts  die  Linea  alba  bilden. 

Operation.  Laparotomieschnitt  nach  aussen  von  dem M.  rectus  sinister. 
Nach  Imdnon  des  Peritonenma  aeigt  eich  ein  weinlieh-roter  lodraier,  mit 
dem  parietalen  Peritoneum  und  dem  Netz  TenrachBaier  Tumor.  Nach  Lösmig 
der  Verwachsungen  und  Isolienii^  des  Tumors,  der  durch  die  vergrösaerte 
^lilz  gebildet  wird,  wird  eine  ^ue  anf  den  Stiel  gelegt  und  der  Tnmor 
selbst  exstirpiert. 

Während  der  Operation  ist  nur  ein  ganz  geringer  Biutyerlast  zu  ver- 
zeichnen. 

Anatomische  Untersuchung.  Die  exstirpierte  Mihi  zeigt  folgende  Dimen- 
sionen : 

Vertibder  Darohmeeaer  19 
traaaTerealer  Dnrebmeaaer  15  cm; 
vertikaler  Umfang  45  cm ; 
transversaler  Umfang  28  cm. 

Das  Gewicht  beträgt  725  g.  Die  Form  der  Milz  ist  erhaUon,  obwohl 
etwas  platt  gedrückt.  Der  wie  eine  Gänsefeder  dünne  Stiel  ist  in  swei 
Wendungen  um  sich  selbst  gedreht. 

Die  Farbe  int  dunkelrot,  jedoch  nicht  gleichmässig,  sondern  mit  Flecken, 
Ton  denen  einige  ins  Weinrote,  andere  ins  Gelbliche  spielen. 

Die  OberflScbe  ist  gleichförmig:  die  Konaistens  weich,  Flnktoation  tot* 
täuschend,  bei  starkem  Dmi^  jedoch  wild  die  Masse  eingedrfidct  nnd  man 
fühlt  eine  stärkere  Konsistenz. 

Beim  Durchschnitt  zeigt  sich  die  Kapsel  verdickt  und  die  Milzmaaae 
von  dunkelroter  Farbe:  doch  neigt  dicht  nnter  der  Kapsel,  und  7^r:^r 
einer  Dicke  von  ca.  '  2  cm  die  Farbe  ins  delbhche:  weitere  gelbliclie  birecken 
finden  sich  hier  und  da  in  dem  Milzgewebe  zerstreut.  Gegen  den  unteren 
Pol  hin  bemerkt  man  einen  scharf  keilförmigen  Infarkt,  dessen  gegen  die 
Bindenpartie  gelegene  Basis  2Vt  cm  misst 

An  den  frisch  beobachteten  Präparaten  nimmt  man  fcdgendes  wahr: 
Das  ganze  Prftpant  ist  mit  Fetttröpfchen  von  ve:recbiedener  Grosse  angeftUt: 
man  sielit  mehrere  Zellulemente,  vorwiegend  Leukozyten  in  verschiedenem 
Stadium  der  Fettentartung.  Hier  und  da  si^'ht  man  auch  ziemlich  gut  er- 
haltene Fibroblasten;  viele  Kristalle  von  Biutpigmenten  und  Kristalle  von 
Fettsäuren:  last  absolute  Abwesenheit  von  Erythrozyten. 

Ans  den  geUMeten  and  geförbten  Präparaten  ersieht  «an,  dass  das 
Müigewebe  sieh  zom  grössten  Teil  nicht  ftrbt,  da  ao^gedehni  nekrotisch; 
doch  befindet  sich  unter  der  Faserkapssl  eine  dünne  Schicht  jnnges  Binde- 
gewebe von  der  Dicke  Ton  3  oder  4  mm,  welches  die  Fortführopg  des  Mils- 
fleisches  bildet. 

Weiterhin  beobachtet  man  leichte  Splenitis  nnd  Fettantartiing  der  Kaj^ 
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Entsprechend  den  tbrombotterten  Gflfiteen  beobachtet  man  alle  Phaseii 
der  OrgaoiBation  des  Thrombna,  Ton  den  anfibiglichen  bis  m  weit  TOfge- 

sohnttenen. 

Postoperativer  Verlauf:  Heilung  per  primam. 

14  Tage  darauf  verlässt  die  Kranke  geheilt  das  Spital.     R.  Giani. 

Herczel  (34)  berichtet  über  Fälle,  wo  nach  erfolgter  Milzexstirpation 
die  Rekonvaleszenz  durch  Temperatnrsteigerungen  gestört  warde,  welche  weder 
durch  eine  Injektion  noch  durch  ein  Exsudat  in  der  Gegend  des  Stumpfes, 
noch  durch  irgendwelche  andere  Komplikation  (z.  B.  Pneumonie)  zu  erklären 
waren.  Hercie)  erkl&rt  nch  die  Fieberwegnngen  ans  einer  Lasion  des 
Pankreas  mit  folgender  Feti;geweb8nekroBe.  WIM  wShrend  dei*  Operation 
jegUehe  Yerktzting  der  Bandbspeicheldröse  vermieden,  wie  er  es  anch  in 
einem  seiner  P'älle  geflisspntlich  tat,  so  fallen  die  Fiehprersfheinnngpn  weg. 
Aus  diesem  Grunde  empn«  !i1t  es  sich,  die  Milzgefässe  unmittelhar  nrn  üliue 
und  gesondert  zu  unterbinden.  Gergö  (Budapest). 

In  der  T^iskussion  berichtet  K.  Zimmermann  über  ähnliche  Erfahrungen 
an  der  I.  chirurgischen  Klinik  Prof.  Dollingers,  wo  bei  i'üuf  Splenektomien, 
die  aseptisch  heilten,  ebenfalls  Temperatursteigerungen  bis  über  39^  C  beob- 
achtet wurden.  Die  Ursache  des  Fiebers  wnrde  teis  in  einer  Essodation  in 
der  Gegend  der  UnterbindnngWtelle  des  Stumpfes  gesucht,  teils  in  einem 
Aas&Uen  der  Milzfbnktion.  Gergö  (Budapest}. 

Nach  den  experimentellen  Untersoohungen  P.  Silvestris  trifft  man 
nach  Splenektomie,  und  zwar  nur  in  den  ersten  Tagen  nach  diesem  Opera- 
tionsakt bei  den  der  Milz  beraubten  Tieren  eine  bedeutende  Vermehrung  des 
toxischen  Vermögens  des  Blutes  und  des  Harns.  Diese  Steigerung  des  toxi- 
schen Vermögens  des  Blutes  ist  unabhängig  von  der  Qualität  und  Quantität 
der  Nahrung.  Nach  und  nach  jedoch  wird  alles  wieder  normal,  und  die 
Hunde,  an  denen  die  S^enektomie  Torgenommen  wurde,  verhalten  sich  toII- 
konunen  wie  die  KuntroUtiere. 

Niere  und  Leber  zeigt^i  sich  stets  normal  und  es  Hess  sich  keinerlei 
Funktionsstörung  su  Lasten  derselben  konstatieren.  B.  Giani. 
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xvni. 

Verletzungen  und  ehirurgisehe  Krankheiten  der  Nieren 

und  Harnleiter. 


Referent:  P.  Ziegler,  München. 


Die  mii  *  veirMbeoM  Afbeiton  aind  nicht  referiert  worden. 


1.  Angeborene  MissbUdimgen. 

1.  Borrmann,  Ein  Fall  von  blind  endigendem  Ureter  mit  cystischer  VorwölVimtr  in  die 
UamblaM.  Virchows  Archiv  1906.  Bd.  186.  p.  25.  £et  in  Zentraibl.  fOr  Ciurur«ie. 
1906.  Nr.  52. 

S.  Cohn,  Diagnose  der  Verlagerung  und  VerkaniBMining  einer  Niere.    Deutsches  Arddv 

für  klin.  Med.  Bd.  86  H.  1-3.   Ref.  iu  Doutache  med.  Wochenschr.  1905.  Nr.  Ä. 
S.  Delabondiui^ire,  Des  anomalies  de  l'uretöre.   Dissert.  Bordeaux  19üö. 

4.  Georg,  Bernann,  Bin  Fall  Ton  PeniateiNi  4er  linken  Ten.  card.  mit  reehtaneftiger 
Eucbenniere  und  aeioo  Baiiebniig  aar  BfeitirickeluBSiigaaoliidita.  Diaiertat.  MAndm. 
Nov.  lÖOG. 

5.  Hallupeau,  lieiu  unique.    Bull,  et  meni.  de  la  soc.  anat.  1906.  Nr.  5.  Mai. 

6.  Lewis,  Tbree  nreters  demonstrated  doring  life;  urctercatheterization  giving  three 
di£Ferent8  urines,  one  infected  witb  gonocooci.  New  York  med.  record  1906.  Od.  6. 
Bef.  Zentralbl.  f.  Cbir.  1907.  Nr.  38. 

7.  Bmitli,  Angeborene  Anomalie  der  Hamoigane.  Loaoot  Nr.  488S<.  Ref.  in  Dentoche 
med.  Woclienechr.  1906.  Nr.  32. 

8.  S  t  o  e  1  e ,  Single  kidoey  in  median  line  with  two  nreters.  Ann.  of  surgery  1906.  June, 
p.  963. 

9.  S  t  r  ä  t  e  r ,  Beitrag  zur  Pathologie  nnd  Tberapie  der  kongenitalen  Nierendystopie.  Deutsche 
Zeitschrift  f.  Ghirnrgi«.  Bd.  88.  H.  1  n.  2.  Ref.  in  Deutscfae  nod.  Wochenschrift  1906. 

Nr.  32. 

10.  Tanaeesen,  Nierenanomalie;  Hnfetaenniere.  Spifalnl.  Nr.  8.  p.  192. 

11.  Tliumini.  l'atliogent^se,  Syniptoniatologio  und  Diagnose  der  MQoduogsanomalten  ein- 
facher und  überzähliger  Ureteren.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1906.  Nr.  29.  Kef.  in 
ZMdnibL  f.  Gliir.  1906.  Nr.  88. 

12.  Tilp,  Drei  Fälle  von  cystischer  Erweiterung  des  Blasenendes  überzähliger  Orefcereo. 

Praper  med.  Wochenschr.  1906.  Nr.  25.    Ref.  Zentralbl.  f.  Chir.  1907.  Nr.  S8. 

13.  Weinstein,  Über  eine  seltene  Missbildung  am  Urogemtalapparat.  Virchows  Arch. 
Bd.  185  H.  7.    Ref.  in  Münch,  med.  Wochenschr.  1907.  Nr.  14. 

1^  Wolff,  Über  eine  Niere  mit  kompletter  Verdoppelung  des  Ureters.  ÄntL  Verein  in 
Uauiburg  15.  V.  1906.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1906.  Nr.  43. 

Borrmann  (1)  berichtet  von  dem  bei  der  Sektion  eines  mehrmonatlichen  Kindes 
zuHilligen  Befunde  einer  blinden  Endigun;;;  des  linken  Harnleiters  in  der  Blase  mit  Au»- 
einanderdrüngung  der  Ulaaenmaskulatur,  wie  eine  Cyste  sowohl  nach  dem  blaseninnem  als 
nach  dem  Donglas.  Bjdronephroae  der  rechten,  groeae  Oyate  der  Unken  Niere. 

Cohn  (2}  beschreibt  dystopische  Nieren;  die  entere  radimeatSr. 

Delabondiniere  (3)  behandelt  die  Abnormit&ten  des  Ureters»  die 
ziemlich  häutig  und  häufig  mit  Äbnormit&ten  des  Koi^nitabysteiiis  veig^sell- 
schaftet  sind.   Unter  448  Fällen  waren: 
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Abwesenheit  des  Ureters  III 

unvollständiger  Ureter  18 

Duplizität  des  Ureters  108 

ubuurme  Mündungen  166 

Imporforfttioii  46 

Beim  Manne  sind  die  Abnormitäten  häufiger  als  beim  Weibe,  rechts  häufiger 

Georg  (4)  beriöhtei  fit»er  eine  bei  der  Sektion  za&Hig  gefandene,  am 
Beckeneingaag  gelegene  redhtsaeitige  KvehenDiero. 

Hallopeau  (5)  zeigt  eine  SolitSrniece  eines  60  jährigen  Mannee,  yon 
der  linken  Seite  stammend ;  Niere  am  normalen  Platz,  etwas  grösser  nnd 
dicker  als  normnl  Blase  normal,  hatte  2  Ureteralmiindungen,  linker  Ureter 
leicht  zu  katheterisieren,  rechte  Uretermiindung  schwieriger,  Ureter  sehr  fein, 
bat  eine  Länge  von  l'd  cm,  ist  nur  6 — 0  cm  mit  einer  feinen  Sonde  zu  pas- 
sieren. Nebemiiare  am  notmakn  Fiats  nnd  von  nocmakm  AisNliaB. 

Lewis  (6)  bericbtet  von  einem  Fall  mit  3  üreteren,  von  denen  einer, 
der  nach  anasen  mündete^  mit  Gonokokken  infiziert  war. 

S  m  i  th  (7)  beschreibt  bei  einem  neugeboreDen  Mttdchen  einen  erweiterten, 
blind  endigenden  akzessorischen  Ureter, 

Steele  (8)  fand  gelegentlich  eine  median  gelegene  Niere  mit  2  durch 

Böntc'enoi^r.'iphie  dargestellten  T'roteren. 

btrater  (11)  bespricht  ant  Grund  von  59  Fällen,  darunter  1  eigener,  die 
Behandlung  der  kongenitalen  Nierendystopie;  sie  ist  meist  einseitig  und  links, 
häufiger  bei  Weibern,  häufig  mit  Missbildungen  der  Geschlechtsteile.  Ziem- 
lioh  feete  Hxiernng»  Niere  häufig  gelappt,  der  Hüne  hftniig  Toni  statt  medial. 
Er  Torwirft  die  Ektomisv  mter  7  Ektomien  2  mal  Solit&miere. 

Der  PallTanaseBcus  (10)  ist  sieht  mir  selten  als  Form,  sondern  auch 
als  Arterienanomalie,  weil  die  rechte  und  linke  Hälfte  der  Hufeisenniere  je 
3  Nierenarterien  und  Venen:  obere,  mittlere  nnd  untere  hatten,  2  üreteren, 
je  3  sekundäre  Nierenbecken  mit  j<?  3  Calices,  Länge  41  cm  (22  rechte, 
19  linke),  6  cm  Breite.   Die  Niere  umschliesst  Cava  inferior  uod  Aorta. 

Sto'ianoff  (Vama). 

Thumim  (11)  behandelt  die  einfachen  und  überzähligen  Ureter  beim 
Weibe  auf  Gnmd  eines  Falles  von  äberzäbligem,  cystisoh  erweitsrten,  rechten 
Harnleiter.  Die  Fälle  können  sjmptomlos  verlanfen  oder  Störungen  im  Ham- 
abfiuss  bewirken, 

Tilp  (12)  berichtet  fiberSFlIIe  cystisoher  Erweitenuig  des  Blasenendes 

überzähliger  Üreteren. 

Weinstein  (13)  berichtet  über  eine  seltene  Missbildung: 

Sjfihriger  Knabe,  hei'ierseits  Hydronephroso,  rechte  2  getrennte,  erweiterte  Üreteren, 
der  ein«  blind  endigend  mit  einem  soliden  Strang  in  der  Niere,  unten  in  eine  Cyste,  die 
mit  «niMB  Stiel  m  d«r  Fki»  prottaL  vnlhrM  hafM. 

Wolff  (14)  beriditet  von  einer  Unksseitigen  Steinniere,  wegen  der  der 

Ureterenkatheterismus  im  linken  Ureter  vorgenommen  wurde.    Zuerst  kam 

dichter  Eiter,  dann  klarer  Urin.  Bei  der  Operation  Tioigte  sich,  dass  der 
Ureter  gabelitr  ':^fteilt  war,  der  eine  Ast  führte  zu  finpin  völlig  intakten 
Nierenteii,  der  andere  zu  einem  erweiterten  l«iierenabschuitt. 
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2.  Anatomie  und  Physiologie. 

1.  'Basier,  Adolf,  Ober  die  Anuobwdong  uod BMorpÜon in 4«i Niaiwu  HahiliUtiwi» 

schritt  Tübingen.  Jali  li»06. 
9.  Brodie,  Über  Fbunakologia  und  Therapie  der  Nieren.  74  Jahresrersamiiilimg  imc 

ßiitish  Uad.  Amoo.  in  Toronto.  21.— 26.  TIL  1906.  Mflnchon.  med.  Woehonwlir.  19M. 

Nr.  44, 

8.  BlIttBor,  Die  Nierenftinktioa  bei  Sohwangendiaftaiiere  und  EUampdo.  AiduT  ftr 

Gynftk.  Bd.  79.  H.  2.  Ref.  in  Deutsche  med.  Wochenschr.  1906.  Nr.  89. 

4.  Diez,  Nioronorkrankungen  nacli  Verletzungen  des  RQckenmttkeo.  Guseit*  di  Osped. 
Nr.  U.  Kef.  in  Deutachö  med.  Wochenschr.  1906.  Nr.  32. 

5.  'Frey,  Ernst,  Der  Mechanismus  der  Salz-  und  Wasserdiurese.    Disscrt.  Jena  r.'Oij. 

6.  Gauss,  Hlasn,  Flaraloitor  und  Nii  it  nl  r  rf-on  in  der  Schwangerschaft.  Verein,  d.  Frei- 
burger Ärzte.  16.  XI.  1906.  Kef.  in  Müuchen.  med.  Wochenschr.  1^07.  Nr.  9.  78.  Vers, 
dflotwber  Natorforoeher  n.  ÄrBto.  Stuttgart  16.— 22.  X.  1906.  Httndi.  mod.  WodraoMhr. 
190G.  Nr.  42. 

7.  ür^goire,  Circulation  arterielle  et  Teineose  da  rein.  Bali  et  tnem.  de  la  00c.  anal 
1906.  Nr.  8.  p.  198. 

8k  Loioano,  Nierenarbeit  nach  einseitiger  Nierenabtragung.   ZantnÜbL  f.  pathol.  AmL 

Nr.  17.  Ref.  in  Deutsche  med.  Wochenschr.  1906.  Nr.  39. 

9.  Magnus,  Die  Imigkeit  der  Niere.  Münch,  med.  Wuchenschr.  1906.  Nr.  29.  p.  1418. 
Nr.  28.  p.  1361. 

10.  Müller  T  Ige  der  Ntoren.  MedwHMitarwiMoaseh. Ter.  TllbiBg«a.  S8.  V.  1806L  llOMk 
med.  WochüuAchr.  1906.  Nr.  86. 

11.  Rhorer,  r..  Über  die  osnotiaehe  AriMit  der  Nferen.  Pflttgeri  Arehir.  Bd.  WH. 

Heft  7  u.  8.  p.  375.  Ref.  in  Münch,  med.  Wochenschr.  1906.  Nr.  18. 

12.  Weber,  Kxperimentelle  Untersuchungen  zur  Physiologie  und  Pathologie  der  Nieren- 
funktionen.  Arch.  f.  exper.  Pathol.  n.  Pharm.  Bd.  54.  1906.  Ref.  in  Mftnchener  med. 
Wochenschr.  1906.  Nr.  35. 

18.  —  Beeinflussung  der  Resorption  durch  Diuretika  nach  der  Nierenexstirpatiou.  Deatnebe 
med.  Wocbensohr.  1906.  Nr.  31.  Ref.  in  Prager  med.  Wochenschr.  1906.  Nr.  47. 

Brodie  (2)  spricht  über  Phamiakologie  und  Therapie  der  Nieren.  Die 

Uimabscheidung  ist  kein  FUtratioosakt»  sondern  beruht  auf  ZelUatigkeit,  wie 
die  Tergleiehende  I  ntersuchiiiig  der  Gase  dee  ab-  und  znfliessendeii  Nieieo- 
blntes  zeigt.    Die  Diuretika  reizen  die  Nierenzellen. 

Büttner  (3)  beiiandelt  die  Nierenfunktion  bei  Schwangerschaftsniere 
und  Eklampsie.  Der  Harn  bei  Schwangerschaftsniere,  der  Geburtsharn  unter 
normalen  Verhältnissen  und  der  Harn  im  Krampfstadium  der  Eklampsie 
tragen  die  Charaktere  einer  gewissen  Niereninsaffisienz,  Shnlich  vie  der 
Staanngaham  infolge  einer  sddediten  Dnrchblntung. 

Diez  (4)  fand  nach  Durchschneidung  des  Rückenmarks  im  Dorsalteil 
Hyperämie  der  Nieren  und  leichte  Degenerationserscheimingen  in  den  £pi* 
thelien  der  Harnkanälchen. 

(iauss  (6)  bespricht  an  der  Hand  von  kvstoskopi.-jihen  und  röiitgeno 
graphischen  Bildern  die  Veränderungen  der  iiariileiter  und  Nierenbecken  in 
der  Sdiwangerschaft 

Gr  egoi  r  c  (7)  behandelt  anf  Gmnd  von  Injektionspräparaten  die  arterieDs 
und  venöse  Zirkulation  der  Niere.  WShrend  im  Vollaufe  mannigfache  Ye^ 
Bcfaiedenheiten  beeteheni  ist  der  Stamm  der  Nierenveni'  stet^  vor  der  Nieren- 
arterie  gelogen,  80  dass  die  Arterie  vollständig  verdeckt  ist,  wenn  die  Vene 
injiziert  ist. 

Loicano  (8)  fand,  da.<s  nach  Entfernung  einer  Niere  die  Arbeit  der 
anderen  Niere  um  mehr  als  das  Doppelte  infolge  der  durch  die  Operation 
bedingten  Nerrenschädigungen  und  Kreislau&törungen  steigt. 

Digitizcd  by  Google 


Zieglar,  Terl«t»ingsit  n.  ohinurg.  SrftnkhMiMi  d«r  Nieren  a.  Henileitar.  1063 


Magnus  (9)  bebandelt  die  Sekretionsvorgäuge  der  verschiedenen  Hanir 
bestaadteile,  deren  Kenatnisse  noch  aebr  dürftig  sind  und  glaubt  aus  einer 
Reihe  von  EIrscheinungen ,  die  gegen  die  Filtrations-  oder  Rückr^rptionsr 
theorie  sprechen,  dieselben  mit  der  Sekretionstheorie  erklären  m  können. 

Müller  ilOi  demonstriert  dk-  Lage  der  Nieren  an  einer  mit  lO'/o 
FcMnnalin  injizierten  und  dann  in  Alkohol  gelegten  Leiche. 

V.  R  hör  er  (11)  fand  m  komplizierten  Berechnungen,  dass  die  osmotische 
Arbeit  der  Nieren  2VtmaI  grösser  ist  als  bisher  angenommen. 

Weber  (12)  siebt  anf  Gnuid  seiner  experimentellen  Untersochnngen 
zur  Physiologie  und  Pathologie  der  Xierenfnnktionen  wie  Bow mann  und  im 
Gegensatz  zu  Lndwig  in  der  Bamabsonderung  einen  sekretorischen  Drüsen- 
Torgang,  der  einer  rein  physikalisch-chemischen  Erklärimg  noch  nicht  za- 
gäuglich  ist. 

Weber  (13)  fand  an  Tieren  nach  Nierenexstirpation,  dasH  durch  die 
Diuretika  der  Koffeingruppe  nicht  nur  die  Endothelien  der  Nieren,  eondem 
auch  der  extrarenalen  Kapillaren  so  verändert  werden,  dass  der  Stoffamtansch 
vermehrt  wird. 

3.  MlereBTerletnugen. 

1.  AI«))i,  Nephrektomie  nach  aabkntener  Nierenvertetsaiig.  Chir.  Sektion  des  Bodepester 

kgl.  Ärzte-VereiDS.  5.  IV.  1906.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1906.  Nr.  36. 

2.  Boasquet,  Deox  caa  graves  de  contusion  du  rein.  X.  section  de raa&oc  fnui9. d'Ure* 
logie.  6  Oct.  1906.  Ann.  des  malad,  des  org.  genito-urin.  1906.  Nr.  21. 

3.  Brunn,  Beitrage  zur  Chirurgie  der  subkutanen  NiereDserratMllKgeil.  Brno*  Beitr. 
Bd.  49.  Kef.  in  Mttnch.  med.  Wochenschr.  1906.  Nr 

4.  Franklin,  Rupiure  of  both  kidneya  with  intraporitoneal  hemorrhage.  Ämer.  Journ. 
of  sarg.        Oet.  Bei  in  ZeDtcalbl.  Ar  Chinizgie  190&  Nr.  p.  1890. 

5.  C  II  i  ^ ,  p  p e ,  d  i ,  Nierenverletmogeo.  Qan.  di  oafedal,  Nr.  129.  Ref.  in  Deateehe  med. 
Wochenacbr.  1906.  Nr.  47. 

6.  Kelly,  Oemeiwtntion  einer  anf  tranmataeeiiem  Wege  ven  Ihrer  Kapsel  entblSnsten 
Niere  Qeeellseh.  t  innen  Med.  Wien  17.  Y.  1906.  Dentache  med.  Woeheuchr.  1906. 
Nr.  48. 

7.  Hildebrand,  Ruptur  des  Ureters.  Freie  Ver.  d.  Chir.  Berlins.  10.  XII.  1906.  Deutsche 
med.  Wüclienschr.  1906.  Nr.  25. 

8.  *LehfeId,  Moritz,  Über  Nierenerkranknngen  und  Unfälle.  Diasert.  Leipsig.  Des. 
1906.  (Wird  im  u&cbaten  Jahre  referiert.) 

9.  Naah,  A  eaee  of  mptnre  of  the  nreter;  dnuoage;  recoveiy.  Lancet  1906.  Nr.  17. 

10.  Neu  mann,  Spntfolge  von  subkutanen  Nieienverletsnngen.  Freie  Ver.  d.  Chir.  Berlins. 
8.  I.  1906.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1906.  18. 

11.  NOtsel,  Kaanlstik  in  Nierenfktlen.  ÄrEtl.  Teiein  in  Frankfurt  99.  XI.  1906.  Deutsche 
med.  Gts.  1907.  Nr.  9. 

12.  Routier,  Raptnre  tratunatiqoe  da  rein.  Ballet,  et  mem.  de  la  aoc.  de  cliiraüg.  1906. 
Nr.  6. 

18w  Sklllern,  A  caae  of  tranmatie  aneurysm  »f  the  right  renal  artery.   Jonm.  of  the 
«mer  assoe.  6.  I.  1906.  Ret  in  Zentralbl.  für  Chir.  1906.  Nr.  16.  p  470. 

14.  Stauber,  Alois,  Ein  Fall  von  Niereoruptur.    Dissert.  Tübingen.  März  1906. 

15.  Saar  ex,  Rapture  aoas*cutan6e  da  rein;  son  mecaniame.  Ann.  dea  mal.  dee  otg.  genito- 
nrin.  1906.  Nr.  1&  Bef.  in  ZentialU.  fttr  Chir.  1906.  Nr.  53. 

Aiapi  (1)  berichtet  über  eine  subkutane  Nierenverletzung. 

Zneret  Laparotomie  wegen  Verdacht  anf  Barmyerletsong,  800  cem  Uatigeir  Urin  in 
der  Bauchhüble,  Riss  im  Bauchfell,  Tampunade.  Nach  einer  Wocho  Blutung,  Nephrektomie. 
Miwre  in  der  Quere  geborsten,  untere  HSlfte  nekrotisch.  Heilung. 

Bousquet  (2)  stellt  2  lalle  von  schweren  NierenverleUuiigen  vor,  die 
beide  exspektativ  heilen,  was  zugunsten  eines  exapektativen  VerfahreDs 
spricht,  80  lange  eine  Infektion  fernzuhAlten  ist. 
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Brniin  (3)  mahnt  zu  koDaervatiTcm  VorgelMB  bei  KierenTerielEiiiigeD 
im  Anschluss  an  einen  Fall  Ton  Kierenrnptiiry  der  durch  konservative  Be- 
handlung (Naht)  siir  Geneanng  gelangte  trots  ZeneiBanng  der  Niere  bis  in 

das  Be(4:<^Ti. 

Franklin  (4)  berichtet  von  einem  Sturz  eines  jimgen  Mädchens  an? 
einem  EiseTibahuwagen  anf  die  Schienen.  Hämaturie.  Trotzdem  erst  nach 
18  btundeu  Einwilligung  zur  Operation.  Bei  der  Laparotomie  im  B&udi 
Blnt  nnd  Urin,  3  Qnerriase  in  der  rechten  Niere,  linke  Niere  ganz  ni  Bni 
zennalmt,  Tom  Harnleiter  getrennt.  Entfemnng  der  gaoxen  linken  und  eimt 
OL  Brei  zermalmten  Teile«  der  rechten  Niere,  in  dem  erhaltenen  Nieren- 
gewebe, nngefälir  ^/s  dos  Tranzen,  Tioch  2  Einrisse,  die  austamponiert  W^deaL 
Nach  Spülung  des  Bauches  Scliluss  unter  Drainiige.  Heihmg. 

Di  Guisoppe  (5)  berichtet  von  einer  durch  FaU  entstandenen  Hämato- 
nephrose,  die  durch  Punktion  zur  Heilung  kam. 

Kelly  (6)  demometriert  eine  dnäi  Sturz  Yom  1.  Stock  von  ihrer 
Kapael  entblozste  Niere  eines  jnngen  Sellmtnidrdera;  er  nimmt  PMseang  der 
Niere       n  die  Rippen  an  nnd  dadurch  Lösung  der  Niere  anfl  der  Kapad. 

Hildebrand  (7)  berichtet  von  der  Ruptur  eines  Ureters. 

Durch  Sturz  vom  2  Stockwfrke  herab  entstanden  f^ymptome  einer  NierenTPrletiuni; 
Humaturie,  Tumor,  Erbrecheu,  Yuiie  un  Leib,  Stuhlverbaituug,  Urctherkathettir  atieas  bei 
15  cm  auf  ein  Hindernis.  OpentÜTa  Freilegung  des  Tomors.  Punktion  lioliwt  8  UUr 
Flfissigkeit  ati  njthische  Niere  oben  zu  entli  i  lc^  n,  dnrt  ein  2  cm  linir-i^r  Rest  vom  xerrisseneo 
Ureter,  im  ^Nierenbecken  ebenfalls  ein  Loch.  Exstirpstion  der  liiere.  £in  Teil  des  Sackes 
nunitk»  nnrttcIrgalaaMB  wwden.  Nthi  HeUnng.  Ni«ra  and  Ureter  dad  Mwunnua  gogat 
die  Wirbelsäule  gepresst  und  so  setriiMii  worden. 

Nash  (9)  berichtet  Ton  einem  jungen  Manne,  der  plötzhch  unter  der 
Arbeit,  ohne  vorausgegangenes  Tranma  wie  mit  Renalkoliken  erkrankte.  Bei 
der  Laparotomie  fand  sich  ein  grosser,  retroperitonealer  Flüssigkcitserguss, 
nach  dessen  Trockenlegung  sah  man  den  rupturierten  Ureter,  kein  Stein, 
einfache  Drainage,  nach  4  Tagen  nach  der  Operation  passiert  dar  Urin  auf 
natfirlichem  Wege.  Heünng. 

Nenmann  (10)  berichtet  als  Spfttfolgen  sabkntaner  NierenTerletenngtt 
die  Entviokehmg  einer  grossen  Pyonephrose  nnd  dnes  Tnmors. 

1.  Junger  Mann,  mehrfnrhn  Ni.  i  onkontusionen  mit  Hamaturi.-'  in  der  Kindheit,  Eni- 
Wickelung  einer  üjrdroneplirose  und  Bildung  einer  Pyonephrose,  Enileerang  von  6  litor 
Elter,  epitor  «straparitoiieale  Naplinkioinie,  Heilung.  2.  Oer  frflher  alete  geeuMle  FelieHl 

erlitt  einen  Fall  yom  Wagen,  Rippenfraktur  und  seit  dem  Unfall  Schmelzen  in  der  linkten 
Nierengegendi  nach  i  Jahro  Niorenstoinkoliken,  später  Hämaturie,  Druckempfindlichkeit  in 
der  linken  Miere,  Eröffnung  des  ^iierenbeckeIUi  zeigte  eiuou  papillären  Tumor,  Nephrektomie, 
Heilong* 

Nötsel  (11)  berichtet  von  einer  Heihmg  der  raptnriertco  Ifils  nnd 

Niere,  von  tndlicli  verlaufener  Ruptur  der  Niere  mit  Abriss  der  grossen 
Nierengetäääe  von  Aorta  und  Vena  cara,  von  Nephrektomie  wegen  schirfirar 

Niereneitening. 

Koutier  (12)  berichtet  von  einer  abdominalen  Nephrektomie  wegen 
Nierenzerreissung  mit  groaiem  Bluterguss  durch  Fall  in  eine  Eohlencpndie  «md 
anf  einen  Balken. 

Skillern  (13)  beriditet  von  einem  jun^t  n  Mann  mit  einer  Idndskopf- 

grosson,  cystischen,  nicht  pulsierenden  Geschwulst  in  der  rechten  Bauchseite 

mit  gedämpftem  Schall:  der  Patient  hatte  vor  14  Jahren  durch  ^tnrv:  vorn 
Pferde  eine  Quetschung  der  rechten  Seite  erlittt  n,  seitdem  in  unregelmiissigeii 
Zwischenräumen  SteinkoUken  und  Blutharnen.  Bei  der  Operation  zeigte  sich 
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ein  falsches  Aneurysma  der  Art.  renal.  Niere  entfemt.  Ueilong.  In  der  Lite- 
ratur 26  Fälle. 

S tauber  (14)  berichtet  über  Niereiuniptiir  mit  Abrdssung  dee  unteren 
Poles  infolge  Fallee  vom  Rade  und  Auffallen  auf  die  Lenkstange  mit  allgemeinem 

Verfall,  Erbrechen,  Schmerz,  Banchspannung,  Bluturin;  Nephrektomie.  Heilung. 

Suarez  (15)  operierte  einen  jungen  Mann,  der  durch  Hufacblag  gegen 
die  ünke  Brustseite  eine  schwere  Hämaturie  bekommen  hatte.  An  der  lumbal 
freigelegten  Niere  fuful  sich  ein  5  cm  hinger  Längsriss  am  unteren  Nieren- 
pole. >iierä  nach  innen  und  unten  disloziert.  Der  Riss  am  unteren  Nieren- 
lande  kommt  nach  seiner  Heinuiig  durdi  Verschiebung  der  Niere  nach  innen 
und  unten  und  Quetaohung  gegen  die  Lendenwirbel  zustande.  Catgutnaht  der 
Niere»  Drainage.  Heilung. 

4.  Wandemien. 

1.  Alba r ran,  Techniqne  de  le  nephropexie.    La  Prosse  ro^dical«  lÖOG.  Nr.  32.  p.  253. 

2.  Barragän,  Bebandimg  ven  Wandernieren.  Bev.  de  Med.  y  Cir.  Prect.  14.  XI.  1906. 

Nr.  Ö54. 

S.  BaRham,  Some  obeerretieiM  on  nepbropexy.  Amer.  jonm.  ef  enrg»         Hey.  Ref. 

in  Zentralbl.  f.  Chir  1906.  Nr.  28. 

4.  Beyea,  Floating  kidney;  its  significonce  and  treatnient  wiUi  special  refereace  to  a 
method  of  performing  nepliropexy.  üniv.  ef  Peneylv.  Med.  Ballet.  Oet  1906.  Ref.  in 
Ztitsthr.  f.  Urologie.  Bd.  I.  H.  1.  1907.  CentralbL  f.  Chir.  1907.  Nr.  6. 

5.  O'Brien,  Tbe  relation  of  dislocated  kidney  to  disease  of  tbe  Yenniform  appendix. 
6t  Paul  med.  juura  1906  May.  Ref.  Zentralbt.  f.  Chir.  1906.  Nr.  81. 

6.  Carstens,  Endresultate  der  Nierenfixation.  Joum.  of  Amer.  Aesee.  Nr.  19.  12.  V.  1906. 
Ref.  in  Deutsche  med.  Wochenechr.  1906.  Nr.  24.  ZentralbL  f.  Chimrgie  1906.  Nr.  88. 
p.  Ö07. 

7.  Cerver«,  B.,  Ein  Fell  von  Wanderniere  und  HydronephroeiB.  Rev.  Ibero^Amer.  de 

Cienc.  Medic.  Nr.  82. 

8.  Cheyne,  i>ie  Uepatoptose,  die  ü  lenardsclte  Krankheit  und  die  Wanderniere.  Lancefc 
7.  IV.  1906.  Bef.  in  Hflneli.  med.  Woeheneebr.  1906.  Nr.  81. 

9.  Du  CoHta,  A  moilifled  Operation  for  tnovoaMc  kidnoy.  New  Tork  and  Philad.  med. 
joarn.  1906.  August  4.  Ref.  in  Zeutralbl.  f.  Cbir.  1907.  Nr.  15. 

10.  D  Oering,  Beträge  zur  N|»renchirurgie.   Beateehe  Zeitachr.  f.  Glkir.  Bd*  84,  H.  4—6. 

1906.  Ref  ia  Deutoehe  med.  Weeheaadur.  1906^  Nr.  M.  Mttnehener  med.  Woehenaehr, 

1907.  Nr.  4. 

11.  Fiuri,  Cuusideraziuiü  cliaiche  sopra  30  casi  di  uefropessia.  Policlinico  äez.  chir.l  906. 
Nr.  7.  Gazz.  degli  osped.  e  delle  clin.  1906.  Nr.  30.  Ref.  In  Bentaehe  med.  Wochen* 
Schrift  1907.  Nr.  14.    Zentralbl.  f.  Chir.  190r,.  Nr.  16,  42. 

12.  Goyanea,  Jos^,  Eine  neue  Methode  der  Nephropexie.  Rev.  de  Med.  y  Cir.  Pract. 
14.  XI.  1906.  Nr.  950.  Ref.  in  Müneh.  med.  Woefaenadir.  1907.  Nr.  6. 

18.  Hoiil enha in,  Wanderniere  bm  Fnmen.  Therap.  Henatah.  Nr.  2.  Ref.  ia  MQnchener 
med.  Woehenaehr.  1906.  Nr.  8. 

14.  Legueu,  Le  rein  nwbile.  Pari^  BailllAre  et  fila  1906.  Ref.  m  Zentralbl.  f. Chir.  1906. 
Nr.  48. 

lö.  Mnriiini,  Nefropessia  poriostea  per  transfissione.  XIX  Con^reaso  della  sor.  ital.  di 
clmuij^.  Milano  22-2Ö.  IX.  19ÜG.  Gazz.  degli  osped.  e  delle  cliu.  1906.  Nr.  123.  lief, 
in  Zontralbl.  f.  Chir.  1907.  Nr.  6. 

16.  -   La  Nophroppxir     Dissort.  Toulonse  1906. 

17.  Monzardo,  Nepliropexis.  Uazzetta  di  ospedali  1906.  Nr.  150.  Ref.  in  Deutsche  med. 
Wodtenedur.  1907.  Nr.  9. 

15,  M  orosiin,  Diaaeetien  d'on  rein  mobile.  Boll,  et  mdm.  de  la  «ee.  anat.  19U6.  Nr.  4. 
p.  766. 

19.  Roelefa,  Wandemiere.   Med.  Weekblad.  Nr.  13  n.  14. 

20.  Rosst,  Rene  mobile  e  nefropessia.   La  clinica  chir.  1906.  Nr.  8. 

81.  Shoemaker,  Fixation  einer  Wanderniern.   Jonm.  ef  Amer.  Aseoc.  1906.  Nr.  25.  Ref. 

in  Dcutächa  med.  WocLtiuschr.  1907.  Nr.  -1. 
22.  Sturmdorf,  Observations  on  nepbroptosis  and  nepbropexy.  NewTork  reeord  1906. 

Jan.  18.  Bef.  in  ZentralbL  t  Chir.  1906.  Nr.  15.  p.  486. 
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AI  bar  ran  (1)  besdireibt  seine  Methode  der  Nephropexie.  Schrägschnitt 
von  der  letzten  Rippe  nach  abwärts  und  vorn  stark  schrSg.  Freilegung  der 
Niere,  komplette  Dekortikation.  Niere  durchforschen,  herausnehmen.  Wenn 
die  Niere  zurückgelegt  ist,  achte  man,  dass  der  Ureter  nicht  geknickt  wird. 
Die  DekapsulatioD  soll  stattfinden  ohne  Verletzung  des  Parenchyms.  Der 
vordere  und  hintere  Teil  der  Kapsel  werden  alsdann  halbiert,  die  einzelnen 
Lappen  dann  an  die  Muskeln,  der  bintere  obere  an  die  nntente  Bippe  mit 
Catgut  genäht.  Keine  Interposition  der  Fettkapsel  zwiedien  den  Muskeln  und 
der  fibrösen  Kapsel.  Dann  Naht  um  die  letzte  Rippe  nrieohen  Mnskefai 
und  unter  die  gelegten  Kapeeinähte.  BlutstiUiing  BorgfiUtig.  Drainage. 
Mnskelnaht. 

Nach  Bar  rag  an  (2)  wurden  von  31  beobachteten  Fällen  von  Wander- 
nieren 20  einer  unblutigen  Methode  unterworfen  (Binden  etc.)  und  allgemeiner 
Beliandliing  durch  Medikamente  ohne  schlechte  Erfolge.  Elf  FfiUe,  behandelt 
nach  der  Methode  Guy  on,  and  in  der  Mehrzahl  weiter  yerfolgt  worden  nnd 
in  keinem  ist  eine  neue  Ptosis  eingetreten.  In  einem  dieser  Fälle  stand  eine 
Kranke,  der  Anordnung  rowiderhandelnd,  am  8.  oder  9.  Tage  auf  ohne  irgend- 
weichen Nachteil.  San  Martin. 

Bas  harn  (3)  bespricht  die  Nephropexie  bei  Wanderniere.  Befestigung 
der  Niere  soll  vorgeiiuumen  werden  au  der  12.  liippe,  an  ihrem  Periost  oder 
an  der  Faarie  des  M.  qoadr.  Inmb.,  hftofiger  Misaerfolg  dnrch  zn  tiefe  Be- 
festigang,  daher  Knickungen.  Naht  mit  Ghromcatgnt  nnr  durch  die  Kapsel, 
nicht  durch  das  Parenchym,  Naht  der  Fettkapsel  und  womöglich  der  peri- 
renalen Faszie.  Zur  Immobilisierung  der  betreffenden  Thoraneite  Hef^flaäter- 
Btreifen.    Bei  Enteroptose  keine  Operation. 

Beyea  (4l  bespricht  die  Wanderniere  und  ihre  Behandlung  und  fand 
bei  mehr  als  iO'^io  seiner  Kranken  Störungen.  Für  die  leichten  Fälle  keine 
Behandlnng,  für  die  schweren  Operation.  Er  fixiert  die  Niere  nicht  dnrch 
NShte,  sondern  durch  je  einen  um  den  nnteren  nnd  oberen  Pol  der  Niere 
durch  die  perirenale  Faszie  gelegten  Gummischlanch.  Hierauf  wird  die 
Muskel-  und  Hautwunde  vernäht  bis  auf  die  Stellen,  wo  die  Enden  des 
Gummischlauchs  hervorragen.  Die  Gtimraischlänche  werden  nach  Abl.iuf  v<>n 
3  Wochen  entfernt.  Diese  Methude  ist  bei  50  Patienten  seit  7 Vi  Jahren  an- 
gewendet, ohne  Todesfall  und  ohne  sicheres  Rezidiv. 

O'Brien  (ö)  lenkt  die  Anfmerksamkeit  auf  den  Zusammenhang  zwischen 
rechtsseitiger  Wanderniere  nnd  Appendizitis. 

Carstens  (6)  berichtet  von  32  FSllen  von  Wandemiere,  Ton  den^  25 
dnrch  die  Fixation  von  Schmerzen,  Störungen  des  Verdaunngstraktna  und 
nervösen  Störungen  auch  später  befreit  waren, 

Cervera  (7)  operierte  bei  einem  Fall  nielirfacher  Verletzung  die 
Patit  ntin  auf  Nephropexie.  Es  blieb  aber  ein  hydronephrotischer  Beutjpl,  der 
sich  entleerte  und  dessen  Grösse  zu  reduzieren  war.  Er  machte  also  eine 
longitudinak  oder  besser  gesagt  vertikale  Fyeloplikation;  dnrdi  nidit  perfo- 
rierende Punkte,  die  transvenal  in  dem  Nierenbecken  liegen,  reduzierte  er 
das  Volumen  desselben,  indem  er  die  Harnentleerung  begünstigte  und  die 
Harnverhaltung  vermied.  Die  Kranke  ist  seit  der  Operation  vor  4  .Tahreo 
vollständig  gesund.  !^an  Martin. 

Nach  Cheyne  (8)  werden  Wandemieren  oft  nur  /.ulallig  entdeckt  und 
da  leitet  man  keine  Behanulung  ein.  Wenn  bie  Symptome  macheu,  meist 
Operation,  da  Gürtel  nichts  helfen.  Er  eperiwt  von  einem  Queradmitt  ans 
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parallel  dem  Rippenbogen;  er  entfernt  die  ganze  Fettkapsel,  die  fibröse 
Kapsel  löst  er  weit  al),  um  eine  gute  Fläche  zur  Adhäsion  zu  schatifen.  JSach 
der  Operation  iässt  er  das  Gallantsche  Korsett  tragen. 

Da  Costa  (9)  sadit  die  Sennsolie  Methode  derWandeniierenoperation 
durch  eiiie  verSiiderte  TarnfKnuide  sa  ▼erbeaseni. 

D Oering  (10)  findet  nach  den  Erfahrungen  Brauns  auf  Grund  Ton 
7U  Füllen  von  Wanderniere,  dass  bei  nicht  durch  schwere  nervöse  S}'mptonie 
komplizierten  Fällen  von  Wandemiere  di'"  Anheftung  der  Niere  im  allge- 
meiin  n  b^^lnedigende,  therapeutische  Danenesultate  ergibt.  Methode:  Durch- 
trenuuiig  der  Fettkapsel  und  Caps,  propria,  Loslösung  der  letzteren  1 — 2  cm 
seitlich  des  Schnittes»  Naht  der  Kapsel  an  die  Banehwand,  eine  tiefe  Naht 
dnrch  die  Niere,  simtliche  Nähte  mit  Jodoatgnt,  Tampon,  4  wöchige  BetÜage. 
Fixierung  der  Niere  an  die  12.  Rippe  mit  Silberdraht  nicht  nötig.  Unter 
70  Fällen  konnte  er  60  nachnnteceuchen,  nur  in  3  hat  eich  die  Niere  wieder 
gelöst. 

Fiori  (11)  nimmt  auf  Grund  von  30  von  ihm  nach  dem  Vertabren  von 
Kuggi  operierten  Fällen  von  Wandemiere  Veranlassung  zu  einigen  Be- 
traditongen  fiber  Symptomatologie  und  ehinirgische  Therapie  der  Nephro- 
ptosifi. 

Auf  Grund  seiner  penönlichen  Erfahrong  glanht  er,  dass  die  ohiiozgi- 
sdie  Behandlung  absolut  angezeigt  sei 

1.  bei  Wandernieren,  die  kompliziert  sind  durch  Albuminurie,  Uro- 
nephrose,  Zylindrarie,  durch  Niereneinklemmungskrisen  oder  durch  andere 
Läsionen,  die  in  engem  Zusammenhang  stehen  mit  den  durch  den  Nierenvor- 
fali  ?erursachten  abnormen  Verhältnissen, 

2.  bei  den  schweren  Komplikatiimen  ro  Lasten  des  Magens,  des  Darmes 
vnd  der  Leher,  deren  direkte  Abh&ngigkeit  von  der  Nephroptosis  sich  nadi« 
weisen  lässt, 

3.  in  den  Fällen  von  schweren,  auf  der  Wanderniere  beruhenden 
schmerzhaften  und  nervösen  Beschwerden,  welche  aus  der  orthopädischen  Be- 
handlung keinerlei  Vorteil  ziehen. 

Er  glaubt  sodann,  dass  die  chirurgische  Operation  ratsam,  wenn  nicht 
absolut  angezeigt  sei  in  den  FftDen,  in  denen  die  orthopädische  Behandlung 
eine  Eridchtenmg  bringen  kann. 

Dagegen  wäre  die  Nephropexie  kontraindiziert 

1.  bei  der  allgemeinen  Splanchnoptose ,  ausser  wenn  prädominierende, 
ausschliesslich  auf  dem  Nierenvorfall  beruhende  Leiden  vorhanden  sind. 

2.  bei  genitalen  Beteiligungen.  In  der  Tat  hat  er  bei  alh-M  seinen  an 
gleichzeitig  mit  oäenkundigen  Genitalalterationen  bestehender  Wanderniere 
operierten  Patientinnen  durch  die  Nephropexie  die  Heilung  der  deutlich  auf 
die  Verschiebung  und  Beweglichkeit  der  Nierendrttse  snrückzuftthrenden 
Störungen  erzielt,  musste  aber  in  der  Folge  die  Kranke  von  neuem  operieren, 
um  die  Affektion  des  Uterus  und  seiner  Adnexe  dnrch  £ingri£fe  an  den 
inneren  Genitalien  zur  Heilung  zu  bringen. 

Schlies.slich  stellt  die  Nephropexie  ein  Vorgelien  als  extrema  ratio  vor, 
wenn  man  nach  Ausprobung  aller  übrigen  Behandlungsmethoden  von  dem 
opefativen  Eingriff  die  diagnoetisdie  oder  kuratiTe  Hilfe  erwartet. 

R.  Giani. 

Goyanes  (12)  hat  5  Nephroptosis-Kranke  nach  einem  speaellen  Ver^ 
fahren  behandelt  wie  folgt: 

JiMMdrt  flr  CUratfit  1901.  67 

Digitizeci  by 


1€08 


39lmA»tUM  not  Cbknn^  IL  T«il. 


Er  operiert  in  seitlicher  Lage  (Wundliegen  im  Bett),  je  naclidem  die 
Operation  ein-  oder  zweiseitig  ist;  indem  man  bis  zur  Fettschicht  gekommen 
ist,  hebt  man  mit  zwei  Tinzetteu  die  Nieren  auf  und  geht  immer  weiter  in 
die  Höhe,  bis  der  untere  Pol  äoh  in  der  normalen  Sielhmg  befindet  Ibit 
tamponiert  mit  Gase  die  Zone,  welche  dnroh  die  zurückgefallene  Niere  be- 
deckt 1  t  ]ind  der  Assistent  bat  dann  nicbl»  weiter  zu  tun,  als  die  Kieren 
zurückzudrängen.  Man  exstirpiert  die  fetthaltige  Kapsel  in  dem  unteren 
Drittel  von  innen  nach  ansson  mit  stumpfen  Instrumenten.  Daran  an- 
schliessend schneidet  man  die  wirkliche  Nierenkapsel  ca.  2  oder  'S  cm  vom 
unteren  Pol  ab  in  balbmundartiger  Form.  Man  schneidet  den  herabhängen- 
den HantlappeD  der  Wmide  «o,  dass  sidi  ein  Stfick  von  8  oder  9  cm  Länge 
nnd  4  oder  5  cm  Breite  ergibt.  Man  dreht  es  nm  vnd  legt  es  mit  seiner 
ftnsseren  Seite  auf  die  12.  Kippe.  Dann  n&ht  man  den  obersten  Teil  an  der 
Hippe  fest  ( Knocbenbeinhaut),  den  inneren  Rand  an  der  Sehnenhaut  des 
Quadrat- iMuskels  und  den  äusseren  an  den  Muskelmassen.  So  kann  das 
Organ  den  Atmungsbewegungen  folgen  und  schwankt  sein  oberer  Pol  nicht 
nach  vorn  durch  die  vielfache  am  unteren  Pol  existierende  Befestigung. 
Man  tamponiert  den  über  den  Nieren  befindlichen  Raam  während  acht 
oder  nenn  Tagen  nnd  im  flbrigen  nfilit  man  nnr  teilweise  die  Wonde.  Der 
Pati(int  mosB  nnn  3 — 4  Wochen  im  Bott  bleiben.  Die  Operation  dauert  15 
bis  20  Minuten.  Die  Niere  bleibt  an  ihrem  wirklichen  Platz,  frei  von  der 
Aktion  der  Gebärmutter  und  den  Kleidern.  Die  Nähte  sind  nicht  tief  ein- 
drißgen(i  und  die  ubgeschäite  Nierenoberfläche  schliesst  sich  sehr  fest  mit 
der  Lendennarbc  zubammen.  In  5  Fällen  hat  man  bei  Operationen  dieses 
Verfahren  angewandt;  einige  wiesen  einen  sehr  ausgeprägten  Grad  von 
Ptosis  an£ 

hk  einem  anderen  Falle  war  die  Ptosis  zweiseitig.  In  allen  FftUen  war 
das  operative  Resultat  nnd  die  anatomische  und  Ainktionelle  Restitution 

perfekt.  San  Martin. 

Heidenhain  (13)  ist  auch  Anhänger  der  kausalen  Theorie,  der  pri- 
mären Anlage  der  Nephroptose  bei  Wanderniere.  Auch  empfiehlt  er  den 
G  1  e  n  a  r  d  sehen  hypogastrischen  Gurt. 

Leguen  (14)  behandelt  die  Pathologie  nnd  Therapie  der  bewegKcben 
Niere^  sie  ist  keine  lokale  Erinaokung,  sondern  nnr  das  lokale  Zeichen  einer 
allgemeinen  Erkrankung,  die  in  einer  Ernährungsstörung  des  fibrösen,  mnsku- 
lären  und  nervösen  Systems  besteht.  Gewöhnlieh  Bandage,  Operation  nur  in 
besonderen  FSllen,  so  bei  Schmerzen,  dyspeptisdien  und  nonrasthenischen  l*e- 
scliwerdeii,  bei  intermittierender  II ydroriejjiirose.  Bei  Einklemmung  oft  rasche 
Beijeitigung  durch  Harnleiterkatheterismus. 

Mariani  (15)  empfiehlt  zur  Operation  der  Wandemiere  das  Periost 
der  resezierten  12.  Rippe  an  benützen  nnd  mit  demselben  die  Niere  an  dmr^ 
bohren,  um  der  Niere  eine  möglichst  nndehnbare  Stütze  zageben»  welche  sich 
wie  ein  Stück  mit  der  Nieie  verbinden  nnd  sie  in  ihrer  normalen  B^on 
fixieren  soll. 

Die  Operationsmethode  zerfällt  in  6  Zeiten: 

1.  Gekrümmte  lumbare  Imision  mit  Konkavität  nach  hinten.  Der  erste 
Teil  der  Imdsioii  Tsrllnft  Ubigs  der  12.  Bippie  nnd  dient  znr  BkMslegang  der^ 
selben;  der  zweite  Teil  geht  von  der  Spitze  der  Rippe  selbst  nach  unten  gegen 
den  Darmbeinkamm  hemm  vnd  dient  dazn,  das  Nierenbett  sugingUGh  an 
machen. 


Digitizcd  by  Google 


Zi«gl«y,  Yiri«lmi0*Q  n.  €liinu«.  KnuüdMiton  d»r  Niovoi  iL  HunlfUnr.  liOOO 

2.  Ablösung  und  Isolierung  (kr  12.  Rippe  (von  ein  wenig  innerlitilb  der 
sakro-lumbaren  Masse  bis  zu  ihi  <  r  Spitze)  von  ihren  Muskelmembramuser- 
tionen  und  der  häufig  darunterliegenden  Pleura, 

8.  Lostreimung  des  Periosts,  welches  schliesslich  ak  ein  dicker,  5— Sem 
lungtii  Strang  in  den  Hlndflii  yeibleibt.  Bflsddaon  der  12.  Rippe. 

4k  Umkkippiiiig  des  Haotainflkdli^penB  DAch  unten  binten  und  Bloss- 
legoDg  der  Niere,  «n  deren  unterem  Pol  zwei  starke  Gatgatfilden  befestigt 
werden. 

5.  Mit  einer  besonderen  „ Nierenperforationszange ^  durcbbohrt  er  die 
Drüse  von  aussen  nach  innen,  ungefähr  an  der  Vereinignngsstolle  ihres  oberen 
mit  ihrem  mittleren  Drittel  längs  der  Hintertläche,  indem  er  einen  Weg  ein- 
hSlty  der  nngefahr  die  nonaaJe  Projektion  der  12.  Bippe  sa  der  Niere  selbst 
darstellt  Nach  Öffnung  der  Branche  der  Zange  winl  das  Ende  des  prä- 
parierten  Periosts  gefasst  nnd  rückwärts  durch  die  Rindensubstanz  der  Niere 
gezogen,  bis  es  auf  der  Änssenseite  herauskommt.  Befestigung  des  Periosts 
mit  fcinf^m  Catgut  an  den  Eintritts-  und  AustrittslÖchcm  in  der  Nierenkapsol 
und  lieiestigung  des  heraustretoJiden  Endes  an  den  Zwischenrippenmuskeln 
und  des  11.  Raumes  oder  an  denen  der  Wunde.  Die  2<iiere  wird  wieder  in 
ihr  Bett  geschoben. 

6.  Nach  Bewaffnung  der  dicken  Gatgatfftden  mit  Nadeln  werden  die- 
selben durch  die  Mnskelr&nder  gezogen  und  die  ganze  Muskelschicht  vernäht, 
wobei  auch  der  eine  imd  andere  Fettkapselstiel,  der  in  die  Gegend  hinein» 
ragen  sollte,  hinein ?*>T>ommen  wird.  Schichtenwciscr  Verschluss  je  nach  den 
F&IIen  mit  oder  ohne  eine  kleine  Drainage.  Bettrahe  für  30  Tage  bei  im 
Bett  hochgehobenen  B'üssen. 

Die  Operation  ist  möglich,  wenn  die  Puppe  mindestens  10  cm  lang  ist, 
was  in  70 — 80*/o  der  Fälle  zutrifft,  nnd  jedenüedls  Tor  der  Operation  mit 
«einem  sehr  einfachen  Verfahren  kontrolliert  werden  kann.  Die  Plenr»  lOst 
sich  gut  ab  und  wird  nidit  verwendet,  wenn  verletzt,  kann  sie  ohne  Un- 
annehmlichkeiten genäht  w€ffden.  PosioperatiTe  Folgen  hödist  einfach.  Harn 
in  wenigen  Tagen  normal. 

\'crf.  bringt  einen  persönlichen  lieitrag  von  10  Fällen,  die  siuntli  'h 
geheilt  sind,  und  zwar  4  derselben  seit  über  einem  Jahr:  die  Niere  eriiait 
sidi  ständig  an  Ort  und  Stelle  und  am  physiologischem  Sitz.  Weiter  erwähnt 
er  3  FaUe,  die  mit  Reichem  Erfolg  von  anderm  Chimzgen  operiert  wurden. 

Vorzttge  der  Methode  wären:  an  normalem  Sits  fixierte  Niere;  das 
Periost  ist  das  am  wenigsten  dehnbare  Gewebe  des  menschlichen  Körpers 
und  bildet  mit  der  Drüse  ein  nnauflösb'iro^^  Ganzes;  die  Niere  behält  ihre 
physiologischen  liewegungon  b(!i ;  die  Niurenkapsel  bleibt  intakt  und  die 
Pareuchymläsion  ist  äusserst  gering.  Bei  Unausführbarkeit  des  Verfahrens 
lassen  sich  ohne  weiteres  andere  an  seine  Stelle  aet^*  R.  Giani. 

Marini  (16)  findet  bei  Besprechung  der  Terschiedenen  Eingriffe  bei 
der  Nephropexie  die  Fäden  durch  die  Nierensubstans  nicht  ui^fShrlich,  die 
Dekapsulation  allein  genüge  zur  Fixation. 

Monzardo  (17)  empfiehlt  zur  Operation  der  Wanderniere:  Resektion 
der  12.  Hippe  nach  oben  und  innen.  Das  innere  dünne  Stück,  welches  bleibt 
und  nahe  am  Periost  hängt,  wird  fraktnriert  und  unter  der  Kapsel  durch 
den  oberen  Niereapol  geführt.   Einfache  Naht. 

Morestin  (18)  konnte  bei  dar  Seltenheit  genauer  Untersuchungen  über 
die  Beschaffenheit  des  Nierengewebes  bei  Wanderniere  bei  einer  hochgradig 
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dislozierten  Niere  einen  Schnitt  nu/dien  und  fand  das  Nierengewebe  roUig 
noimal. 

"Roclofs  (19)  bespricht  Ätiologie,  Symptoraatologif'  und  Therapip  der 
Wanderniere.  Er  zeigt  sich  —  im  Gegensatz  zu  den  meisten  holländischen 
Chirargeu  —  als  entschiedener  Anhänger  einer  uperativen  Therapie. 

Goedhais. 

Shoemaker  (21)  fixiert  bei  Wanderniere  die  Niere,  nachdem  sie  ans 
ihrer  Kapsel  heransgenonunen  ist,  nicht  in  dieser,  sondern  in  einem  nenen, 
zwischen  Muskel  nnd  Fettgewebe  herzustellenden  Bett. 

Rossi  (20)  gibt  eine  komplette  Studie  über  die  Wandemiere  und  ihre 

chirurL'isrhe  Behandlung,  mit  einem  Überblick  über  die  pathologisebt-  Annturnie, 
Pathogenese  und  Syniptomatüiogie  der  Wanderniere  und  zuletzt  deren  Dpera- 
tionsverfahreu  und  die  verschiedenen  Indikationen  für  den  chirurgischen 
Eingriff.  R.  Giani. 

Stnrmdorf  (22)  spricht  ffir  eine  frühzeitige  orthopädische  Behandlong 
der  Nierenverschiebmig,  bei  beetehender  Dislokation  der  Niere  hilft  keine 
chirurgische  Naht. 

5.  Hydronephrose. 

1.  Bftzy,  Hydronephrose  iutenoittente  partielle.  Ball,  etm^m.  de  lasoc  de  Chir.  XXXIL 
p.  248.  Ref.  in  Z«Btndbl.  f.  Chir.  1906.  Nr.  42. 

2.  —  Hydronephro»»  intennittente  gaaehe  choz  une  iilletto  de  iMof  ans.  8m.  aaat.  IMc 
1904.    Ann.  dos  mal.  des  org.  gönito-urin.  1906.  Nr.  19. 

'd.  Betagb,  i/oleateriuuria  per  idropiotiefrosi  calcoloaa  coii  pieloureterite  iperpiaisuci. 
NephrMtemis,  gnarigione.  XIX.  Cmignat«  della  Soft.  it«L  di  «hir.  Milano  2S.— 85.  Mtt. 
1906. 

4.  Bifidi,  Note  di  istologia  patologica  e  cenoi  elinici  soll  idroQefr<Mi.  il  Morgagni  4& 
Nr.  5. 

&  Collet  and  Th^yonat,  BctradaaeiMiBi  «fo  Vun/ikn.  Lyan.  nödioal  1906.  Nr.  31 

p.  182. 

6.  Duval  und  Grc'goiro,  Patliogoue.se  und  Therapie  der  ilydroaephrose.  X.  Kougress 
franz.  Urologen.  Okt.  1900.  Ann.  des  mal.  des  erg.  giiiito*iniii.  1906.  Nr.  29.  15  Oet. 
Ref.  in  Mänch.  med.  Wochenschr.  190C.  Nr.  48. 

7.  Grägoire,  Uronephroae  en  retention  aigafi.  Ann.  des  mal.  dea  org.  g^ito-oxm.  1906. 
Nr.  20.  Oet  15.  Ref.  in  ZentnlU.  f.  Chir.  1907.  Nr.  6. 

8.  —  Un  cas  d'uronephrose  dite  intermittente.  Ann.  des  malad,  das  Olg.  gteittKuia.  I9(ML 
Nr.  6.  15.  III.  Bef.  in  Zentralbl.  f.  Chir.  1906.  Nr.  23. 

9.  Kelly,  2  eaaea  of  afarietnn  of  iha  nreter.  Bnll.  af  ttia  John  Hopk.  Hosp.  1906.  Jva». 
Ref.  in  Zentralbl.  f.  Chir.  1906.  Nr.  38.  p.  1045. 

10.  Krön  er,  Ein  Beitrag  zur  Frage  der  traumatischen  Hydronephrose.    Veröffentl.  aus  d. 
Geb.  des  MiliUrsaniUtBwesens  H.  35.   Ret  in  Zentralbl.  f.  Uhur.  1907.  Nr.  12. 

11.  V.  Lichtenberg,  Über  exparim«iit«U  onongta  HydtOBep'hroMn.  Hendl,  mod.  Wocfc»- 

sehr.  1906.  Nr.  'A2.  p.  1591. 

12.  Minkuwski  (cf.  Jabresber.  für  1905,  p.  949),  über  perirenale  iiydronephroae.  Uitt. 
aas  dem  Grenxgeb.  der  Med.  n.  Chir.  16.  Bd.  2.  H.  Ref.  in  MOneb.  med.  Woehenaeb. 

190G.  Nr.  29. 

13.  Murphy,  Resektion  des  Niereabeckeos  bei  Hydronephrose.   Transactions  of  the  so» 
fbem  surgical  and  gyn.  aaaec  Yol.  XVH.  Seaa.  Ref.  in  Zentralbl.  L  Chir.  1906.  Nr.  4. 

14.  Papport,  ilydronephnae.  Med.  G«e.  Qiamen,  15.  V.  1906.  Deotaehe  med.  Wodwn- 

5?chrirt  19Ü6.  Nr.  38. 

15.  Hoch  et,  Putbogenie  vi  traitemeut  den  hydronuphroaes.  Soc.  de  cbir.  de  Lyon.  Lyon, 
mäd.  1906.  Nr.  15.  p.  784. 

16.  Schloffer,  Hydronephfoeoneyetaiuwtenioea  bei  Solitiniere.  Wien.  Uin.  Wodkenaohr. 

1906.  Nr.  5U.  13.  Dez. 

17.  Simon,  Qeorg,  Hydronepbroae  doreh  OeflaBkonipreMion  dea  Unieis.  Diaa.  KieL 
Angnat  1206. 
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18.  Stewart,  Hydronephrosia.   Ann.  of  surg.  1906.  April,  p.  625. 
19l  Weinstein^  Über  ein«  MltoM  MiMMMvnf  im  Unfoütel^parato.  Yireh.  AtduT. 
185.  Bd.  f,  368.  8.  H. 

Bas 7  (1)  fand  bei  einer  mtennittierendeii  Hydronephrose  den  oborem 
Teil  der  Niere  gMand»  den  unteren  Teil  zxi  einer  mit  vielen  Bnchten  vet" 

seheneii  Tasche  nrngewandelt,  die  mit  dem  Recken  des  oberen  Teiles  in  keiner 
Verbindung  stand.  Im  oberen  Teil  normaler  Ureter,  im  unteren  ein  derber, 
obliterierter  Strang.  "Wahrscheinlicli  Verschmelzung  einer  doppelt  angelegten 
Niere.    Exstirpation  der  Geschwulst,  Heilung. 

Bazy  (2)  benohtet  Aber  eine  mtermittierende  HydionephioM  eines 
9  jährigen  Hadcliens,  bei  der  eine  Verbindniig  des  Uniers  mit  dem  erweiterten 
Nierenbecken  unter  gleichzeitiger  Resektion  ungefähr  der  Hälfte  des  Nieren- 
beckens hergestellt  wurde.  Heilung. 

Betagh  (3)  teilt  den  Fall  einer  30jährigen  anämischen  Frau  mit,  welche 
seit  2  Jahren  an  einer  Nierenaffektion  litt,  die  nach  den  objektiven  Eigen- 
schaften und  dem  Resultat  der  Urinuntersuchung  als  eine  Hydrop^unephrose 
in  linfcseeitiger  Wandemiere  anfgefiMst  wurde  und  bei  der  die  kliniscJte  üntep- 
sncbnng  in  dem  Hamsediment  im  Urin  mit  EiteMgelohen,  die  Anwesenheit 
von  Cholestearinkristallen  zeigte  und  zwar  häufig  in  solcher  FfiUe,  dass  sie 
dem  Sedimente  ein  glänzendes  Aussehen.  Der  Tumor  von  der  Grösse  des 
Kopfes  eines  lOjähriiren  Kindes  zeigte  Volumenveränfhrnnf^nn,  welche  mit 
den  Variationen  in  der  chemijjchen  Zusammensetzung  des  Ur  ins  pamllel  Hefen, 
in  welchem  zuweilen  kaum  Spuren  von  Ei  weis»  und  Verschwinden  der  Chole- 
sterinkristalle  gefonden  worden.  Die  matmasslichen  DtkfOB  Aber  das  Fmuktions- 
vermögen  der  Niere  der  entgegengesetzten  Seite  worden  durch  den  Befnnd 
des  Hamlfitcikathctt  rismus  bestätigt,  durch  den  der  rechten  Niere  klarer 
eiweissfreier  Urin  mit  im  Vergleich  zu  der  kranken  Seite,  hohem  Hamstofif- 
gehalt  entnommen  wurde.  Es  wurde  so  die  Nephrektomie  aus^fölirt,  Ton 
welcher  Operation  die  Kranke  rasch  heilte. 

Die  exstirpierte  Niere  war  vollständig  in  zum  Teil  kommunizierende 
zum  Teil  nicht  kommunizierende  Taschen  umgewandt,  deren  serös^itriger  oder 
blutiger  Inhalt  durch  die  Anwesenheit  von  aadi  diemisch  durch  die  charakte- 
ristischen Keaktionen  erkennbaren  Cholesterintäfelchen  glänzende  Farbe  be- 
sitzt. Der  Nierenhilus  ist  in  eine  dicke  Schicht  von  Fettgewebe  eiagehiiUt. 
In  dem  Xicrenbccken  finden  sich  zw<  i  Steine,  ein  kleinerer  manlbeerförmiger 
und  ein  «jrösscrcr  in  die  Harnleitermündung  eingekeilter;  unterhalb  dieses 
Steines  bt  iindet  sich  ein  {)ülypenartiges  Gebilde  wie  eine  kleine  Bohne,  das 
durcli  einen  Stiel  mit  der  üarnleiterwand  verwachsen  ist  und  mit  dem  übrigen 
Teil  frei  im  Lumen  liegt.  Dasselbe  zeigt  sich  durch  embryonales  Gewebe 
gebildet  mit  reichlichen  Gewissen  und  Elemente  von  zweierlei  Typus:  d.  h. 
Leukozyten  und  grosse  Elemente  Ton  epitheloidem  Charakter.  Zusammen  mit 
letzteren  linden  sich  in  einigen  Zonen  reichliche  Tliesenzellen  von  verschiedener 
(Irösse  nnd  eine  verschiedene  An;-;i'il  vf,n  Kernen  enthaltend,  welche  ]m 
allgemeinen  nicht  peripheriscli  augeordüti  sind.  Zwischen  den  enibiyonalHii 
Zellen  und  den  grossen  Rieseuzellen  sind  Ubergangsstufen  vorhanden  in  Form 
von  vielkemigen  Zellen  mit  zwei  oder  drei  Kernen.  Die  Beziehungen  dieses 
Gebildes  mit  der  Hamleiterwand  wechaehi  an  Ausdehnunf  Iftngi  der  Ansatz- 
flone,  nnd  zwar  ist  sie  nach  unten  vollständig  von  derselben  losgelöst. 

In  den  Schnitten,  in  denen  Kontinuität  der  Beziehungen  besteht,  sieht 
man  dieses  Nenbildungagewebe  von  der  Submnkosa  ausgehen:  zur  selben  Zeit 
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beobachtet  muii  Abfall  des  normalen  Epithels  des  Harnleiters  and  an  einigen 
SteUen  Hetaiilaaie  (gescbiditetes  Pflastorepithel),  leukosjtfire  Infiltration  der 
Mukosa  imd  Snbmtikosa  mit  an  edite  Follikeln  erinnemden  lympboiden  An- 
häufungen, ausserdem  Dissoziation  der  Muskelbündel  der  Mittelschicht  durch 
entzündliche  Infiltration  und  Substitution  derselben  seitens  des  Bindegewebes; 
in  flf^r  Aflventitia  bedeutende  Menge  Fettgewebe,  perivasale  Infiltration  und 
li(  IN  i  ollikel.  Auch  in  den  von  dem  Hecken  entfernt  liegenden  Urj^terabschnitten 
tindea  sicii  lymphoide  Follikel.  In  den  Septen  sodann,  welche  die  Nieren- 
taachen  tramten»  finden  aicli  im  Zentrum  Überreste  der  Niere  in  Focm  von 
atrophiachen  dnrcb  das  anagewachsene  Bindegewebe  kon^imierten  Glomemlen 
und  Schläuchen,  während  man  weiter  peripherwfirta  Gewdwmaasen  sieht, 
welche  ihrer  Struktur  nach  dem  intraureterischen  polypenartigen  Gebilde 
gleichen  und  wie  dieses  mit  CbolesterinkiistaUe  einschliessendeo  KieaenzeUen 
ausgestattet  sind, 

Zum  Schlüsse  bemerkt  Verf.,  dass  der  vorliegende  Fall  ausser  wegeu 
der  klinischen  Erscheinung  der  Abwesenkeit  der  Symptome  einer  Nierenstein- 
krankheit,  obiuhon  in  dem  Beeken  eingeheilte  Steine  Torhanden  war,  aock 
intereeaaait  ist: 

1.  Wegen  der  Gholesterinurie,  welche  als  Index  von  Prozessen  einer 
Zellrfickbildung  und  Zerstörung  anzusehen  ist  und  die  demnach  in  besiig  auf 
die  TOrgeschiittene  Nierenläsion  Wert  hat; 

2.  wegen  des  Hurnleitergebildes,  welcher  auf  eine  entzfindlich  hjper- 
plastische  Erscheinung  zurückzuführen  ist; 

3.  wegen  der  Anwesenheit  lymphoider  Follikel  in  der  Becken-  und  Ham- 

ieiterwand ; 

4.  wegen  der  Bildung  von  Riesenzelien  durch  Fremdkörper,  dargestellt 
durch  Cholesterinkristulle.  R.  Giani, 

Aus  einem  von  ihm  operierten  Fall  vuu  iiydionephrose  nimmt  Bindi 
(4)  Veranlassung  zu  einer  klinischen  und  besonders  pathologischranatomischea 
Studie  Aber  die  Hydronephrose. 

Den  histologischen  Befund  der  Hydronephrose  fast  er  also  zusammen: 
Das  patlu)logisch-anat<miiaobe  Aussehen  der  hydronephroüsohen  kliere  ist 
sehr  ähnlich  dem  der  gemeinen  Ncphritiden.  Der  Nierenglomemlus  ist  be- 
sonders durch  einen  Prozess  getrotVen.  welcher  von  der  Nekrose  von  Gefäss- 
schliiigensegmenten  bis  zur  vollständigen  Autiösung  des  Glomerulus  selbst  geht 
In  den  Nierenschläuchen  treten  Alterationen  auf,  welche  von  der  einfaches 
trüben  Aufquellung  und  Absohuppung  des  Epithels  bis  zum  Tollatiadigw  Ver- 
sdiwinden  des  epithelialen  Teils  des  Sdüandies  selbst  gehen,  welcher  9h  em 
nicht  mehr  durch  Epithelelemente  bekleideter  und  im  allgemeinen  durch  Blut- 
körpcrchcnelemente  eingenommener  Hohlraum  zurückbleibt.  Die  Gefässe  zeigen  ' 
eine  höchst  ausgesprochene  Sklerose  ihrrr  Wändf:  um  die  rrrö^sercn  Gefässe 
herum  bildet  das  Bindegewebe  zuweikn  |  *  i  iv;i.,kuläifc  ^klerogene  Zuoeii,  wi  !chc 
sich  kcilartig  zwischen  die  Nierensclilauciie  einsohiebeu  und  sie  einhüllen,  iiideui 
sie  sie  bedeutend  in  ihrem  morphologischen  Aufbau  alterieren. 

In  den  tieleren  Teilen  des  hydronephrotisohen  Backes  ist  das  for- 
herrschMide  Gewebe  das  Bindegewebe  mit  den  Eigenschaften  eines  au^e- 
bildeten,  an  Epithelelementen  armen  Bindegewebes.  Zwischen  seinen  Bündeln 
findet  tnan  zum  grössten  Teil  epithellose  und  mit  Blutelementeu  aqgeffillte 
Hohlräume. 
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Dm  elastisohe  Gewebe  ist  gat  erhalten  in  der  Capeola  propria  der  Niere, 
während  €8  um  die  Glomemli  hemm,  in  den  g^omendiren  Schlin^n  selbst 
und  in  dem  hypertrophischen  Nierengewebe,  das  man  in  den  tieferen  Partien 
des  hydronephrotischen  Sarla  s  vorfindet,  fehlt.  Das  elastische  Gewebe  ist  in 
normaler  Menge  und  Anordnung  in  den  Nierengefkssen  mit  hypertrophischen 
Wänden  vorhanden  und  breitet  sich  von  diesen  Gefässen  mit  den  Eigen- 
schaften eines  neugebildeten  Gewebes  zwischen  den  Nierenschläachen  selbst  aus. 

Wahrsoheinlioh  erklärt  steh  das  Fehlen  des  elastisohen  Gewebes  in  den 
tiefen  Partien  des  hydronephrotischen  Sackes,  wShrend  man  seiner  Anwesen» 
heit  in  dem  jungen  nengebiideten  Bindegewebe  nur  um  die  bypertropliisclien 
Niercngffässe  herum  begej^et,  durch  den  T  ni-^tintl.  (I;i?s  das  Bindegewebs 
der  tiefen  Schichten,  bei  der  ausgebildeten  l'liase  angekümmen  nnd  gefässlos, 
nicht  die  notwendigen  Bedingungen  zur  Entwickelang  des  elastischen  Gewebes 
bietet.  B.  Giani. 

Collet  undTh6venet  (5)  fanden  bei  der  Sektion  eines  alten  Mannes 
eine  hochgradige,  ünke  Hydionephrose  und  tot  der  Mtndnng  in  die  Blase 
den  Ureter  durch  eine  Narbe  stark  verengt. 

Duval  und  Grcgoire  (f»)  besprechen  die  Pathogenese  und  Therapie 
df'T  Ifydronephrose.  Bei  der  Ätiologie  weisen  sie  den  von  Kngiisch  studierten 
kiappen  grosse  liedeutnng  zu.  Für  die  Therapie  empfehlen  sie  die  konser- 
vativen Methoden  und  nur  ausnahmsweise  die  Nephrektomie,  wenn  erstere 
nnmdglieh  sind  oder  das  l^ierengewebe  total  gssdiwuiden  iai  Legnea 
weist  aof  die  Bedentnng  der  kongenitalen  Ursachen  hin,  Bazy  snf  die  der 
Frauenleiden,  Lays  auf  die  Bolle  der  abnoroien  Arterien.  Leguen  xanä 
R  a  f  i  n  befürworten  die  konsenratiTon  Metboden,  B  af  in  besonders  den  Ureter- 
katheterismus. 

Grogoire  (7)  berichtet  von  einer  jungen  Kranken,  die  längere  Zeit 
schon  HU  rechtsseitiger  Hydronephrose  litt.  Plötzliche  Betention  mit  Oligurie, 
Nierenschmerzen,  NierenaasohweUung ;  Eistirpation  der  kindskopfgrossen 
Niere.  Früher  eine  heftige  Kontusion. 

Gregoirt  (8)  berichtet  von  einer  Freilegnng  einer  intermittierenden 
Hydronephrose,  die  schon  seit  Kindheit  Empfindung  machte.  Fast  kein  Nieren- 
gewebe. Nephrektomie.  Heilung.  Angeborene  Stenose  des  Harnleiters  am 
Nierenbecken.  Die  intermittierenden  Anf  ille  wurden  wahrscheinlich  hervor- 
gerufen durch  eine  ausserdeni  vurhandeue  Drehung  des  Harnleiters. 

Kelly  (9)  berichtet  von  2  Strikturen  des  Harnleiters  und  folgender 
Hydronephrose,  Heilong  dnrch  Spaltung  in  dem  einen  Falle  und  im  anderen 
durch  Delmung  der  Striktur  mit  Metallkathetem,  dann  von  2  Hydronephrosen, 
Baffung  des  Nierenbeckens  und  Nephropexie,  guter  Erfolg. 

Krön  er  (10)  berichtet  von  einem  Soldaten,  dass  er  durch  finen  Lanzen- 
stich, der  anfangs  Hämaturie  veruisaclite,  nach  Wochen  eine  Hydronephrose 
bekam.  Nach  i'unktion  vorübergehender  Erfolg.  Freilegung  und  Eröffnung, 
Eniernung  von  Blutgerinnseln  aus  dem  Anfangsteil  des  Ureters.  Schluss  der 
Nieroifistel  in  9  Wochen.  Heilung. 

Lichtenberg  nnd  Werner  (11) berichten,  dass  bei  üreterverletzungen 
an  Tieren  mit  nachfolgender  Naht  anoh  mit  resorbierbaren  Magnesinmröhrchen 
sicli  stet.s  an  Stelle  der  Naht  eine  Stenose  ausbildete  und  darauf  schnell  und 
exzessiv  eine  Hydronephrose,  die  sich  aber  noch  funktionsfähig  erwies. 

Minkowski  l)ericlitet  über  eine    Ansaniinhing  von  Flüssigkeit 

zwischen  Nierenriude  und  hbröser  Nierenkapsel  ohne  Verbindung  mit  dem 

Digitized  by  Google 


1064 


JahiwlMridit  tSr  Ckinirgie.  II.  TaiL 


Nierenbecken,  eine  perirenale  Hydronephrose.  Heilung  durch  InzLnon  und 
Tamponade.  Flüssigkeit  harnstoffhaltig.  MethylenbUn  ging  in  Spturan  Uber. 
Zacker  nach  Phloridzininjektion  gering. 

Murphy  (13)  bringt  eine  neue  Operationsmethode  einer  Resektion  des 
Nierenbeckens  bei  Hydronephrose. 

Popper t  (14)  berichtet  Ton  «aar  Hydnaiiiilirota,  bei  der  äch  «n 
Abgang  des  Ureters  eine  Striktar  seigto.  Spaltung  in  der  Laogariclitiuig, 
Veniäliniig  m  der  Qaere  (F enger).   Völlige  Heilung. 

Roche t  (16)  leigt  2  exstirpierte  Hydronephrosen.  1.  Hydronephrose 
von  einem  jungen  Manne  mit  stark  erweitertem  Becken  und  Kelchen,  aber 
ausserdem  an  der  Oberfläche  reichlich  verschiedene  Cysten  wie  eine  poly- 
cystische  Niere.  Nach  Nephrotomie  blieb  eine  Fistel,  daher  Nephrektomie. 
2.  Wegen  Hydronephrose  Nephrotomie,  neben  den  charakteristisdien  Ai»" 
weituDgen  im  Inneren  des  Testierenden  Parenchyms  laUreiche  Cysten,  aber 
mcÄt  an  der  Oberfliiolie,  Znrfiokbleiben  einer  Fistel,  nach  1  Jahr  Wieder- 
in  i >i  sn,  groBBS  Cyste  im  Becken  und  unteren  Nierenpol,  Uretw  mündet 
7—8  cm  hoher,  Katheter  eingelegt,  einige  Tage  später  znrdllig  heran <;'jeri««<^Ti 
nun  tf'rm-TüUe  UreteropyeloAVostoraie,  indem  Ureter  an  der  Niere  abgetrenüt 
und  an  dein  abhängigsten  l'uukt  der  Nierentasche  eingenäht  wurde.  Anfang- 
liche Besserung,  aber  von  der  Blase  aus  konnte  man  nicht  katheterisieren, 
die  Sonde  blieb  in  der  Nähe  der  Niere  stecken,  Fistel  sobon  Toriibeigeheiid 
trocken,  sesemierte  wieder,  Nephrektomie. 

lian  muss  unterscheiden  zwischen  grossen  Hydronephrosen  und  Hydro* 
nephrosen  von  kleinem  Umfang:  die  wirklichen  Hydronephrosen  haben  gro<?9en 
Tumor,  tiefe  Alteration  des  Parenchyms,  starke  Erweitnrnng  des  Beckens 
und  der  Kelche,  sind  kongenital,  konservative  Eingriffe  si  heitern  hier  immer. 

Durand  zeigt  1.  eine  grosse  exstirpierte  Hydronephrose,  die  nach 
Nephrotomie  eine  Fistel  hinteriiess,  wihrend  eine  gleidmeitig  bestdieDde 
intrarenale  Cyste  ausheilte.  2.  Nepbrektomierte  Niere  wegen  Fistel  nadi 
CystengeschwnlBt.  3.  Eine  Steinhydronephrose,  an  der  Uretermtodimg  eis 
Stein,  Nierengewebe  bis  anf  eine  dünne  Schicht  reduziert. 

In  der  Diskussion  über  prinläre  und  sekundäre  Nophrektomie  führt 
Rücbef  auB,  dms  die  Mortalität  der  primären  Neplirektouiie  wegen  Hydro- 
nephrose nicht  4,5  ®/o  übersteigt. 

Schloffer  (16)  machte  bei  einer  grossen  Hydronephrose  einer Solitir- 
niere  nach  voraosgegaugener  erfolgloser  Pyeloplastik  mit  Erfolg  transperi- 
toneal  eine  Verbindung  der  Hydronephrose  mit  der  Blase  imd  ersielte 
Heihmg. 

Simon  (17)  bringt  5  SektioDflbefnnde  von  Hydronephrose  durch  Greiä»- 
kompression  des  I'reters. 

Stewart  (18)  berichtet  von  einer  Nephrektomie  wegen  Hydronephrose 
bei  einem  jungen  Mädchou. 

Weinstein  (19)  &nd  bei  einem  3jährigen  Kinde  eine  doppelseitige 
Hydronephrose^  veriirsacht  durch  eine  von  der  Pars  loostatica  uretfarae  ans- 
gehende  C^ste  der  Blase. 

C  Aknte  Pyelitis^  Pyonephritis,  Pyonephrose,  j^iiereuabszesse. 

1.  Adams,  Gonorrhoeal  pyeh'tis,  nophrotoray.    Annals  of  surgery  1906.  May.  p.  787. 

2.  Andrö,  Traitemeat  despy4htes  par  lesiavagea  dabaMinei.  Fror.  oM.  1906.  Nr.  29. 
Bat  in  ZntidU.  1        1008.  Hr.  88. 

\ 

Digitizcd  by  Google 


Zi»gl«r»  Yerletningni  n.  dunug,  KraoUieitoD  dir  Miorai  n.  Hanilaitor.  106& 


8.  Barth,  Üb«r  Niereneiienugen  in  der  Sohwangenchaft.  DeuUobe  Zeitschr.  f.  Chir. 
85.  Bd.  lUr.  in  Drattcbe  med.  WoekaiiMlir.  1907.  Nr.  8. 

4.  Brewer,  Some  observ.  upon  uQftterat  septic  infarcte  of  tbe  kidney.   Sorgany»  gyn. 

and  obstet  Vol.  II.  Nr  .x    Ref.  ZentralW.  f.  Chir.  1906.  Nr.  33.  p.  906. 

5.  Furaitsa,  Report  ot  caae  of  pyelitis  treated  by  lavage  of  tho  pelvic  of  the  kidoeys. 
Post-gradaate  1906.  April.  Ref.  Zeotralbl.  f.  Chir.  1906.  Nr.  28. 

6.  GibsoD,  Suppurative  nepbritis.    ÄnnaU  of  snrgery  1906.  Jane.  p.  917. 

7.  Gagelot,  De  la  pyeloo^phrite  gravidiqae.  Diss.  Lille  1905. 

8.  Oaggisberg,  Ober  ^litis  gravidaniiii.  KorrespottdaiuU.  f.  Sehwaiier  Irxte  1906. 
Nr.  7.    Ref.  MOncb.  med.  Wochenschr.  19^^  Nr.  17. 

9.  *Hereacu.  Nepbrektomie  wegen  Niereneiteruug.   Reviata  de  Chir.  Nr.  4.  p.  174k 

10.  KrotoBcyner,  Pyonepbroflit  aiidilra.  NawToilwr  mad.  Honatnclir.  Bd.  18.  Nr.  11. 
Ref.  Zeitscbr.  f.  Urologie  1907.  Bd.  I.  Heft  1. 

11.  Lenbartz,  Über  akute  und  chronische  NioronbäckcnentzUndang.  Dontscho  med.  Wochen- 
Bcbrift  1906.  Nr.  48.  p.  1972.  78.  Vers.  Deutscher  Natarforscber  und  Arzte.  Stuttgart 
16.-22.  I.  1906.   Münch,  med.  Wochenschr.  1906.  Nr.  42. 

12.  «Liewschitz,  Moaes,  Übar  Pyelitis.  JWaa.  Barlin  Bei.  190&  (Wird  im  aiehstoa 
Jahre  referiert.) 

18.  Na  rieh.  Un  eaa  da  py41oiidpliriia  d'origioa  grippale.  BeT.  iB4d.  de  la  Biiiaae  rem. 

20.  TT.  1906.  p.  89. 

14.  Ruppauner,  Über  PyeJonephritiB.  MQoch.  med.  Wochenschr.  1906.  Nr.  6.  p.  254. 

15.  Selinhiiiaelier,  Ein  Baitrag  znr  Lebre  yon  der  Pyelonepliritia  gravid,  el  puerp.  Diaa. 

Bonn  1905. 

18.  Stackbousc.  Pyonephroaa.  Jonm.  of  Amezic.  Aaaec.  Nr.  1&  Bef.  Beataehe  med. 

Wochenschr.  1906.  Nr.  20. 

17.  St  ine  Iii,  Nierenabszess  mMdl  lyphoa.  Gan.  d.  oaped.  Nr.  86.  Baf.  Dentaehe  med. 

Wochenschr.  1906.  Nr.  24. 

18.  Tassin,  Des  l^sions  infect.  du  rein.   These.   Paris  1906. 

19.  Williame,  Large  pna  Iddaey.  BuIIkIo  med.  joom.  1908.  Oet.  Bef.  ZentnilU.  für 

Chirurg.  1907.  Nr.  6. 

20.  Wulff,  Cystitia  croapoaa  nach  Nephrektomie  wegen  Pyonephroae.  ÄrztL  Verein  in 
Etembnrg  15.  Y.  1908.  IMadi.  med.  Woehenaelir.  1908.  ffr.  88. 

SL  Zickel,  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Pyelonephritis  gravidaram.  Monatsscbr.  1  Gelmrtah* 
n.  Gyn.  Bd.  28.  Heft  8.  Bef.  Münch,  med.  Woohenachr.  1906.  Nr.  98. 

Adams  (1)  berichtet  von  Pyelitis  nach  Gonorrhöe,  Nephrotomie,  später 
nochmal  Niera  geOffhet,  2  Steine  entfernt,  wegen  Fortbestehen  einer  eiternden 
Fistel  Nephrektomie.  AnfßUlig  ist  das  volistSnidige  nnd  plofdiche  Verschwinden 

der  Gonokokken. 

Andre  (2)  fand  bei  6  Pyelitikem  durch  Nierenbeckenausspülungen  stets 
Ressening.  2mal  völlige  Heilung.  7m-  Aiisppiilnivcr  (los  Beckens  isf  dio  gonor> 
rhoische  unii  die  dnrch  Kolibazilien  hervorgerulene  Pyelitis  geeignet. 

Barth  (6)  bespricht  die  Niereneiterungen  in  der  Schwangerschaft  Sie 
entstehen  dnreh  AbiasshindermsBe  in  den  Harnleitern,  meist  handelt  es  8i<& 
um  eine  Pyelitis,  bedingt  dnrch  Infektion  mit  Bacterinm  coli.  Harnleiter^ 
katheterismus  wird  selten  dauernde  Heilung  herbeif&hren,  das  beste  ist  die 
Nephrotomie,  die  in  der  Schwangerscliaft  gut  ertragen  wird. 

Drewer  (4)  rät  auf  Hnind  der  Erfahrung  an  13  Fällen  srhworer,  ein- 
seitiger, septischer  Erkrankung  der  Niere  (plötzliche  sch^vere  Krkrankung 
nnter  Schüttelfrost  und  Zeichen  von  Sepsis,  Schmerzhai'tigkeit  und  Muskel- 
spannosg  nur  in  der  Niereogegend,  im  Urin  meist  Blut  nnd  Kweiss)  snr 
Nephreldbomie. 

Farniss  (5)  berichtet  von  einer  erheblichen  Besserung  einer  durch 
Stenose  der  Harnröhre  durch  gutartige  Geschwulst  venursachten  Pyelitis  dnrch 
Auswaschungen  des  Nierenbeckens  dnrch  Lösungen  von  Arg.  nitric.  1,0:6000,0 
Bors&ure. 
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Gi'bson  (6)  berichtet  von  einer  jni^^  ItaKenerin,  die  unter  den  B^rm- 
ptomen  einer  kalkulüsen  Pyelitis  erkrankte  mit  pyämischen  Erscheinungen. 
ExplorativinzisicHi  der  Niere.  Bei  der  Dekapsulation  fanden  ach  mibire 
Abszesse.  Exrision  derselben.  Naht  der  Niere,  (rlatte  Heilling.  Die  MB- 
geschnittenen  Ötücke  wiesen  suppnrative  Nephritis  aui. 

Gugelot  (7)  bespricht  die  Pyelonephritis  in  der  Schwangerschaft,  die 
von  der  einfachen  Entzündung  bis  tat  vdH%«i  Zerstörung  des  Organs  fahren 
kann,  hanptnichlicb  in  den  letzten  Monaten  der  Schwangerschaft  bei  Ent- 
ond  Mehlgebärenden  vorkommt. 

Guggisherg  (8)  fordert  bei  Pyelitis  gravidarum  Unterbrechung  der 
Schwan^prsihaft,  wenn  trotz  ein*;pleitfiter  Behandlung  keine  Besserung  ein- 
tritt; 5>  l'^iUlü,  davon  3  mal  frühzeitige  Unterbrechung  der  Schwangerschaft 

Krotoscyner  (10)  berichtet  von  einer  linksseitigen  Pyonephrosis,  die 
Bich  im  AnachhiM  an  eine  schwere  Cystitis  mit  Tabes  entwickelte.  Nephrek* 
tomie.  Heihmg..  In  der  entfernten  Niere,  die  gnnz  dnrdh  einen  grossen 
AbSKess  zerstört  war,  fanden  sich  mehrere  kleine  Steine. 

lieiihartz  (11)  behandelt  die  akute  und  rhronische  Nierenbcnken- 
entzündung.  Das  vorwiccjende  Auftreten  der  Pyelitis  beim  Weibe  sjvricht  lur 
deren  Entsteimii^  diirch  Aszciision  von  der  Hla.se  her.  Von  60  Fällen  wiesen 
50  im  Unn  Ueinkulturen  von  Bact.  coli  auf.  Unter  60  Fällen  besürnd  bei 
10  geringe  Temperatnrsteigemng,  14  hatten  knnse  FieberaafiUe,  20  typische 
Rüf^laUe  mit  hohem  Fieber  und  Kolik  ohne  Verlegnng  des  Nierenbeckens, 
jeder  Anfall  war  mit  Vermebrong  der  Bakterien  und  des  Harns  verbunden. 
Bei  jedem  Rückfall  handelt  es  sich  rim  bakterielle  Verändemngen  des  Nieren- 
beckens, nicht  um  Verleginig.  Klinisch  gelieilt  wurden  40,  einige  blieben  lui- 
vollständig  geheilt.  Mechanische  Behandlung.  Nach  Müller  ünd  die  Haapt- 
ursachen  Verstopfung  und  Erkältung.  In  der  Therapie  Hebung  der  Verstopfung. 

Kar  ich  (13)  berichtet  von  einem  jungen  Mann,  bei  dem  sich  im  An* 
schluss  an  Infinenza  eine  Pyelonephritis  mit  reichlich  £iter>  im  Urin  und 
Reisersoheinnngen  des  Peritoneums  entwickelte.  In  13  Tagen  völlige  Heilung. 

"Ruppauncr  (14)  behandelt  die  Pyelunei)hntis  in  der  Schwangerschaft, 
die  auf  der  Baseler  Klinik  in  den  letzten  2  .laliran  lOoial  vorgekommen  i*.* 
das  Leben  der  Schwangern  zwar  nicht  direkt  gefährdet,  wohl  das  des  Kindtfy 
MÜen  einen  Anlass  gibt  zu  einem  chinugischen  Eingrifr  (Nephrotomie). 

Schuhmacher  (15)  berichtet  über  eine  im  7.  Monat  der  Schwanger- 
schaft befindlidie  Fran,  di<  akut  von  Pyelonephritis  befallen  wurde  mit 
Schmerz  in  der  Nierengegend,  Fieber,  Trübung  des  Sensoriums,  Eiter  im 
Urin,  schleclit^'Tu  Allgemeinbetinden.  Exstirpation  der  ums  Doppelte  ver- 
«»rösserten  Niere.  Niere  von  Al)szessen  durchsetat.  Heilung.  Nach  der  Üpe- 
ration  spontane  Geburt,  Kind  starb. 

Stackhovse  (16)  berichtet  TOn  einer  eine  Appendisitis  TortSoschendeB 
Pjenophrose  eines  6  Monate  alten  Bmstkindes.  Drainage  des  Nierenbeckess. 
Heilung. 

Stinelli  (17)  berichtet  von  einem  Typhusrekonvaleszenten.  d*r  unt*r 
Fieber  und  Schmerzen  nach  einem  Stesse  an  einem  Niereuabsaess  erkrankte, 
Eröffnung  des  Abszesses:  im  Kiter  Tyiihusbazillen. 

Tasbiu  (1^)  behandelt  die  iJiaguoätik  der  infektiösen,  chirurglscheii 
Krankheiten  der  Niere. 

Williams  (19)  berichtet  Yon  einem  grossen  Eitersack,  in  den  die  sia» 
Niere  umgewandelt  war.  Wenige  Tage  vor  der  Operation  keinerlei  Symptooie. 
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Wnlff  (20)  beiiciitet,  dass  nach  einer  Nephrektomie  wegen  Pyonephrose 
schwere  Dysurie  mit  Ülutungen  nnd  weisser  grosser  Belag  auftraten;  bei 
der  OpwAtion  zeigte  sich  eine  Gystitis  cronposa  mit  ausgedehotam  Belag. 

Zickel  (21)  fordert  bei  fieberhaften  Schwangerscfaafta-  und  Wochen- 
betterkrankungen zur  prinziindlen  Nierenpalpation  auf. 

7.  Para«Periaephxltls. 

1.  Albreoht,  IfctiBtstiMhe  ptnaeplirittache  AbsMue.  BrunsBciie  B«itrlg6  tur  Uin. 

Cbir.  Bd.  50.  Heft  1.   Ret  Deatsche  med.  Wocbensclir.  1906.  Nr.  32. 

2.  Berg,  Paranophritic  sderosis,  its  ettology,  Symptoms  and  tre«tia«lit.  Amme,  jonni. 
of  Burgerj-  1906.  .luno.    Ref.  Zentralbl.  f.  Chir.  1906.  Nr.  33. 

3.  Bindi,  Furunkel  und  eitrige  Paranephritis.  Gazz.  d.  osp.  Nr.  16.  TM.  DwitMlM  n»d. 
Wocbenscbr.  Nr.  15.    Münch,  med.  Wochenachr.  Nr.  40. 

4.  Foarrd,  Perinephritis  aupparativa.  Uaz.  d.  höp.  1906.  Nr.  1.  R«f.  Zeotralbl.  f.  Chir. 
Nr.  10.  Owitadh«  VMd.  Wodiemebr.  Nr.  fi. 

5.  Ghon  r.nä  Miirhn,  Perincphritische  ÄbBzeSM.  Zoilnlbl.  f.  Btkt.  Bd.  12.  H«fl  6.  B«f. 
i>6atache  med.  Wocfaeoacbr.  1906.  Nr.  49. 

6.  6r«U,  Otto,  Ein  Beitrag  snr  Kaaniaük  d«r  panaepbTiti«di«n  AktSMte.  Dkv.  Kill 

Aug.  1906. 

7.  Nicolich,  Abc^s  de  1a  prostate  et  da  rein,  Perinephritis  sapparöe  caas^  par  nn 
faroocle.  Ann.  des  malad,  des  org.  giurMT,  1906.  5  Jan.  Ref.  Zentralb.  f.  Chir.  1906. 
Nr.  88. 

8.  Nordmann  und  Jouffra}',  Deuz  caa  d«  phlsiginoii«  pArmdphriL  Aidüvei  gdn.  d« 

Med.  1906.  Nr.  86.  p.  2255. 

9.  Stordear'Yarhelat,  Pyonephrite  et  phlegmon  perin.  metastat.  Le  Progrto  beige  1906. 
Nr.  & 

10-  Tyson,  Perinephritis  as  a  cause  of  Symptoms  simulaiing  thoe«'  of  '^tone  in  thekidB^. 
Univ.  of  Penaylv.  med.  bull.  1906.  Not.  Kef.  Zentralbl.  f.  Cbir.         Nr.  6. 

Albreoht  (1)  boepricht  auf  Omnd  Ton  6  FäUen  die  metaBtatisdi«, 
paranephritischen  Abssesse,  die  sich  gewöhnlich  im  Anschluss  an  einen  pri- 
mären Kierenabszess  entwickelD. 

Berg  (2)  bespricht  die  sklerosierende  Paranephritis,  die  chronische 
Entzünrluni;  rkr  fibrösen  und  Fettkapsel  der  Niere,  die  entweder  einr»  Nieren- 
entzündung begleitet  oder  von  einer  £ntzünduog  in  der  Nachbarschali  sich 
fortpflanzt. 

Bindi  (3)  teilt  mit,  dass  im  Eiter  einer  Paranephritis,  die  sich  im 
AnschhiBs  an  einen  Rfickenfurnnkel  entwickelt  hatte,  Staphylokokken  nach- 
gewiesen worden. 

Fourrö  (4)  berichtet  über  die  Erkrankung  eines  jungen  Mannes  unter 

Erscheinungen  einer  Appendizitis,  allmählich  Schmerz  etwas  höher,  unterhalb 
der  Leber,  an  der  Basis  der  rechten  Lunge  Dämpfung,  geringe  perirenale 
Schwellung  aber  nicht  lumbal.  TlötzUch  Aushusten  übelriechenden  Eiters. 
Genesung. 

Ghon  und  Mneha  (5)  isolierten  aas  dem  Inhalt  euus  perinephritt- 
sehen  Absiesses  einen  anaSroben  Basilius,  den  sie  ftlr  den  Erreger  des  Ab- 
sseasss  erkliirten. 

Grell,  Otto  (6)  beschreibt  11  paranephritische  Abszesse,  davon  ver- 
liefen 2  tödlich  infolge  Steinbildung  mit  käsigem  Zerfall  der  Niere. 

Nicolich  (7)  berichtet  von  einem  perinephritischen  und  Nierenabszess 
neben  vielen  anderen  nach  einem  grossen  Nackcnfuruukel.  Heilung  nach 
Nephrotomie  und  ErÖfibiung  eines  perirenalen  Eiterherdes. 
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Kordmanii  nnd  Jouffroy  (8)  berichten  über  8  FSlIe  tob  eiteriger 
Perinephritia  aus  versc  hir  doner  Unache,  der  eine  in  Heilimg  ausgehend,  der 
andere  tödlich  verlanfend. 

Stordetir-Verhelst  (9)  berichtet,  dass  «ich  im  Ansclilnss  an  einen 
Zahnabszess  ein  metastatischer  Nierenabsizess  mit  grosser  Perinephritis  ent- 
wickelte; ErülYiiuDg  der  Perinephritis  und  Nephrostomie,  Ueiluog. 

Tyson  (10)  teilt  die  KnnkengoeGhichten  yon  4  FftÜen  von  Perinephritis 
mit,  die  unter  den  Ersoheinungen  von  Nepbiolithiasis  Terfiefen  und  aach  mit 
dieser  Diagnose  operiert  wurden.  Loslösong  der  Nieren  aus  den  Verwachsiui|^ 
mit  Sektionssclinitt  machten  die  Schmerzen  rasch  schwinden  bei  3  Fällen,  imd 
h'int  I.  I-'alle,  einer  Perinephritis  nach  starker  Xifren'jnftsrhnng,  trat  nur 
vorübergehende  Besserang  ein,  wahrscheinlich  bis  zum  W lederemliitt  der  alten 
Verwachsungen. 

8.  Tuberkulose. 

1.  Aslcanazy,  Hämaturie  als  Tnitial.iymptom  primärer  Nierentuborkniose.  DaatadMl 
Archiv  f.  kün.  Med.  VJOb.  Hd.  a6.  Deutsche  med.  WocbeuBcbr.  1906.  Nr.  5. 

2.  Bernard,  Nephrite  tuberciileoM.  Soo.  uM.  dM  li6p.  28b  XL  1906w  La  Ptmat  m6A 
cale.  Nr.  95.  28.  XI.  1906. 

3.  Bonaoome,  Contributo  alla  studio  e  »1  iratt»m«nU>  chir.  delU  (uberc  renale.  Atti 
della  toe.  LuaiBfaM        hoap.  di  Bona  19Q6. 

4t  Brongersma,  Fröhoperation  hc'i  Niorentiihcrkulosc.  Versamml.  des  niederl.  Vercin-i 
f.  Hnlk.  Wiraer  kün.  HandacbaD  1906.  Nr.  51  u.  &2.  Ket  Dratacb«  med.  Wochenachr. 
1907.  Nr.  2. 

6.  Buday,  Ezperimeoielle  bistologinche  Studien  Uber  die  Genese  des  NiereDtuberkeU. 
VirchowB  Archiv  1906.  Bd.  186.  U.  2.  Kef.  ItODoii.  m«(L  WoohenMdir.  1907.  Nr.  14 
Deatsche  med.  Wochenschr.  1906.  Nr.  49. 

6b  Cathelin,  Bmb  «obaieidmix  IpboR  BnlltL  «t  min.  d«  Im  Soc  aiirt.  1908.  Nr.  t 

p.  288. 

7.  Colombino,  ContributioQ  ä  l'ätude  du  diagooetic  de  la  tuberculose  de  1  appareil  unn. 
cytti.  oriD.  Ann.  des  nuüad.  dM  orgu.  ftn^-vm,  1906L  Nr.  2.  Bat  ZtnttidU.  £  CUr. 

1906,  Nr.  12. 

8.  Curtis  et  (Jarlier,  Le  reio  tuberc.  polycyatique  obron.  £cbo  mid,  da  Nord  19Ö& 
Nr.  845.  Baf.  ZentralU.  f.  Chir.  1906.  Nr.  2.  p.  6t.  Ami.  des  malad,  d«  org.  g6ii.-«rB 

1906.  Nr.  1.  ff.  vor.  Jahrg.  p.  951. 

9.  Dean 08,  Etiologie  de  la  tuberculose  gön.-urin.  Congrto  de  Liaboan«  24.  IV.  1906. 
Aon.  des  malad,  des  org.  gen.-ario.  1  Oct.  1906.  Nr.  19. 

10.  —  INagnoütk  de  la  tuberculose  r6oaIs.  X.  sassion  da  l'Mioe»  frtaf.  d'Urolog.  6.  X*  190IL 
Ann  «leH  malad,  des  org.  gen.-urin.  19üG.  Nr.  21. 

11.  DevaQ,  .Nierentuberkiiloae.  Journ.  of  Amer.  Aasuc.  Nr.  14.  K&f.  ia  Deutsche  med. 
Woohansobrift  1906.  Nr.  45. 

12.  '^Dumitrin,  2FiUe  von N^rektomie  wogoa Nionntaberknlooe.  Boviato do «hinncgie. 
Nr.  1.  p.  16. 

18.  Bkehorn,  PrimSra  Nioroataborkidooo.  Hygiao.  Nr.  9  n.  10.  Bot  ia  Oeuladbo  aal. 

Wochenschr.  lOOG.  Nr.  TA.  Mfincbener  med.  Wuchenschr   V.<07.  Nr.  & 
14.  Fe Q Wiek,  Diagnose  der  Niereatuberkoloae.  BriU  med.  Jouro.  Nr.  2SSl8>  Jan.  27.  Bei 

in  Deiitache  med.  Woohenschr.  1906.  Nr.  6.  ZaiitralU.  f.  CUr.  1906^  Bfr.  15. 
15u  Frank,  Nierentuberkulose.  X  se^sion  de  Taaeoe.  Imnf.  dTiologio  6^  X.  1906.  Au. 

des  ma!  «los  org.  j;«?n.-urin.  190G.  Nr.  21. 

16.  Free  man,  Behandlung  der  Nierou-  und  Blasentuberkulose  mit  Nephi'aktomie.  Joum. 
of  Amer.  Assoc.  1906.  Nr.  25.  Ref.  in  Deutsche  med.  Wochenschr.  1906.  Nr.  4. 

17.  Halle  et  Motz,  Contribution  a.  Fanatuniic  patb.  de  la  tuberculose  de  l'appar.  arin. 
Taberc  de  l'uret^e  et  du  bassmet.  Ajin.  des  malad,  des  org.  gto.-urin.  1906.  Nr.  3 
md  4 

18.  Herescu,  Nierentuherkuloso,  die  Lithiasis  VWtinMiltoi.  Spitalnl.  Nr.  17,  lg.  BäLu 
Deatache  med.  Wochenschr.  1906.  Nr.  45. 

19.  Hingst,  Georg,  Beitrag  aar  Statistik  der  NienotaborkoloM  bei  IUumcd.  Dim&A. 
Mflnelnn  1906. 
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90.  Tl  ottinger,  Zur  Diagnose  der  Nierentuherkulose.  Zentralbl.  d.  Krankheiten  d.  Uarn- 
organe.  XVII.  8.  Ref.  in  ZeutnübL  t  Chirurg.  1906.  Mr  47.  p.  1247.  Deutsche  med. 
Wocbenaobr.  1906.  Nr.  85. 

21.  Jarvis,  Exacte  reproduction  graphique  pr^pöratoire  des  lösions  toberc  reoentea  da 

rein    Presse  möd.  1906.  Nr  13  (Reproduziert  nur  die  Arsi;  ht«n  Konwicks,  cf.  dort). 

22.  Kümmel,  Über  Nieren-  und  Hiasentuberkulose.  Arcb.  f.  kiin.  Ciiirurgie.  Bd.  81.  p.  1. 
Ref.  in  Zentralbl.  f.  Chir.  1907.  Nr.  6. 

23.  Lavenant,  La  nepbrito  aisiue  tuberculeuse.    Dissert.  l'nris  1906. 

24.  Lecene,  Tuberc.  rönale.  Soc.  anaL  1905.  of.  vor.  Jahrg.  p.  i^ö3.  Ann.  des  malad, 
des  org.  gte.-iirin.  1  Oet.  1906.  Nr.  19. 

2.'>.  Legueu,  La  tul  <>r(  nlose  ger  urin    La  Presse  m^dicale  1906.  Nr.  49.  p.  389. 

26.  Loepei-  u.  Crouzon,  Tuberc.  renale.  Ann.  des  malad,  dea  org.  g6n.-urin.  1  Oet  1906. 
Nr.  19. 

27.  Min  et,  Anurie  dans  la  tnbercalose  renale.  X  Session  de  l'assoe.  frufaiM  dUroIogM. 
6.  X   1906.  Ann.  des  malad,  des  org.  gen.-urin.  1906.  Nr  21. 

28.  Mirabeau,  Über  Niereu-  und  Blaseutuberkulose  bei  Frauen.  Mouatsäcbr.  f.  Gebuitäb. 
n.  Oyo.  Bd.  XXIIl.  H.  2.  Rsf.  in  Htlnehsiwr  med.  Wochssselir.  1906.  Nr.  18. 

29.  Moncanj  et  Delaunay,  Reins  talMf«.  cf,  v«r.  Jahig.  p>.  954.  AsD.  d«s  malad,  das 
org.  gän.  uriii.  1  Oet  1906.  Nr.  19. 

30.  Pittia,  Primire  duroiiiaelie  NiereotDlMirkiiloae.  Caaopis  lek.  oeak.  Kr.  47—50.  Raf. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  1907.  Nr.  6. 

31.  Hafin,  Quelques  faits  de  tuberculose  röoale  ferm^.  Lyon  1906.  Nr.  16  et  19. 
p.  839  et  969. 

38.  —  Quatre  caa  de  n^phrectomie  pour  tubercalose  rdmüe.   Lyon  m^d.  1906.  p.  OOi 
88.  —  N^pbrectomie  pour  tuberculose  renale.    Lyon  m4ä.  1906.  Nr.  20.  p.  1026. 

84.  —  Hämaturie  renale  de  longue  durue  chez  uu  tuberc.    Lyon  medical.  p.  62. 

85.  —  Considörations  eur  le  diagnoatic  et  le  traitement  de  la  tabareolMa  rtoala.  X.  aeaaioii 
de  l'aaaoc.  fran^  d'Urologie  6.  X   lOfjf)    Ann.  des  mal   dos  or:^.  p('n  ur   1906    Nr  21. 

36.  Rahe,  Die  Resultate  der  wegen  chronischer  Tuberkulose  der  Niere  vorgeitooimeuen 
Nephrektomien.  Dias.  IVeikiiurg  1905. 

87.  Regnaud,  Contribution  k  I'ötuda  de  la  tabwcoloaa  idnala  et  aan  tndtamant  par  la 
n4phrectoinie.  Diso.  Ljon  1906. 

88.  Rikmer,  IVBkdiagneae  der  Nierentaberkoloae.  Chir.  Sektion  des  Budapester  kgl.  Irztl. 
Tereins  26.  IV.  1906.  Deutsche  med.  WoeheDsebr.  1906.  Nr.  36. 

89.  —  Röntgenbild  einer  verkalkten  Kaverne  Thir.  Sektion  des  Budapeater  kgl.  Antl 
Vereins  26.  IV.  1906.   Deutsche  med.  Wocheoschr.  1906.  Nr.  Sti. 

40.  Spencer,  Nierentuberkulose.  Jonn.  of  Anerie.  Aaaoa  1905.  Nr.  21.  Ref.  Dentadha 
med.  Wochenscbr.  1907.  Nr.  1. 

41.  Teissier,  L'ur^niie  chez  les  tuberculeux.  La  Fresse  med.  1906.  Nr.  95.  p.  769. 

4S.  Tronltienr,  Tobereoleae  maaaive  da  rein.  N4phreet.  primii  par  la  voie  lomb.  Ljon 
m6d.  1906,  Ni    14.  p.  739. 

43.  V.  Wiehert,  Frühdiagnose  und  Operation  bei  Nierentuberkulose.  Petersburger  med. 
Wodienaekr.  Nr.  86.  Ref.  Dentaehe  med.  Wockenaekr.  1906.  Nr.  41. 

44.  Zockerkandl,  Nierentuberkulose.  K.  k.  Ges.  der  Ärzte  in  Wien.  MUncbener  med. 
Wochenscbr.  1906.  Nr.  14.  Wiener  klin.  Wocbenachr.  Nr.  10.  Daatache  med.  Wochen* 
ochr.  Nr.  28. 

45.  —  BehaBdlung  dar  Nterentnbaikaleae.  Daatadia  med.  Waekanaehr.  1906.  Nr.  88. 

Askanazy  (I)  betont,,  dass  manche  Nierentuberkulosen  als  Frühäym- 
ptom  hochgradige,  eventuell  die  Nephrektomie  indizierende  HSmatnrie  zeigen 
darch  geschwürige  Alteration  der  Papillenspitzen  oder  Miliartuberkel.  Kein 
Einfluss  auf  den  Blutgehalt  des  Harns  durch  Bewegung  im  Gegensatz  zu 

Nephrolithiasis. 

bernard  (12)  bemerkt,  dass  in  dem  von  Joussct  und  Troisier 
vorgestellton  i'alle  von  typischer  chronischer  parenchymatö.stT  Nephritis  der 
Tuberkulösen  auf  Gmnd  mikroskopischer  Untersuchung  keineswegs  es  sich  um 
amyloide  Degeneration  der  Nieren  gehandelt  hat. 

Bonanome  (3)  berichtet  über  einen  Fall  von  linksseitiger  Nieren- 
tuberkulöse  bei  einem  34  jährigen  IndiTidnum,  weldies  9  Jahre  vor  der  £nt- 
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Wickelung  der  Krankheit  ein  äusserst  schweres  Trauma  in  der  linken  vorderen 
seitlichen  liegion  des  Bauches  davontrug.  Der  Kranke  hatte  während  der 
drei  Jahre  seiner  Krankheit,  d.  h.  von  1901— rj04,  stets  Blasenbeschwerden- 
Im  Juli  1904  wurde  die  Nephrektomie  vorgenommen,  nachdem  Yerf.  aidi 
durch  die  chemiBohe  Untennehmig  des  Urins  mid  die  Tuffiersdie  Hmo- 
Stoffprobe  in  Verbindnog  mit  der  kliiiischen  üntersuchong  fiber  das  Funk- 
tionsverniö<>;en  der  Niere  Bechenschaft  gegeben.  Der  Zustand  der  Blase  ge- 
stattete ni  lit  d^n  K;itheterismn8  der  Harnleiter.  Die  eistirpierte  Niere  war 
fast  ganz  eingenommen  von  zahlreichen  Kavernen.  Der  Ureter  wurde  an 
der  Wunde  fixiert.    Vorzüglicher  postoperativer  Verlauf. 

Verf.  bespricht  die  grössere  oder  geringere  Zweckmassif^Dsit  des  Harn- 
leiters und  weist  anf  das  NierenansschaltnngsvennOgen  Ton  Jabonlay  bin. 
Für  die  Belumdlnog  der  tuberkulösen  Cjstitis  erwähnt  er  die  Rowsingsche 
Metbode,  welche  in  der  Injektion  von  100  ccm  einer  .^^/oigen  Karbolsäure- 
Idsnng  von  38^  in  die  Blase  nnd  Entleemiig  derselben  nach  ö  Idinuteo 
besteht. 

Die  Ausspülung  wird  unter  diesen  Modalitäten  3  oder  4  mal  wiederholt, 
bis  das  Wasser  klar  wnnL 

Dieses  Vorgehen  wird  alle  2  oder  3  Tage  nnd  swar  3  oder  4  Wochen 
Uwg  ansgeiftbrt,  d.  h.  bis  die  klinische  nnd  kystoekopische  Untersuchung  die 
Heiinng  des  Prosesses  dartut.  R.  GianL 

Brongersma  (4)  plädiert  für  frühzeitige  Nephrektomie  bei  Nieren- 
tuberkulose,  da  auf  spontane  TIeüniig  wenig  zu  hoften  ist,  bei  Fortbesteheu 
der  Erkrankung  der  einen  Niere  auch  die  2.  leicht  ergriÖ^en  wird  und  iü 
frühen  Stadien  k  tuui  die  2.  Niere  miterkrankt  ist. 

Buday  (5)  »tudierte  die  Histologie  der  Nierentaberkel ,  die  er  durch 
Einspritzung  von  BaadUen  in  die  Esn^  nnd  in  einen  Ast  der  Nittrenarterie 
erhlät  Bei  Haftenbleiben  der  Basitten  in  den  Glomemlis  binfen  sich  in  den 
Kapillsnchlingen  anfangs  mehrkemige  Leukozyten,  später  einkernige Wsllds^ 
•'pÜPTi  an,  die  Ricsenzollen  bilden  und  unter  dauernder  Vermehrung  ein 
Knötclien  erzeugen.  Im  Interstitium  entstehende  Tuberkel  gehen  in  der 
Hauptsache  iius  Wucherung  der  fixen  Zellen  hervor.  In  den  umschlossenen 
Harnkan;ilclien  wuchert  das  i.pitjiel. 

Cat heiin  (lüj  stellt  eine  tuberkulöse,  früher  neplirostomierte  Niere 
TOT  mit  sahlreidien  nicht  eiterigen  Cysten  bei  einer  jungen  Frao.  HeUnng. 

Golombino  (7)  findet  bei  Fehlen  grösserer  VerSnderangeB  die  Dia^ 
gnose  der  Kterentnberkniose  zweifelhaft,  snmal  der  Nachweis  der  TViberkel- 

bazillen  und  der  Impfversuch  nur  bei  posiüvem  Befund  ^on  Bedeutung  sind. 

Er  findet  nun  stets  hei  Tuberkulose  des  Harnapparates  eine  Verandernng 
der  Leukozyten.  Dögenerationserscheinungen,  VerändennicjoTi  der  l'rotoplasina- 
kontur,  unabhängig  von  der  Konzentration,  Reaktion  und  chemiBcheu  Zu- 
sammensetzung des  Urins. 

Curtis  und  Cur  Ii  er  ^18)  berichten  über  eine  besondere  Form  der 
tnbericalösen  polycjstisdien  Niere,  wie  sich  die  Toherkolose  nicht  In  inter 
stitiell  oder  hydronepfacotisch  verinderten  Nieren  einnistet  oder  Qystan  ent- 
standen sind  dnroh  kSsigen  Zerfall  der  tuberkulösen  Massen,  die  eliminierfc 

werden,  sondern  an  kongenitalen  Cysten  sich  Tuberkulose  etabliert;  derartige 
Atfektionen  sind  ausgezeichnet  durch  chronischen  Verlaof,  Hypertroplüe  der 
Niere  und  Keichtum  an  Cjsieu. 
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Dpsnos(l)  hat  im  Opt^ensatz  zum  gewöhnlichen  Hergang,  wo  die  Vi^re 
tuberkulös  erkrankt,  Kranke  gesehen,  in  deren  Urin  Tuberkelbazillcn  ge- 
funden wurden,  mit  Tuberkulose  der  Prostata,  des  Hodens  und  der  Blase, 
derai  Nieran  geamd  wKren. 

DesnoB  (10)  b&H  den  BariUeBbeftiBd  im  Eiter  oder  Urin  btt  Niereih 
tuberkulöse  für  nicht  sicher.  Bei  einem  Patienten  wurden  im  Urin  Tuberkel- 
bazilleii  gefunden,  die  Niere  entfernt,  dortselbst  keine  tuberkulöse  Läsionen 
geiundeTi.  Einige  Monate  später  bekam  er  eine  eiterige  Prostatitis,  im  Urin 
neue  r d  i  n  gs  Tuberkel  baz  illen . 

Devan  (11]  betont  die  Notwendigkeit  einer  frühen  Nephrektomie  bei 
Nierentiiberkolofie,  die  in  HOVo  saenit  nur  in  ^ner  Niere  besteht 

Ekehorn  (18)  basiert  asme  Darstellong  der  Diagnose  und  Symptome 
der  Nierentuberknlose  auf  44  Fälle,  von  denen  in  19  eine  Nephrektomie  mit 
2  Todesfctllcn  ansgefiilirt  wurde :  die  'J5  nichtoperierten  waren  teils  solche, 
di(!  nicht  operiert  werden  konnten,  teils  solcfn^.  die  sich  nicht  operieren  hissen 
NYolUen.  Unter  d('n  44  Fällen  waren  '»  doppelseitige.  Alle  verschiedene  Tnter- 
suchungsmethoden  und  Veriahren,  die  einer  Operation  vorausgehen  sollen  und 
indizieren,  werden  yon  Ekehorn  genau  stndiert  nnd  vä  Grund  seines 
eigenen  Materials  einer  Wertschätzung  nnterzogen.  Besonders  ber?orgehobea 
wird  die  Notwendigkeit  der  Bazdllenimtenachnng  (in  sämtlichen  Fällen  bis 
auf  4  mit  positivem  Resultat)  sowie  der  doppelseitigen  Tlreterkatheterisierung 
zwecks  Untersuchung  des  Urins  beider  Nieren.  Hj.  v.  Bonsdorff. 

Nack  Fenwick  (14)  ist  die  Diagnose  der  primären  Nierentuberkulose 
beim  Weibe  klar,  wenn  Schmerzen,  Geschwulst,  Fieber,  Taberkelbazillen  im 
Urin  anf  den  richtigen  Weg  leiten.  Aber  anch  der  l^toskopisohe  Befand 
allein,  die  Verlagerung,  Einziehung  des  Harnleiters  mit  Rötung  in  der 
Umgebung  ohne  den  I'.efund  von  Tuberkelbazillen  ermöglichte  in  einem  Falle 
die  Diagnose,  die  durch  die  Operation  bestätigt  wurde:  tuberkulöse  Zer- 
störung der  oberen  und  unter  en  Nierenkelche.  Auf  Grund  seiner  Erfahrung 
(45  Nephrektomien  1  Todesfall]  wagt  er  mit  Hilfe  des  kystoskopischen  Bildee 
ein  Schema  über  die  m  erwartende  Änsdehamig  der  Knwkheit  za  entwerfen, 
das  gewöhnlich  bestätigt  wird  durch  den  nachherigsaEi  Operationsbefund.  Die 
Entwerfmig  seines  Schemas  ist  aber  nur  möglich  bei  18  ^/o  aller  Nierentuber- 
kulosen, wenn  die  Erkrankung  Tiicht  länger  als  2  Jahre  dauert  und  nur  bei 
Weibern  und  bei  sterilem  Urin  Am  Schlüsse  betont  er  durch  die  vorlierige 
richtige  Zeichnung  der  I\i  1:  i  i  [ikiingshorde  die  Mr)gliLhk(!it  einer  Resektion, 
welche  allerdings  im  allgemeinen  in  Deutbchland  wegen  Tuberkulose  ver- 
pönt wird. 

Frank  (15)  empfiehlt  anf  Grand  mehrerer  Fälle  bei  der  nach  N&> 
phrektomie  zurückbleibender  tuberkultisen  Cjstitis  mit  Geschwüren  Instilla- 
tionen einer  20 ''/o igen  sterilisierten  Ölemulsion  von  Calomel  in  Verbindung 
mit  Jodkali  innerlich. 

Für  Freeman  (16)  ist  bei  Nierentuberkulose  bei  der  Erfolglosigkeit 
der  inneren  Therapie  und  der  Einseitigkeit  des  Leidens  die  Nephrektomie 
die  ideale  Behandlang.  Die  meist  sekondlren  Blasentnberknlosen  heilen  nach 
der  Operation  leichter  aas.  Taberkolose  anderer  Organe  ist  keine  (legen- 
Indikation.  Kasuistik. 

Halle  und  Motz  (17)  besprechen  die  Tuberkulose  des  Harnapparates, 
speziell  des  Harnleiters  nnd  Nierenbeckens,  die  mehr  als  doi>pelt  so  häufig 
einseitig  sind.    Totale  Entfernung  des  tuberkulösen  Harnleiters. 
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Herescu  (18)  erwähnt  auf  Grund  seiner  Kiusuistik  die  Schwierigkeiten 
der  Differentialdiagnose  zwischen  Nierenstein  und  Nierentuberkulose. 

Hingst  (17)  bearbeitete  die Sektioorionmale  des  MQnchener  patbologi- 
sehen  Lutitots.  Bs  &ndeB  ndi  mitsr  d«i  Ssktioiieii  im  den  leisten  10  Jalirai 

228  Fälle  ran  Nierentuberkulose.  100  TodeaHUle  aof  5  Todesfälle  von  Nieren- 
tuberkulose, unter  100  Tuberkulosesektionen  zeigen  13  eine  tuberkulöse  Er- 
krankung der  Niere.  Das  Hauptkontini^PTit  stellt  da.s  3.  und  4.  Dezennium. 
Nur  einseitig  erkrankt  oder  einseitig  schwerer  erkrankt  ist  die  Niere  in 
36  "/o  aller  Fälle.  Die  linke  Niere  scheint  von  der  Erkrankung  bevorzugt 
SO  sein;  die  Binde  ist  nngleicli  häufiger  ab  das  Hark  ton  TuberknloBe 
befallen. 

HottiBger  (90)  bespricht  die  Diagnose  der  Nierentnberkolose  anter 

Anfuhren.!  eigener  Kasuistik 

Kümmel  (22)  behandelt  die  Nieren-  und  Biasentuberkulo.se.  Wichtiger 
Fortschritt  für  die  frühzeitige  Diagnose  der  Nierentuberkulose  war  gegeben 
mit  der  Erkenntnis  des  primären  Sitzes  der  Tuberkulose  in  der  Niere  und 
des  hanfigen  einseitigen  Sitses  in  einer  Niere.  Jeder  Katanh  bei  Fraoem, 
der  nicht  auf  Gonorrhöe  und  Katheter ismus  beruht,  ist  verdächtig  auf  Tubei^ 
kulose.  Anfanden  von  Tuburkelbazillen  im  Urin  ist  wichtig;  die  Diagnose 
der  Seite  gibt  der  Hamleiterkathet'-nsmus,  den  die  Indigokarminprobe  nicht 
ersetzen  kann ,  der  aber  z.  B.  bei  Schrumpfblase  sehr  schwierig  sein  kann. 
Harnleiter  möglichst  weit  entfernen.  Seit  Harnleiterkatheterismus  Mortalität 
von  27  auf  2,7  ^/o  zurückgegangen.  Nierentod  hat  er  jetzt  nicht  mehr  er> 
lebt.  Er  hat  84  Kranke  mit  Niwentaberknlose  operiert,  danmttt'  70  Ne 
phrektomieai  mit  5  operativen  Todesfallen.  Znr  Zeit  leben  noch  ^  Operiertei'- 
danmter  bis  zu  16  Jahren  seit  der  Operation. 

Laven  an  t  (23)  behf^ndelt  die  akute  tuberkulöse  Nephritis. 

Ijegueu  (25)  behantiett  die  Tuberkulose  des  Geschlechts-Harnapparate«^. 
die  alle  Orgaue  dieses  Systems  befallen  kann,  am  häufigsten  die  Prostata, 
dann  die  Hoden,  Mieren  und  mletst  die  Blase.  Die  Mekti«m  der  Niers  er^ 
folgt  gewöhnlich  dnrdi  das  Blnt,  daher  frfihzeitige  ^tfemnng  der  Niere^  ehe 
andere  Tdle  infiziert  sind. 

Loeper  und  Crouzon  {2(1)  zeigen  eine  tuberkulöse  Niere  mit  grop<?en 
Höhlen,  die  man  für  Kavernen  halten  könnte,  die  aber  die  erweiterten 
Calices  sind. 

Min  et  (27)  berichtet  bei  einer  Nierentuberkulose  über  eine  vorüber- 
gehende, 48  stündige  Änurie,  nach  der,  w&hrend  gewohnlich  Annrie  bei  Nieren^ 
tnberknloee  am  E^e  einsetit,  noch  ein  16tügiges  Leben  folgte. 

Hirabeau  (28)  behandelt  die  Nieren-  und  Bhsentoberkalose  bei 
Frauen.  Die  Nierentuberkulose  ist  mindestens  in  50 "'o  einseitig,  die  Dia- 
gnose kann  mittelst  Kystoskop  und  Ureterenkatheterismus  sichergestellt 
worden,  wichtig  für  die  Diagnose  ist  das  Fühlen  des  verdickten  Ureters.  Bei 
eiubeitiger  Erkrankung  kann  die  Gesundheit  der  2.  Niere  genügend  sicher 
erwiesen  werden  dnrch  die  klinische  Beobachtung  nnd  chemische  und  mikro- 
skopische Untersndinng  des  isoliert  aufgefangenen  Urins,  bei  zweifelhaften 
Fällen  funktionelle  Nierendiagnostik.  Bei  einseitiger  Erkrankung  frflhxeiüiBe 
Nephrektomie  auch  bei  Schwangerschaft. 

Pitha  (30i  behandelt  die  primäre,  chronische  Nierentuberkulose .  für 
die  die  beste  Therapie  die  Nephrektomie  ist,  auch  bei  geriogem  Eiweissgehalt 
der  anderen  Niere. 
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Kafin  (31)  zeigt  an  eiiiigeu  Fällen  von  Nierentiibtu  kulo^e  die  I  ber- 
legenheit  der  frühen  primären  Nephrektomie  über  nlle  anderen  Methoden. 
Tizier  betont,  ätm  auch  Eibankimg  d«r  P^tata  und  des  Hodens  keine 
Oegenamseige  gegen  Nephiektoniie  bflden. 

Rafin  (32)  zeigt  4  entfernte  tuberkulöse  Nieren  ton  3  Männern  und 
1  Frau,  alle  vier  links,  die  4.  von  hämaturischer  Form,  am  Präparat  sieht 
man  in  der  Mitte  einer  Pyramide  eine  Ulzeration.    Alle  4  Patienten  geheilt. 

Rafin  (33)  zeigt  4  durch  Nephrektomie  entfernte,  tuberkulöse  Nieren, 
von  denen  eine  in  sehr  frühem  Stadium;  er  findet  in  dieser  eine  Bestätigung 
seiner  Beobachtung,  dass  jedesmal  eine  Niere,  weiche  im  Innern  Herde  hat, 
anch  an  der  Süsseren  Oberfl&che  solche  besitit,  so  dass  ein  Schnitt  durch 
das  Qewebe  tberflfissig  ist  nnd  die  I>e]capsii]ation  genfigt 

Kafin  f34)  berichtet  Yon  einem  47 jährigen  Tnberk u lösen ,  der  seit 
6  Jahren  in  Zwischenräumen  in  den  letzten  Jahren  stets  Hämaturie  hatte. 
Durrli  die  Tiiingcnt'i^erknlose  Tod.  Beide  Nieren  gross,  :^r'i2en  interstitielle 
Yerisiüderungen,  aber  keine  für  die  Tuberkulose  charaidci  ist  ischen  Herde. 

Rafin  (35)  berichtet  über  44  primäre  Nephrektomien  wegen  Nieren- 
taberknlose.  Unter  den  44  Fällen  5  Todesfälle  =  11,3  Vo.  Unter  7  Operierten 
ohne  Untersnchiing  der  anderen  Niere  8  Todesfälle,  unter  16  Operierten  mit 
Separation  oder  Ureterfcatheterismus  2  Todesfälle.  Später  sind  von  den  Über^ 
lebenden  4  gestorben,  von  den  Überlebenden  ist  bei  2  die  andere  Niere  be- 
fallen, die  ii^rifrr-n  sind  wohl,  haben  keine  Störung  von  Seiten  des  Hurnappa* 
rates.    Biaseusturungen  gehen  mit  verschiedener  Schnelligkeit  zurück. 

Rahe  (36)  berichtet  aus  der  Krask eschen  Klinik  über  8  Nephrek- 
tomien wegen  Nierentuberkuiose ,  sämtlich  Frauen,  6  rechts,  2  links.  Kein 
Operationstodesfall,  1  Todesüedl  nach  8  Monaten  doicfa  Lnngenkiden,  7  gut, 
arbeitsfUug. 

Regnand  (37)  bespricht  auf  Grund  eines  grossen  Matariab  die  Nieren- 
tuberkulose, die  gewr)lmlich  in  der  Jugend  und  im  mittleren  Alter  auftritt, 
hei  Weihern  häufiger,  die  rechte  Niere  bevorzugt.  Zuerst  kommen  gewöhn- 
lich lUabeiierscheiiiungen.  Charaiiteristisch  ist  ryilmie,  Pollfikiurie  und  Blasen- 
ächmerz.  Für  die  Diagnose  ist  wichtig  der  üreterenkuliiclerismus.  Die  einzige 
Therapie  der  einseitigen  Nierentaberbilose  ist  firühe,  primäre,  totale,  lumbale 
Nephraktomie,  auch  bei  Blasenersoheinnngen,  mit  der  man  stets  Besserung, 
eventuell  dauernde  Heilung  erzielt.  Weite  Resektion  des  Ureters  ist  unnötig. 
Der  tuberkulAse  Blasenkatarrh  bessert  sich  gewöhnlich  nach  der  Nephrek- 
tomie. 

Rihmer  (38)  weist  auf  die  Bedeutung  der  Frühdiagnose  der  Nieren- 
tuberkulöse  hin:  Cystitis,  Hämaturie,  Emptindbchkeit  des  Blasengrundes  be- 
sonders in  der  Nähe  des  Ureters  der  erkruikton  Seite,  Termindvto  Kapazität 
der  Blase,  unter  17 mal  fand  er  16 mal  Tuberkelbazillen  im  Urin.  Uly 6s 
betont  die  funktionellen  Methoden,  Kövesi  die  Hämaturie. 

Rihmer  (39)  zeigt  das  Röntgenbild  einer  verkalkton  NiermkaTerne,  ein 
Beitrag  zur  Spontanheilung  der  Nierentuberkulose. 

ijporrer  (40)  boschreibt  eine  entfernte  Niere  mit  stecknadelgrossen 
tuberkulösen  Herden;  Tod  durch  Miliartuberkulose. 

Teissier  (41)  behandelt  die  Urämie  bei  Tuberkulösen.  Bei  chronischer 
Lungentuberkulose  mit  Nierenkrankheit  erzeugt  sich  schleichend  und  langsam 
fortschreitend  oft  eine  Intoxikation  mit  urämischen  Erscheinungen.   Sie  ist 
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chronitich,  schwer  zn  diagnostizieren,  betrifft  den  Respirationstraktus  oder 
Magen-,  Dann-  oder  serebnle  StöroageD. 

Troullienr  (42)  stellt  eine  stark  verkäste,  tuberkulöse,  ezstirpierte 
Niere  vor  und  im  Anschluas  dana  entwickelt  sich  eine  allgemeine  Amepradto 
xngonsten  einer  frühzeitigen,  primären  Nephrektomie  bei  Tuberkulose. 

T.  Wiehert  (43)  erwähnt  das  Auf  treten  von  Zylindern  als  FrübsjOH 
ptom  einer  Nierentuberkulose. 

Zackerkandl  (44)  stellt  3  operativ  geheilte  FiUe  von  Niereatuber- 
kiiloae  roTt  pathognomoniiMsh  für  die  Diagnose  ist  imiktende,  basale  Pystitis 
mit  Verdickung  und  Schmerzhaftigkeit  des  Ureters. 

Zuckerkandl  (45)  bespridit  die  Nierentuberkalose ,  die  immer  mehr 
in  das  Gebiet  der  Chirurgie  gewiesen  wiri]  XhcIi  ihm  erfordert  rinf  fitrige 
Nierentuberkalose  die  Nephrektomie  bei  desundheit  der  anderen  Niere  und 
Fehlen  gewih^er  komplizierender  i'rozesse.  I)er  Harn  tuberkulöser  Nieren 
kann  klar,  eiweissfrei  sein,  die  Gesnndkeit  der  anderen  Niere  kann  oft 
sehr  flohwer  zu  erweisen  sein.  DopiMlsettige  Ureteritis  bei  beideneitigsr 
Eiterung  ist  Gegenanzeige  gegen  Neplirektomie.  Möglichst  weite  Entfemnog 
des  erkrankten  Ureters  bei  der  Operation.  Keealtate  der  Operation: 

AanUiwlIlk  Fkimm  iDftfsnte 

K«ctaliMt 

liümmel  43  5  8 

Krönleis  34  2  6 

Israel  28  8  6 

Zackerkandl        81  4  2  ' 


Für  Blasenatdnmg  nach  der  Operation  empfiehlt  et  nach 
der  Blase  Gnajakoljodoform-Lösung. 

Der  Harn  eines  an  Nieronf  nherkulose  Erkrankten  mnss  ebenso  beseitigt 
werden  wie  das  Sputum  eines  Lungenkranken. 

9.  Aaurie. 

1.  Adrinn.  10tH^'i^^n  kalkulöse  Amine  mit  spontaner  Genesanp.    ünterelaiaa.  ÄntttTtf. 
in  ,Stra»oLurg  JJ.         1Ü06.    Münch,  med.  Wocheflächr.  1007.  Nr.  16. 

8.  Cholzow,  Zur  Pathologie  und  Pathogenese  der  Reflexaiuirie.    Ruaski  Wratsch  1906. 
Nr.  42.  Rof.  Zontvall  l.  f  CLir.  1907.  Nr.  6.  Deutsche  med.  V/n-hen.schr.  1906.  Nr.  49. 

3.  Crofien,  Aoal^ tische  ätadie  aber  Anorie.  Joorn.  of  Ameuc.  Ässoo.  Nr.  1.  lief. 
Oentoeh«  ni«d.  Woeh«iwebr.  1906.  Nr.  5. 

4.  Cumston,  The  surgiesl  Mpect  «f  «niiiis.  QlMgow  med.  joiti»»  1900.  J11I7.  Aaoila 
of  Buigoty  1906.  Joljr. 

&  Gre«n«,  Airaiia.  PisetttioBer.  Oet  1906.  Bat  ZeetialU.  f.  CUr.  1907.  Mr.  1& 

6.  Grund,  Über  reflektorische  HemmuDg  d«r  NinwiSCkreliWD  wlhMnd  der  Kjetoskopia. 
Münch,  med.  Wochenschr.  1906.  Nr.  41. 

7,  Läon-Irabert,  Anurie  calcoleuse  et  cathcter.  uretoralo.   X.  session  de  I'assoc.  fram,. 
d'Urologie  6.  X.  1906.    Ann.  des  malad,  des  org.  gen.-urin.  1906.  Nr.  21. 

&  Moschkowits,  QthaUtar  F«U  toii  Aaui«.  MsnrXorkw  n«d.  WodMOMiir.  üd.  16» 
Heft  9. 

9.  Pi«tler,  Beün«  rar  P»ihologie  der  NiMmkMttkiiriUa  Btdt  Uin.  Baobaehtmis»  M 

Anurie.    Berliner  klin.  Wochenschr.  1906.  Nr        r»  7f!0 

10.  Pinard,  Dekapsulation  und  Nephrotomie  in  der  Behandlung  schwerer  Formen  von 
Bklamiwi«.  Ann.  d«  Gyn.  «i  d'Obrt.  1908.  Hut  D«BladM  med.  WodMoadir.  Hr.  12. 

11.  Rafin,  Lo  oatln^terisme  uröteral.  X.  session  de  TtMoe.  fraaf.  d'ÜrologIt  6.  X.  I906L 
Aon.  des  mal.  des  org.  gtin.-ur.  1906.  Nr.  21. 

12.  Biohter,  We*en  and  Behandlung  der  Urfimie.  Zeitschr.  1  &rztL  Fortbildung  1906ii 
Nr.  91. 


Digilized  by  Google 

I 


ZUgl«ri  T«rUI«ni0Wi  i.  «Unug.  %x$aUkättm  dw  Ntartn  n.  HarnUaM.  1076 


Adrian  (1)  berichtet  von  eiin  r  MHägigeu  Anurie  mit  spontaner  Genesung. 

Cholzow  (2)  berichtet  von  einem  Manne  mit  redektorischer  Annrie. 
KatheterisatioQ  des  linken  Hamleiterä  gelingt,  am  rechten  Widerstand  2  bis 
8  cm  Tom  OrifiBum  ttitf«nit;  in  den  nM^stfolgendoi  Tagen  Ahgaoag  ton  Udnan 
SfcembrOdceln.  Auf  einnuil  reidüiche  Sekretion.  HeUung. 

Crof  ten  (3)  zieht  ans  den  Tatsachen,  dass  bei  der  Uiftmie  sehr  h&nfig 

Harnstoff  im  Blut  and  Urin  vermindert»  Anunoniak  vermehrt  ist,  dass  die 
Purinhasen  und  Harnsäure  relativ  vermehrt  sind,  dass  die  Kohlehydrat- 
toleranz  häutig  vermindert  ist,  den  Schluss ,  dass  die  Urämie  durch  eine 
Störung  des  Stoffwechsels  hervorgenif<^n  wird,  an  der  die  Leber  wesentlich 
beteiligt  ist,  an  der  aber  die  Niereu  nicht  immer  beteiligt  zu  sein  brauchen. 
Er  Terwirft  daher  Dinretifca  mid  Schwitsknren,  behandelt  das  alntte  Stadinm 
der  Ur&mie  mit  Blntentnehnngen,  KoGhsalzinfiision,  Dannantisepsis  und 
Hmigerkiir,  später  Cholagoga. 

C  ums  ton  (4)  bespricht  die  verschiedenen  Formen  der  Annrie.  Hy8te> 

risciie  Anurie  entsteht  wahrscheinlich  dadurch,  dass  durch  Reizung  des  Nervus 
splanchnicus  ein  Krampf  der  Nierenarterien  entsteht.  Während  bei  anderen 
Kranken  Anurie  innerhalb  von  6  Tagen  zum  Tode  führt,  wird  hysterische 
Anurie  für  Wochen  ohne  Schaden  für  die  Gesundheit  ertragen.  Toxische 
Annrie,  durch  Blei-,  Ozabinre-,  KantharideuTergiftiing  nsw.  bedingt»  ist  oft 
mehr  eine  Oligime  als  Annrie.  Reflexanurie  durch  Einflnss  einer  geschädigten 
Niere  auf  die  andere  ganz  gesunde  Niere  hervorgebracht,  wird  rielfach  ge- 
leugnet  Es  soll  in  derartigen  Fällen  mch.  die  zweite  Niere  immer  irgendwie 
geschädigt  sein.  Nach  Beseitigung  der  Störung  in  der  einen  Niere  nimmt 
auch  die  andere  die  Funktion  wieder  auf.  Hervorgerufen  wird  die  „reno- 
renale'*  Reflezannrie  durch  Uretersteine,  Ureterabknickung  bei  Wanderniere, 
Erkrankung  der  Niwnsnbstans,  Verletzungen  und  operative  Eingriffe,  Reinmg 
des  Nierenstumpfes  durch  Drainagen  und  Entzündung.  Die  häufigste  Ur- 
sache der  Anurie  ist  der  Nierenstein.  Die  Diagnose  Nierenstein  kann  raeist 
auf  r.rund  der  Vorgeschichte  der  Kranken  gemacht  werden.  Abgänge  von 
Niereiisand.  Steinen,  Blut  unter  Koliken  haben  meistens  strtttgofnndfn,  werm 
Anurie  plötzlich  auftritt.  Ureterkatheterisation  und  ivaiiiugrapiiiu  sind  un- 
zuverlässige diagnostische  Mittel,  ebenso  die  Dmckempfindlichlreit.  Bei  voll- 
atindiger  Nierananiirte  ist  anch  die  Anamnese  von  grtester  Wichtii^eit,  um 
zu  erfahren,  auf  welcher  Seite  der  Schmerz  zuerst  auftrat.  Der  chirurgische 
Eingriff  ist  immer  gegen  die  zuletzt  affizierte  Niere  m  ricliten.  Ein  im 
Ureter  n.ichv;e\viesener  St«Mn  kann  schon  seit  Jahren  dort  liegen  und  die  zu- 
gehörige Niure  längst  funkiiunsuiitähig  sein.  Wenn  der  St^iu  aus  dem  Ureter 
nicht  entfernt  werden  kann,  ist  immer  die  Niere  zu  öffnen. 

Greene  (5)  behandelt  die  Anurie  und  ihre  Ursachen.  Nach  ihm  muss 
man  unterscheiden:  1.  Anuria  hysterica,  2.  Anurie  nach  Verletzung  der  Nieron, 
.8.  Annrie  nach  Verlegung  eines  Harnleiters  bei  gesunder  Niere  der  anderen 
Seite,  4.  Anurie  nach  Bancboperationen,  5.  Annrie  nach  Operations  an  Aesk 
unteren  Partien  der  Harnwege.  Im  Gegonsat?;  zu  anderen  Autoren,  nach 
denen  bei  jeder  lleilexanurie  eine  Veränderung  nachweisbar  ist,  will  er  den 
rein  nervösen  iStörungeu  auf  sympathischer  Bahn  grosse  Bedeutung  beigelegt 
wissen. 

Grund  (6)  beriiJitet  von  einer  reflektorischen,  25  Minuten  währenden 
Hemmung  der  Nierensekretion  wfthrend  der  Kystoskopie. 
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Leon-Imbert  (7)  berichtet  über  2  Fälle  von  Steinanurie,  geheilt 
durch  Ureterkatheterismus ;  im  zweiten  Falte  genügte  die  einfache  Waschung 
der  Blase  mit  kaltem  Borwasser  zur  WiederhersteUoog  der  Urinsekretion. 
Eb  bandelt  sich  bei  der  Entatehnng  der  Aonrie  nicht  nm  meohamscbe  Ver- 
fltopfong  des  Ureters  durch  den  Stein,  sondern  um  TleHexe,  einereeiis  dnrdi 
Berähmng  des  Steines  mit  der  Schleimhaut,  dadurch  Kontraktion  des  darunter- 
liegenden Mnskelstratums,  andererseits  um  Teimehrte  Spamnmg  im  Niereo- 
gewebe  durch  die  Vorzägenmg  des  Abflusses. 

Moschkowitz(8)  berichtet  von  einem  w^en  plötzlicher  Harnverhaltung 
aufgenommenen  Kranken,  bei  dem  sich  beiderseits  den  Ureter  vetskqiyfende 
Steine  zeigten.  Zuerst  Entfinrnang  des  Steines  auf  der  einen  Sdite  dnreh 
Lizision  des  Ureters,  am  nächsten  Tage  Beginn  der  Urinsekretion.  14  Tage 
Spftter  Entfemiing  des  Steines  auf  der  anderen  Seife.  Heilung. 

Pässler  berichtet  von  einer  Frau,  die  nach  Totaiexstirpation  Anurie 
bekam.  Keine  eigentlichen  urämischen  Erscheinungen,  Uringeruch  aus  dem 
Munde,  Blutdruck  gei»teigert,  keine  Ödeme,  Zunahme  des  Kürpergewichts, 
trotadem  keine  Yerdiinnnug  des  Hintes.  Das  ürftmiegift  scheint  eine  gewisse 
Latenzzeit  dnrchzumacben,  «ner  gewissen  Anhäufung  zu  bedürfen.  Talma 
stellt  die  Existenz  eines  nrSmiscben  Giftes  in  Abrede.  Falta:  Bei  Diabetikern 
ist  zu  beobachten,  dass,  während  dif  llarnmenge  geringer  wird,  dr»s  Körper^ 
gewicht  steigt,  ohne  dass  Ödem  auftritt.  Jaksch  glaubt  an  eine  üamatoff- 
retention. 

Pinard  (10)  hält  für  die  Fälle  von  Anurie  mit  eklamptischen  Anfälku 
die  Ddcapeulation  mit  Nephrotomie  indiziert 

Rafin  (11)  erzielte  mit  dem  Ureterkatheterismus  2 mal  bei  Steinaniirie 
Misserfolg,  d.  h.  NicbtwiederhenM;ellnng  der  Steinsekretion,  und  mnsste  aar 
Nephrotomie  schreiten. 

Kichter  (12)  bespricht  das  Wesen  und  die  Behandlung  der  Urämie. 
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Ar  cell  n  und  Rafin  (1)  berichten  über  die  Entfernung  eines  korallen- 
förmigen  Steines  aus  der  Niere  durch  Nephrotomie,  nachdem  vorher  ein 
Blasenbtein  durch  Sectio  alta  entfernt  worden  war.  Vorheriger  Nachweis 
durch  EoDtgeiistntlilen,  Besdireibung  ibras  Vorgehens. 

Nach  C.  Beck  (S)  h&Dgt  die  DiirdilieBi|^eit  der  Nierensteine  fKr  Röntgen- 
strahlen Ton  der  chemischen  ZnsammeDsetziuig  der  Nierensteine  ab,  je  höher 

das  Atomgewicht  der  chemischen  Bestandteile,  desto  grösser  die  Dichtigkeit, 
nm  so  schärfer  der  Schatten.  Von  grösster  Wichtigkeit  ist  das  möglichst 
nahe  Heranbringen  des  Körperteiis  an  die  Platte  und  die  völlige  Bew^uogs- 
losigkeit. 
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Cor  (Ii  er  (3)  tritt  für  frühzeitige  Operation  aller  Nierensteine  ein,  die 
den  Ureter  nidit  paMiem  können.  Bei  der  Operation  etets  Profung  der 
PurcMiaaigfceit  des  Ureters. 

Eliot  (4)  bespricht  ö  Fälle  von  Nierensteinen  (Abbüdungen),  Soul 
Pelriotomie,  1  mal  Nephrektomie,  Imal  Sektion^hnitt;  stets  glatte  Heilung. 

Esrat  (5)  berichtet  über  eine  Nephrotomie  mit  völliger  Ueilong  oha» 
Fistel  bei  (loi)polseitiger  Steinpyelnnephritis. 

Fran^üis  (6)  berichtet  aus  der  Froundsclien  Kluul  v.  ii  2  Füllen 
von  Schwangerschaft,  wo  die  Mütter  nach  uurmaler  (ieburt  und  mit  ge&uDdem 
Kinde  troti'  sehwerer  Symptome  tob  NephroUtluMiB  die  KUaik  TeriiasBen. 

Gibbon  (7)  berichtet  von  der  Entfernung  eines  Steines  nil  vkk  Ettsr 
nnd  Maden  von  der  gewöhnlichen  Hausfliege.  Später  Nephrektomie.  Heilmig. 
Infektion  mit  den  Maden  wahrscheinlich  durch  unreinen  Katheter. 

Herescn  (8)  behandelt  die  Steinkrank lunt  der  Niere,  besonders  in 
bezng  auf  die  neuere  Diagnostik.  Er  hat  16  Fälle  behandelt,  davon  11  mit 
Nephrotomie,  10  Heilungen,  1  Todesfall  nnd  ö  Nephrektomien,  alle  geheilt. 

Her  esc  u  (10)  fand  bei  einem  9jfthrigen  Knaben,  der  vor  4  Jaloeo  sa 
kalkulöser  Hämaturie  nnd  jetzt  an  Nierenkolik  litt,  bei  der  Operation  im 
Nierenbecken  einen  kleinen  Calcnlus.    Genesung.        Stoianoff  (Varna). 

Hofmeister  (11)  fand  bei  einer  eiterigen  Sackniere  eine  Menge  Urat- 
steine.  aber  ganz  weich  mit  kmeliösen  Schalen  (nachträglidie  AoslaoguBg  d«r 
Harnsäure  y). 

Holland  (12)  bespricht  die  Technik  der  Köntgendurchleuchtmig  uod 
die  Deutung  der  Befände. 

Jakech  (13)  demonstriert  einen  Nierenetetn  mit  Sdiwelhiog  der  Hieve 
im  Röntgenbild.   Nach  erfolgreicher  Operation  normales  Röntgenbild. 

Im  ni  e  ]  tiiann  (14)  weist  darauf  hin,  dass  die  Aufnahmen  von  Konkr^ 
menten  der  Niere  und  des  Ureters  mittelst  Röntgenstrahlen  fast  immer  ge- 
lingt lici  richtiger  Lagerung,  Anwttidnng  der  Kompreesionsblendey  Leere  des 
Darmes.  Kuntroilaufnahmen. 

Johnsen  (15)  berichtet  über  die  erfolgreiche  lumbale  Entfernung  eines 
339  g  schweren  Nierensteines  aus  phosphorsanrer  Ammoniakmagnesia  mit 
selten  schonen  Abgüssen  der  Nierenkelohe.  Literator  nbsr  selten  grosse 
Nierensteine. 

Kraft  (16)  idgt  die  Röntgenbilder  eines  Nierensteines  in  der  linken 
Niere,  der  Träger  hatte  zwar  geringe  Hämaturien,  aber  nie  Koliken.  Hoüot? 

Lf'gueu  zeigt  2  bewegliche  Nierensteine,  di?»  er  von  einem  Kranken 
entfernt  hatte  nach  vorheriger,  zweimaliger  Radiogr-aplii»-.  bei  der  ersten  sah 
man  nur  einen ;  die  Steine  konnte  man  wählend  der  Operation  aus  dem 
IMer  in  die  Niere  nirüdcdrSngen» 

LeTy>Dorn  (19)  veriangt  bei  der  Besprechung  der  UBterraofaiiQg  asf 
Nierensteine  mittelst  Röntgenstrahlen  if^  eichc  Röhre  von  hoher  Widontands- 
fähigkeit,  Kompression  des  Banchee,  Abblendni^,  Abftthrknr,  Lagenng  des 
Kranken  auf  die  l^auchseite. 

Lew-  oh n  (20)  bespricht  die  Bedeutung  der  Köntgenographie  für  die 
Diagnostik  der  Nieren-,  Blasen-  und  TJretersteine,  die  bei  negativem  BeluiiJ 
eine  nennenswerte  Steinbild uug  auäi»chliesä6u  lasse.  Fehlerquellen.  DemoD- 
strataon  von  Bildern,  danmter  einen  kleinen  Stein  einer  tot  5  Jahren  ope- 
rierten HydronephroBe. 


Digilized  by  Google 


Ziagler,  Terletzangtn  u.  ckirurg.  Krank bwtwi  dar  Nieren  u.  Hemleiier.  1079 


LiGliib«i]n  (21)  berichtet  ttbcr  einen  dmcb  die  fiMidideokeii  hindurch 
ftthlbBFOi  Nierenstdn. 

Marco u  (22)  berichtet  von  sich  selbst,  dass  die  bei  TuberkulOeea 
bräuclilicho  tl)erernährnng  mit  itarker  FieicKdmahrang  die  Sjnqytome  eines 

Steinleidens  hfrvorruten  kann. 

Mathieu  (23)  berichtet  ü])er  2  von  Albarraa  operierte  Fälle  von 
Hydronephrose  mit  Stiinbildung.  Heilung. 

Moneseauz  (24)  macht  auf  Grund  mehrerer  Utile  aol  die  Bildung 
TOD  Steinniere  durch  tJberemghmi^  bei  ToberiniliSeen  aafmearhianL 

Nash  (25)  berichtet  Ton  der  Extraktion  ▼on  Steinen  ans  der' Unken 
Niere  bei  2  Knaben.  Boim  ersten  Leibscbmerzen,  Harndrang,  eiteriger  Urin, 
Ver{^r(te8erung  der  Niere,  beim  zweiten  fehlten  die  «Symptome,  nur  Röntgen- 
belund. 

Der  Wert  der  Röntgenuntersuchung  der  Nieren  für  die  Diagnose  von 
Nierensteinen  irird  von  Naumann  und  Wall  in  (26)  durch  Veröffentlicbung 

dreier  Falle  bdeucbtet.  in  denen  der  durch  Röntgenuntersuchung  kooetatierte 
Nierenstein  operativ  in  einem  Fall  durch  Nephrolithotomie,  in  einem  zweiten 
Fall  durch  Pyelotomie  und  im  dritten  Fall  durch  Nephrostomie  entfernt  wurde. 

Hj.  V.  Bonsdorff. 

Nicolich  (27)  bricht  eine  Lanze  für  die  Kadiographie  zugunsten  der 
Falle,  in  denen  audh  nur  Verdacht  auf  NephrolithiaBis  besteht,  da  durch 
dieselbe  die  Lösung  fast  aller  eich  auf  die  Diagnose  der  Kierenstdne  be> 
ziehenden  Probleme  zu  erhalten  sei,  d.  h.  es  Hesse  sich  feststellen  ihre  Existenz, 
ihre  Grösse,  die  Möglichkeit  oder  nicht  auf  natürlichem  Wege  abzngehen,  bis 
zn  einem  gewissen  Punkt  ihre  chemische  Zusammensetzung,  und  schliesslich 
ihre  Zahl  und  ihr  Sitz. 

£g  seien  dies  zwei  höchst  wichtige  Daten,  bemerkt  Niculich  weiter, 
da  sie  dem  (^terateur  gestatten,  d«r  Inzision  des  Nierenparenchyms  die  rechte 
Richtung  und  genfigende  Ltnge  zur  Extraktion  des  Sternes  zu  geben,  ohne 
dass  es  notwendig  wäre,  eine  grosse  Inzision  zu  machen. 

Er  führt  ver^ichiedene  von  ihm  beobachtete  Fälle  an,  bei  denen  die 
lSyrii[)tomatolopc  ihn  dahinführte,  die  Diagnone  bald  auf  Nierennedfilasma, 
bald  auf  Tuberkulose,  bald  auf  essentielle  Nephralgie  zu  htelleii,  woliiugegen 
die  radiographische  Untersuchung  ihn  die  Anwesenheit  von  Nierensteinen  er- 
kennen liess;  er  behauptet  dsher,  dsss  jeder  Patient  mit  blutigem  oder 
eiterigem  Urin,  auch  wenn  er  nie  an  Nierenkoliken  litt>  der  Kadiographie 
SU  unterziehen  ist.  R.  Giani. 

Pereschiwkin  (28)  lobt  die  Rüntgenographie  als  sonveränes  diagnosti- 
sches Mittel,  nnr  die  Grösse  der  Steine  ist  schwer  richtig  zu  bestimmen. 

Pousson  (29)  behandelt  die  eiterige  Steinniere;  für  aseptische  Stein- 
niere Nephrotomie  oder  Pyelotomie,  bei  eiteriger  Steinniere  die  weniger  ein- 
greifende Nephrot(Mnie  oder  die  bessere  Heilungsresnltate  Uefemde  Nephrek- 
tomie. Die  Nephrektomie  kärzt  die  Heilungsdauer  ab.  vormeidet  die  Fistel- 
liildung,  beschliesst  die  septischen  Eiterungen  mit  der  Entfernung  des  Organs; 
betreffs  Schwere  des  Eingriffes  verhält  sich  NVj^hr'  Vtomie  zur  Nephrotomie 
wie  2:1;  aber  die  Nephrotomie  schafft  nicht  völlige  llcihing,  sehr  oft  bleibt 
eine  Fistel,  die  Kranken  sterben  sehr  oft  nach  dem  Eingriff  an  den  Folgen 
des  Leidens.  Fousson  hat  au  10  Kranken  5  Nephrotomien  und  7  Nephrek- 
tomien Torgenommen,  von  den  Nephrektomien  waren  2  sekundär  nnd  5  primftr, 
unter  den  5  Nephrotomien  kein  Todealall  durch  Operation,  aber  nur  eine 
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Heilung,  von  den  4  anderen  2  später  Tod,  2  mnssten  sich  der  sekundären 
Nephrektomie  unterziehen  und  heilten.    Von  den  5  primären  NepbrektomieD 

2  Operationstodesfälle,  3  Heilungen.  Die  Nc  )ilirotf>mio  isf  also  weniger  ein- 
greifend, die  Nephrektomie  lieferte  ahei  brsseif  Resultate  in  therapeutischer 
Hinsicht.  liafin  fasst  uochmal  zusammen,  gegen  Nephrotomie  spricht  In- 
fektionsgefahr imd  ElgtelbQdttiig,  gegen  die  Nephrektomie  die  HSnfi^eit  der 
Doppelseitigkeit. 

Rafin  (30)  berichtet  über  die  Entfemnng  eines  10  g  schweren  Sternes 

durch  Nephrolithotomie,  nachdem  die  ganz  lerstorte  Niere  der  anderen  Säte 

3  Monate  vorher  wegen  Steinleidens  entfernt  worden  war. 

Ridell  (31)  beschreibt  seine  Technik  der  Fntorstichung  mit  "Röntgen- 
strahlen, untersucht  vor  der  Aufnahme  stets  mit  dem  Schirm,  verlanüt  st«ts 
mehrere  Aufmihmen,  weißt  auf  das  Vorkommen  verkalkter  Drüsen  iim,  die 
Uretersteine  TortKoscben  kOnnen.  Unter  16  Fftllen  konnte  er  in  Niere  oder 
Harnleiter  einen  Stein  in  16  Füllen  nacfawdsen,  nur  einmal  nicht. 

Hosenstein  (83)  zeigt  eine  junge  Dame,  die  Tor  l^/i  Jahren  mgen 
eiterigen  Steinleidens  nephrektomiert  wurde.  Auf  der  anderen  Seite  en^ 
standen  Schmerzen,  Blutung  das  Köntgenbild  zeigte  eine  grosse  Zahl  Steine. 
Trotz  nervöser  Symptome  Nephrotomie,  Entfemnng  von  35,  wie  sich  nachher 
zeigte,  Cystinsteinen.  Heilung.  Trotz  völligen  Wohlbefindens  ergibt  Fhlondzin* 
injektion  keinen  Zucker. 

Shenton  (33)  glaubt  jeden  Harnstein  radiographisch  hei  enger  Blende 
mit  einem  Schirm  nachweisen  ztt  können.  EinsteUung  der  Qnerforts&tse  der 
Wirbel,  leerer  Darm  und  wiederholte  Untevsuchnng ! 

Wiesel  (34)  berichtet  über  einen  Stein  im  Becken  eines  hoch  oben 
einmündenden  zweiten  Harnleiters.  Zur  richtigen  Diagnose  ftthrte  erst  nach 
langer  Zeit  ein  llöntgenbild. 

Woods  (35)  hat  hei  Nierensteinkoliken  in  Chloroformnarkoäe  dadurch 
Abgang  von  Konkrementen  hervorgerufen,  das»  er  unter  sanftem  Druck  mit 
beiden  H&nden  rollende  Bewegungen  über  der  ^krankten  Niere  ausführte. 
Die  Schmerzen  hörten  bald  daranf  auf  nnd  24—48  Stunden  nachher  gingen  die 
Steine  ab*  Die  rollenden  Bewegungen  sollen  ein  Zurückweichen  des  Steines  fsr* 
hindern,  und  dnrch  die  Narkoee  wird  ein  entgegttDwirkender  Ureterspasmns 
aufgehoben. 

11.  FuktfoBelle  Hiemdlafneatik; 

1.  ArqnelUda,  Bmnerlningen  ttb«r  die  Dnrchgängif^it  derNieran.  R«t.  d«  n«d.  7  Ghir. 

Pract.  7.  TTI.  1906.    Ref.  Milnch.  med.  Wocheuschr.  190R.  Nr.  16. 
2.  Beer,  Ou  tbe  valae  of  ihe  indigocarmin  test  as  an  rid  in  the  dia((nosi8  of  partial  and 
total  aroteral  ocolusioaa.   AnnalB  of  surgery  1906.  Oet   R»f  Zeatnlbl.  f.  Chir.  1907. 
Nr.  e. 

8.  Berg,  The  deienmoaüoD  of  Üta  fiinctional  npacatgr  of  thekidnej.  Ann. of  aazg.  1906. 

May.  p.  724. 

4.  Ckotwood»  Neue  Untersuchungen  zur  Chirurgie  der  Niere  und  ihre  diagnoBtiaehe 
Verwertbarkoit.  Tho  Phyndon  and  Snq;«oia«  Joly.  Bof.  Deolaako  mod.  Woehoneclir. 

1907.  Nr.  18. 
€.  KkohoTB,  Ete  einfMliM  Torftikraii 

ÜB  Urin.   Archiv  f.  klin.  Chir.  1906.  79.  Bd.  1.  Heft. 
C  —  Exp^rirnrntollo  Erhöhnng  ihn-  molekularen  Konzpntrnti.m  des  Blotot.  AtÜL.  L  idia> 

Ckir.  79.  lid.  d.  lieft.    Kef.  Zeiitrall.l.  f.  Cliir.  1906.  iii:  oO. 
7.  Gebele,  Über  neuere  FunktionsprQfuiigon.  Archiv  f.  klin.  ObM,  81*  Bd.  ICSiMh*  Mtd. 

WodMiflohr.  Nr.  87.  Berlintr  klin.  WodicaMbr.  Mr.  8& 
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8.  Graod,  Über  reflektorische  Hemmung  der  NierenaekreUoD  wAUrenU  der  Kyatoekopia, 
Manch,  mwi.  Woebensdir.  Nr.  87. 

9.  Gruner,  Kryoskopie  und  «lektriadie  KondoktiTitit  ab  diagniwkiMlie  Hifunittol.  MMotl 

Cbronicie  1906.  Sept 

10.  Granwald,  Fonktion«!!«  Nierendiagamtik.  Deutadies  ArdÜT  f.  Uta.  H«d.  Bd.  88. 

Heft  1—8. 

11.  HailioD,  L'oemose  et  la  crjoscopie.    Presse  ni^d.  1906.  Nr.  20. 

12  Heusner,  Ein  neuer  Separator  für  den  Urin  beider  Nieren.  Zentralb),  f.  Cbir.  1906. 
Nr.  9. 

IS.  Hottinger,  Die  Methoden  zum  getrennten  Auffangen  der  Nierenurine.  Gas.  d.  Änt« 
in  Zürich  5.  HI.   Korreepondenzbl.  f.  Schweizer  Äxate  1906.  Nr.  23. 

14.  Jaanaran,  NaeaaaiW  de  laira  U  flsjratoaeopi«  avui  la  a^panttoa  intniTaiicala  im 
urines.  X  eess.  de  Pmioo,  fruif.  d'Urologia  5.  X.  1908.  Ann.  daa  maL  daa  «rg.  gdn.- 

urin.  1906.  Nr.  21. 

15.  Joaeph,  Faoktionelle  Niarandiagnoatik.  NiadanlMiiii.  QaaallfldL  f.  Natnikoada  in  Bonn 

10.  XII.  1906.   Manch,  med.  Wochenschr.  1907.  Nr.  16. 

16.  Kapsammer,  Cathelin,  Albarran,  Kümmel,  Diagnose  der  chimrg.  Nieren- 
erkraakuugen.  XV.  intemat  Kongr.  in  Lissabon  19.— 26.  IV.  1906.  Münch,  med.  Wochen- 
schr. 1998.  Nr.  88.  Ann.  des  mal.  des  org.  g^n.-ur.  Nr.  15. 

17.  Kapsammer,  Über  dia  Badautaag  dar  Phloxidiinuiathoda.  Arehiv  für  Uin.  Cbir. 
79.  Bd.  III.  Heft. 

18.  —  Zar  Frage  der  Fbleridsiaprebe.  Wieaar  klie.  Weebanaolir.  1908.  Nr.  47. 

19.  Kauffmann,  Jodausscheidan^  in  äm  Nieren.  78.  Jabreerers.  der  BriL  Kad.  Aaaoe. 
in  Toronto  21.-  25.  III.  1905.   Münch,  med.  Wochenschr.  1906  Nr.  44. 

20.  Kermauner, Ftaaktianelle Ntarendtagaaatik.  Hoaaiaaelur.  f. Gebnrtah. n. Gyn.  Bd.  XXHL 

Heft  1.    Ref.  Münch,  med.  Wocbeoschr.  1906.  Nr.  14. 

21.  Kümmel,  Über  moderne  Nierenchirurgie.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1906.  Nr.  27— 29. 

22.  —  Kryoskopie.  Internat  Kongress  zu  Lissabun  9  —26.  IV.  1906.  Ref.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  Nr.  20. 

23.  Lichtenstern  und  Katz,  Die  funktionelle  Nierendiagnostik  n.  Plilerid.*DiabetoB. 
Cf.  1905.  p.  962.   Wiener  med.  Wochenschr.  1906.  Nr.  18»  19. 

84.  Liekteaetera,  Zar  Frage  daa  PMeridiiadfaibefeea.  Wieaer  Uia.  Wediaiiaekr.  1908. 

Nr.  49, 

25.  *—  Über  FanktionastOrungen  der  nach  Nephrektomie  zurückbleibenden  Niere.  78.  Vera, 
dentaeher  Natarfoiadiar  n,  Irila.  Sapl.  Stattgart  Allgana.  Wiaaar  med.  Zaitg.  Nr.  49. 
Deutsche  med.  Wocbanaekr.  Nr.  48.  Zaatralbl.  f.  Ghir.  Nr.  48.  Wieaer  klia.  Wochen- 
schr. Nr.  44. 

26.  Neudürfer,  Zur  i;rage  der  Kryoskopie  und  ihre  Technik.  Mitteil,  aus  d.  Greazgeb. 
der  Med.  u.  Chir.  Bd.  XXI.  Heft  1. 

27.  Nicolas,  Sojiaration  des  urinos  Bvf>r  Vappareil  de  Luys.   These.  Montpellier  1906. 

28.  Nicolayseo,  Johann,  üntersuchuDgen  der  Nierenfunktion  mit  Bilfe  der  Variabilitftta- 
probe  in  der  experim.  Polyarie.  Norak  Mag.  for  Laegevid  1908.  87.  Jakfg.  Nr.  11  a.  18l 

89.  Nico  11,  Several  of  the  inost  recent  cystoscopes,  witb  special  refaceaaa  to  iBBpeotioa 

of  the  Ureter  orifices.   Glasgow  med.  joum.  1906.  Mai.  p.  325. 
80.  Rothsehild,  Die  gegenwärtige  Bedeutung  der  neueren  Untersucbungsmethoden  der 

funkt.  Nierendiagnostik  für  die  Nieraaehirargiak  Wieaer  Xliaik  1906.  Nr.  9  n.  10»  fM, 

Zentralbl.  f.  Chir.  Nr.  23.  p.  244. 
31.  Rümpel,  Beitrage  zur  Nierenchirurgie.  Langenbecks  Archiv.  Bd.  81.  Üefi  2. 
82.  Schiele,  Kystoskopie  bei  der  Diagnoatik  der  Nierenkraakkaitea.  Patankoiger  med. 

Wochenschr.  Nr  34.   Ref.  Deutsche  med.  Wo  V  f  nsr  hr.  Nr.  30. 
88.  *Schar  ond  Zack,  Über  Niereafonktion.  Ges.  der  Ärzte  in  Wien  2.  XL  1906.  Allg. 

Wieaer  aied.  Zeitang  18.  XI.  Nr.  46w 
S4.  Taddoi,  Endovesikalc  Trennung  des  aus  den  beiden  Nieren  stammenden  Uriaa.  Riform. 

med.  Nr.  32  u.  33.   Ref.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1906.  Nr.  35. 

85.  Tromp,  Der  eztrayesikale  Urinseparator  nach  lleusner.  MQncb.  med.  Weebea- 
sehr.  1906.  Nr.  36. 

86.  Turner,  The  electrical  rosistance  of  the  blood  and  urine,  as  R  test  of  the  functional 
efficiancy  of  the  kiduey.  Lancet.  July  28.  p.  223.  Brit.  med.  joarn.  Nr.  1378.  Ref. 
BentadM  med.  Wodieaaokr.  Nr.  88. 

87.  Vedova,  ün  nuovo  separatore  intravesicale  delle  «rina.  PolieKaieo  1906b  Sea.  diir. 
Nr.  2.  Ref.  Zentralbl.  f.  Cbir.  1906.  Nr.  19. 
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88.  YSlcker,  DUgnoM  te  cbira^.  HHtnoMkiiakuin.  WMbaim  IML  PtjrgaiM. 

89.  Walker,  Tha  utimation  of  tha  fnnetiOBal  Tilna  of  Üia  kidMy&  PnatitioMr.  8apL 

p.  SSO. 

40.  VVoBfiidlo,  Uretereokystoskop.  78.  Vera,  deutscher  NaturL  u.  Arzte  18.— 22.  IX.  1906. 
XflD«b.  mad.  Woehcoaekr.  1906.  Nr.  89. 

Arquellada  (1)  schildert  die  Ergebnisse  der  Anwendung  der  Mttbylen- 
blauinjekiion  bei  56  Personen.  Bei  Kormalindividuen  erschien  das  Methylen- 
blau im  Harn  nach  38  Miiiuten  und  dauerte  im  Miitel  48  Stnnden;  häufiger 
wurde  es  als  Chromogea  denn  als  Farbe  KoagntAdßdm, 

Bei  einem  Addisonkranken  eraohien  es  erst  nacli  r>8  Minuten,  uro  über 
55  Stunden  anzuhalten.    Bei  einer  parenchymatösen  Nephritis  blieb  die  KU 
mination  Hl  Minuten  aus  und  dauerte  iy'd^U  Stunden  an.    Bei  der  imtr- 
stitiellen  Nephritis  dauerte  es  72  Minuten,  bis  die  Ausscheidung  erfolgte  und 
bei  einer  Urämie  85  Minuten,  bei  eiwer  Eklampsie  9  Stimdeii. 

In  patholof^sdien  Fällen  trat  die  Anaseheidnng  nie  Tor  42  Minuten  auf. 

Beer  (2)  bespridit  den  Wert  der  Indigokarminproba»  die  bei  Unsicht- 
barkeit  der  Harnleitermfindungen  oder  bei  nicht  geluigenon  Hamleiteiinthe' 
terismus  die  Sekretion  sichtbar  mache. 

Berg  r.H^  hall  die  liryoskopie  des  Blutes  und  Urins  für  ein  wichtig** 
Hilfsmittel  zur  Beurteilung  der  Funktionstüchtigkeit  einer  Niere  unter  folgen- 
den Einaohränkm^gen:  1.  Ein  normaler  Blutgefrierpunkt  erlaubt  die  Keplu^ 
ektomie,  wenn  durch  die  Untmnuchnng  des  getrennt  au%^uigenen  Urins  diie 
Niere  gesund  und  eine  krank  befunden  wird.  2.  Ein  abnorm  niedriger  Blat- 
gefrierpunkt  gestattet  nicht,  wenn  eine  Niere  gesund  und  die  andere  krank 
ist,  den  Schluss  der  FunktionsMntürliti<j;keit  der  Niere,  da  eine  gesunde  Niere 
vorübergehend  infoige  der  Erkrankung  der  anderen  tunktionsuntüchiig  sein 
kann;  die  Nephrektomie  kann  daher  in  solchen  Fällen  ausgeführt  werden. 
8.  Ein  normaler  Blntgefiierpunkt  gestattet  die  Nephrektomie  nicht,  we» 
beide  Nieren  mehr  oder  wenig  belüg  erkrankt  sind,  da  das  gesunde  Gewebe 
beider  aber  nicht  das  einer  Niere  in  solchen  Fällen  die  Fnnktionsontuditig' 
keit  l)e(]iT!L't  4.  Ein  abnorm  niedriger  Gefrierpunkt  bei  mehr  oder  weniger 
schwerer  i^rkrankung  beider  Nit  icn  pestattet  die  Nephrektomie  nielit.  Urt'T 
Umständen  führt  Berg  die  Nephrektomie  auch  bei  einem  niedrigerem  C>t- 
frierpunkt  als  — 0,6  aus.  Auf  Phloridzinprobe  und  subkutane  Einspritzung  von 
Methylenblau  hfilt  er  nichts. 

Chetwood  (4)  bespricht  die  neuen  Untersuchungen  der  Nierenohirufgie 
in  bezug  auf  Diagnose. 

Ekehurn  (5)  empfiehlt  zur  ra?;chon,  nicht  absolut  genauen  Hestimmunß 
des  ChlorL^«  baltt'S  im  Urin  einen  ..('hloromet'  r"  :  durch  Graduieruiig  einer 
Gla.^röhrt-  k^mn  man  nach  \'er.set/en  des  Vvim  mit  einer  SilbermtraUö&uag 
den  Chlorgehalt  in  pro  Mdle  NaCl  ablegen. 

Ekehorn  (6)  fand  bei  seinen  Untersuchungen  fiber  experimentelle  &- 
hohnog  der  molekularen  Konzentration  des  Blutes,  dass  bei  funktionsfähiges 
Nieren  durch  Trockendiät  das  spezifische  Gewicht  des  Urins  in  demselben 
Masse  steigt  ^vie  die  Urinraenge  abnimmt,  wahnnd  bei  funktionsunfaMii  " 
Nieren  die  Urinmenge  durch  Trockendiät  geringer  wird,  das  speziüsche  0(r 
wicht  aber  nicht  in  demselben  Grade  steigt. 

Gebele  (7)  berichtet  über  die  in  der  Münchencr  Klinik  in  den  letzten 
Jahren  gemachten  Erfahrungen  &ber  Nierenfnnktionsprnfnngen  in  dar  Nietesr 
Chirurgie.  Bedeutende  Besserung  der  Besultate. 
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Grund  (8)  bespricht  die  reflektorische  lleumiuDg  der  Nitireiisekretion 
wahrend  der  Kystoskopie  auf  Grund  eines  Falles^  wo  nach  Injektion  von 
Bid%okannin  der  Urin  sieb  gut  gefärbt  zeigte,  welche  FSibmig  verBobwuid 
und  skb  ent  spat  wieder  einstellte,  als  das  Kystoskop  eingefthrt  M  urde. 

Gruner  (9)  empfiehlt  die  Kryoskopie  als  diagnostisches  Hilfsmittel, 
ob  es  sich  um  Nieren-  oder  Blasenerkrank nng  handelt,  ob  Albuminurie  bei 
Herzkranken  auf  Nephritis  beruht  oder  nicht,  auch  gerichtsärztlicli  bei  Todes- 
fällen durch  Ertrinken,  aber  sie  kami  nicht  entscheiden,  ob  eine  Niere  ent- 
fernt werden  darf  oder  nicht.  Die  elektrische  Kondnktiritftt  dient  zur  Ver^ 
Tolbtlndignng  der  Ergebnisse  der  Kryoskopie.  Die  Untersnehnng  der  ge- 
trennten Urine  beider  Nieren  mit  diesen  beiden  Methoden  gibt  Resultate»  die 
doroh  keine  andere  bestehende  üntersuchungsmethode  erreicht  wird. 

Grnnwald  (10)  bespricht  Funktionsifriif'mjjcn  der  Niero  bezüglich  des 
Verhaltens  gegen  Wasser,  SalzlösuiiL'en  und  Diuretika.  Di«'  parenchymatös 
erkrankte  Niere  reugiert  viel  leichter  auf  Reize  als  die  Schrumpfniere. 

Hailion  (11)  bespridit  die  Osonse  and  Kryoskopie  vom  physikalisdben 
Standpunkt  ans  in  leicht  veratllndfioher  Weise. 

Ilousner  (12)  empfiehlt  für  den  FsH,  dass  der  UreterenkatheterisBUis 
nicht  gelingt  oder  die  infravesikalen  Separatoren  nicht  angewendet  werden 
können,  einen  f^eparator,  um  den  l^rin  beider  Nieren  ?*^trennt  aufzufangen, 
mit  dem  es  möglich  ist,  durch  Di  u«  k  auf  (  inen  Ureter  vou  aussen  her,  von 
der  Kische  seitlich  vom  5.  Lendenwirbel  ab/^ubchliessen. 

Hot  tinger  (13)  erörtert  die  Metboden  zum  getrennten  Auffangen  beider 
Urine,  Ureterenk&theterisation  and  Blasenseparation,  bis  za  einem  gewissen 
Grade  genigt  ia  yielen  Fällen  für  die  Diagnose  die  Kystoskopie. 

Jeaneran  (141  rät  auf  Grund  der  Erfahrung  an  '2  Fällen,  Tor  der 
intravesikalen  Trennung  der  Urine  die  Kystoskopie  vorzuueimien. 

Joseph  zeigt  an  einigen  Fällen  von  chirurgischen  Nierenleiden,  dass 
zwisdieii  dem  anatomischen  Substrat,  der  funktionellen  Leistung  und  den 
subjektiven  Beschwerden  bisweilen  grosse  Differensen  bestehen  können. 

Kapsammer  (16)  betont  den  Wert  des  Ureterenkatheterismus  und  die 
Minderwertigkeit  der  endovesikalen  Separation,  hält  die  AI  bar  ran  sehe 
Hamstoflfbestimmung  mit  fler  sog.  experimenffnen  Polyurie  für  die  Procis 
för  zu  um5?tändlich,  Kryosl<o|  n  des  Harns  und  Iii utes  für  nicht  verlässlieh,  der 
Methylenblauprobe  ist  die  ludigokarmiuprobe  vorzuziehen,  aber  sie  ist  noch 
nidit  genügend  erprobt,  betreff  Phhnidzin  ist  nur  die  Zeit  des  Auftretens  des 
Zuckers  nach  der  Injektion  sn  beachten,  normal  10 — 16  Minuten  nach  der 
Injektion  von  0,01  Phloridsin.  Gathelin  betont,  dass.  in  rielen  Fällen  die 
neuen  Methoden  nicht  angewendet  werden  können.  Albarran  enififiehlt  bei 
der  Unzuverläsbigkeit  der  anderen  Methoden  sein  Verfahren  der  experimen- 
tellen Polyurie,  indem  er  wähn  m  l  4  halber  Standen  die  Funktion  der  Nieren 
beobachtet,  uacii  einer  Phluridzmiujektiun  bei  reichlicheui  Wasäertriiikeii. 
Kümmel  empfiehlt  bei  riohtiger  Technik  die  Kryoskopie  des  Blutes  und 
Harns  auf  Orund  ton  1000  Beobachtungen.  Bei  Blutgefrierpunkt  ?on  ~0,6 
keine  Operation. 

Nach  Kapsammer  fl7)  gibt  die  i'hloridzinmethnde  unter  lierüeksich- 
tiguug  der  Zeit  des  Auftretens  der  Zuckerreaktion  zuverlässige  Anhaltspunkte 
über  die  Funktionsstörung  einer  Niere.  Eine  Niere,  die  nicht  in  der  nor- 
malen Zeit  (10—15  Minuten),  aber  noch  in  der  ersten  halben  Stunde,  nach 
4er  IiQektion  Zucker  anasdieideti  ist  trota  der  Funktionsstörung  imstande. 
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die  Gesamtarbeit  zu  übernehmen.  Anch  ohne  üreterenkatheterismus  kann  die 
Methode  einen  rioheren  Schluss  bezüglich  Ein-  oder  Doppelseitigkeit  der 
LSdon  erlauben.  Weist  der  Gesamtham  in  der  Zeit  von  10-^15  MtnKteil 
nach  der  Injektion  Zucker  auf,  so  bedeutet  dies  Funktionsffthi^eit  mindestens 
einnr  Niere,  erscheint  der  Znckpr  erst  nach  30  Minuten,  wesentliche  Funk 
tionsstoruiig  beider  Nieren,  linden  wir  45  Minuten  nach  der  Injektion  noch 
keinen  Zucker,  ist  eine  Nephrektomie  ausgeschlossen. 

Kapsammer  (18)  widerl^  die  Einwände  Lichtensternö  gegen 
seine  PUoridzinprobe. 

Kauffmann  (19)  spricht  über  die  Jodausscheidung  der  Nieren  und 
Bchlägt  sie  als  Kriterium  für  die  Ausscheidungsfähigkeit  der  Nieren  vor. 

Kermanner  (20)  bespricht  die  funktionelle  Nierendiagnostik. 

K  ii  m  m  1  (21 )  hebt  auf  Grund  von  404  Nierenoperationen  die  Bedeu- 
tung der  Blutkryoskopie  hervor.  Die  moderne  Nierenchirurgie  sieht  unter 
dem  ZeidieD  der  RSntgenröbre»  des  Kjrstoikops  und  des  Hainleiterkatheters 
sowie  der  funktionellen  UnterBachmigBBiethoden.  EineGefrierpuiktBeniiedriguDg 
nnter  —06  bSH  ihn  TOm  Nephiektomiereo ,  aber  nicht  Ton  der  Ne|^iro- 
tomie  ab. 

Kümmel  (22)  betont,  dass  von  allen  Methoden  der  Fimktionsprüfung 
der  Niere  die  Kryoskopie  am  meisten  leiste;  sie  hat  in  mehr  als  1000  Fällen 
nicht  im  Stich  gelassen,  zur  Zuverlässigkeit  ist  aber  die  Kombination  ver- 
schiedener Hetboidai  nötig. 

Lichtenstern  (S8)  erwidert  Kaps  a  mm  er  in  seinem  Stoeit  fiber  die 
Phloridzinprobe. 

Lichtenstern  (24)  fand  bei  nephrektomiertiin  Patienten  an  der  ge- 
sunden, restierenden  Niere  beträchtliehe  Schwankungen  in  der  Zuckeraas- 
scheidung  nach  Phloridzininjektion,  so  diL&a  der  Wert  der  Phloridzinmethode 
zur  Prüfung  der  Niercnarbeit  durchaus  nicht  verlässlich  ist. 

Keudorfer  (26)  wendet  sich  gegen  die  Einwürfe,  die  man  Ton  iw- 
schiedenen  Seiten  gegen  die  Kryoeki^ie  erhebt  nnd  bespiiciit  genan  die  ton 
Kümmel  geübte  Technik. 

Nicolas  (27)  stellt  den  T^rinsegregafor  von  Luys  auf  Grund  der  An- 
wendung desselben  an  21  I  allen  auf  gleiche  btufe  wie  den  Üreterenkatheterismus, 
nur  bietet  er  den  Vorteil,  dass  die  Ureteren  betreffs  Infektion  nicht  in  Ge- 
fahr kommen.    Vorher  stets  Kystoskopl 

Nicolaysen  (28)  hebt  sunadist  hervor,  dass  man  sieh,  soweit  die  An- 
sichten über  den  Wert  der  verschiedenen  Methoden  zur  Bestimmung  der 
Funktion  der  Nieren  auch  ansei nandergehen ,  doch  über  die  NotwemÜgkeit 
geeinigt  habe,  vor  Nierenoperation  zuerst  festzustellen,  ob  die  gesamte 
Nierenarbeit  hinreichend  ist,  um!  danach  die  Funktionskraft  der  beiden 
Nieren  für  sich  zu  untersucVien.  Zur  Prüfung  der  gesamten  Funktion  der 
Nieren  wendet  Nicolaysen  die  Vanabilitatsprobe  an.  Die  mDstündige 
Variabililätsprobe  nach  Klans,  Hanssen  nnd  GrÖndakt  wird  so  ansge- 
fShrti  dass  der  Kranke  am  1.  Tage  gewöhnliche  ti  1  stoffhaltige  gemistete 
Kost,  mit  600  ccm  flüssigen  Anteil,  am  2.  Tage  3  1  Flüssigkeit  erhält.  Der 
Harn  wurde  alle  2  Stunden  auf  Menge,  spez.  'T^wicht  und  Hanisluff  unter- 
sucht. Bei  gesunden  Nieren  zeigten  sich  gios>t'  \'ariationeii,  bei  kranken 
fast  keine.  Auch  die  „Schnellprobe nach  Albarrau  wurde  versucht.  Um 
die  Fonktionskraft  der  Nieren  getrennt  zu  ermitteln,  hat  Nicolaysen  in 
einem  Teil  der  FlUle  die  sog.  ^^Polynrie  exp^rinentale"  naoii  Albarran  sn- 
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gewandt  »ttkI  dabei  Verwendbarkeit  der  Mf^Hmdc  kmistafieren  können.  Bei- 
gefii^^  sind  eine  Menge  interessanter  und  bedeutüütier  Kurv n  und  vollständige 
Krankengeschichteu.  Hj.  v.  B  Onsdorf  f. 

Nicoll  (29)  hSlt  mehmuüige  Ky^toskopi»  mit  Hilfe  Tom  Faibstoffinjek- 
tianen  unter  BeriaeksiGhtigiuig  der  Hjumleitermiindiiiigeii  in  der  R^l  för  die 
Diagnose  operativer  Nierenleiden  für  genügend,  die  Gefahr  einer  Infektion 
dnrch  den  Harnleiterkathetensmns  iBt  nicht  gering  anZDSolilagen.  Die  Uan^ 
scheider  sind  unzuverlässig. 

Rothschild  (30)  bespriclit  die  gegenwärtige  Bedeutung  der  neueren 
Untersuch  luigsmethüden  der  funktionellen  NierendiaguoBtik  für  die  Niereu- 
chimrgie,  denen  aber  die  neuen  Erfolge  nicht  m  verdanken  sind. 

Rümpel  (81)  leigt  den  Nutzen  der  fnnktiondlen  Nierenprfifnng  an 
vielen  Krankengeschichten,  besonders  in  solchen  Fällen,  wo  es  sich  um  Difie- 
rentialdiagnose  handelt  zwiidien  Nieren!*,  Gallenstein-  nnd  gynäkologiachen 
Leiden. 

Schiele  (32)  spricht  über  die  diagnostische  Bedeutung  der  Kystoskopie. 

Nach  Taddei  (34)  erzielt  man  mit  dem  Separator  von  Luys  bessere 
Beenitate  als  mit  dem  von  Cathelin. 

Tromp  (35)  empfiehlt  den  eztravesikalen  ünnseparator  nach  Heasner 
anf  Grund  praktischer  Erfahrung  nnd  teilt  anoh  diesbezügliche  Kranken- 
geschicfit»^?!  mit.  Es  handelt  sich  bei  demselben  um  Pelottendruck  auf  die 
Mündungen  der  Ureteren,  um  den  Urin  einer  Seite  getrennt  zu  erlangen;  die 
Stelle,  an  welcher  der  Druck  ausgeübt  wird,  entspricht  der  Nische  seitlich 
vom  5.  Lendenwirbel,  wo  der  Ureter  über  den  Psoas  in  das  kleine  Becken 
hinabsteigt  Der  Apparat  besieht  ans  einem  den  Bauch  ttberspannenden 
Metallgewölbe,  welches  abnehmbar  befestigt  ist  an  einer  war  Unterlage  mit 
Filz  bedeckten  Platte  aus  Eisenblech.  Auf  dem  Metallgewölbe  ruhen  die  in 
Schlitten  beliebig  verstellbarer  Druckplatten.  Zuerst  wird  mit  einem  Katheter 
aUer  Urin  aus  der  Blase  entleert,  bei  trübem  Urin  die  lila.se  zuerst  ausgewachsen 
dann  wird  bestimmt,  wie  viel  Urin  in  einer  bestimmten  Zeit  von  beiden 
Nieren  sezemiert  wird.  Dann  werden  beide  üretaren  komprimiert;  ist  man 
•sicher,  beide  Ureteren  komprimiert  zn  haben,  wird  die  eine  Pelotfce  gelüftet, 
worauf  gewöhnlich  anfangs  stärkeres  FHessen.  Nach  der  Entleerung  des 
Urins  aus  der  Blase  werden  wieder  beide  Ureteren  komprimiert,  eventuell 
gespült,  dann  der  andere  Ureter  freigelassen.  Schmerz  gering,  eTentuell  bei 
empiiudJicheii  Leuten  Narkose. 

Turner  (30)  behandelt  den  elektrischen  Widerstand  des  Blutes  und 
Urins.  Je  grösser  die  Konzentration  des  Bhites  oder  Urins  ist,  desto  weniger 
Widerstand  besteht  nnd  umgekehrt»  bei  Krankheit  ist  der  Widerstand  im 
Urin  vergrossert  durch  Verdünnung  der  Sahse,  hauptsächlich  der  Chloride. 
Da  die  Glomeruli  hauptsächlich  für  das  Vorhandensein  der  Salze  im  Urin 
verantwortlich  sind,  würde  ein  hoher  elektrischer  Widerstand  eine  Ver- 
schlechterung der  Funktion  der  Glomuruli  bedeuten. 

Diese  Methode  hält  er  für  genauer  als  die  Krjoskopie. 

VedoYa  (37)  empfiehlt  auf  Grand  von  20  F&llen  einen  intravesikaJen 
Uarnsoheider,  der  das  Aussehen  eines  Mercier  mit  langem  Schnabel  und  drei 
Leitungen  hat,  2  seitliche  und  1  mediane,  deren  jede  mit  einer  Anzahl  Löcher 
am  Schnabel  einmündet.  Nach  der  Einführung  wird  der  Schnabel  nach  hinten 
gedreht  und  das  Instrument  stark  nach  unten  gesenkt  und  angesogen  in» 
Stehen  des  i'atienteu,  daiw  zunächst  die  mittlere  Leitimg  geöÖ'aet.  Fliesst 
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aus  iiir  nichts,  so  lit^gt  das  Instrument  fest  gegea  die  Schleimhaut  und  seitr 
lieb  sind  an  dem  Tiigonum  zwei  schiefe  Ebenen  gebildet,  die  jede  nach  Ab- 
fahr  des  Spfllwasserg  nur  den  Urin  des  zugehörigen  Harnleiten  aUeitea  tollen. 
Voelker  (88)  behandelt  unter  Angabe  irartfoUer  Einselbeobaehtaogeit 

seine  Erfahrungen  über  die  von  ihm  eingefölirte  CbromokystOflkopie  mit  IndigO' 

karmin,  die  den  Ureterenkatheterismns  entbehrlich  machen  soll.  Der  ver- 
spätoto  Eintritt  dor  Tndigokarminroaktion  stellt  ein  Symptom  der  Nieren- 
in.su tfizienz  dar,  die  mangelhafte  Konzentration  des  FarbstoÜb.s  deutet  mit  Sicher- 
heit auf  eine  osmotische  Öchwäclie  der  Nieren  bin.  £rgibt  die  Beobachtung 
der  erkrankten  Uretennfindnng  wlhrend  10 — 16  Minnien  weder  den  Aastritt 
mm  Sekretionsflgafligkeit  noch  irgend  eine  peristaltieofae  Sekretiofliiirelle  dw 
Handimg,  so  ist  damit  die  Annahme  einer  starken  Zerstörung  der  Niere  ge- 
gehen;  dies  kann  schon  bei  kleinen  Herden  an  der  Niere  der  Fall  sein.  Tritt 
die  ludigokartninreaktion  ungefähr  ö  Minuten  n:\rh  der  Injektion  ein,  ge- 
schieht die  Sekretion  in  einem  regelmässigen  Typus  und  entsprechen  die  ürin- 
stösse  schätzungsweise  der  Norm,  so  ist  damit  eine  suf^ziente  Niere  er- 
wiesen. 

Walker  (39)  beepridit  die  verschiedenen  ftmktionellen  Methoden  der 

NierennntenRichaDg. 

Wossidlo  (40)  zeigt  ein  Ureterenkystoskop,  das  die  Wegnabme  des 
KystoskopK  ohne  Verschiebung  der  eingdegten  Ureterenkatheber  gestattet  nnd 
anskochbar  ist. 
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Äskanazy  (1)  bespricht  die  Hämaturie  nnH  kolikartige  Schmerzen,  die 
bei  uusu'osprochenen  Nephritiden  iiiul  nurh  hei  Foriiies  l'nistes  auftreten. 

Atkins  (2)  bespricht  diü  liehainlliing  der  vf-r.srhiedenen  Alten  der 
Nierenblutungen  durcli  Verletzungen,  Toxen  oder  Krankheiten  der  Nieren. 

Biillock  (3)  bespricht  die  verschiedeaen  Unachen  der  Hfimatarie  md 
dereo  Behandlung. 
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Casper  \^}  rindet  die  Ursaclie  von  migewuhnliciicn  Nieren- und  Nieren- 
bückeublutuiigeü  lueist  in  geriDgeii,  um  luikro&kopibch  uachweisbareu  nephriti- 
8cben  y«rftDdeniiigen  d«r  Nieren,  die  eiweiaafireien  Urin  haben  kömieD,  ee 
gibt  aber  anoh,  wie  er  3  FaUe  beobachtet  hat,  aogenannte  esaenfieUe  Bfaitingeiit 
für  die  eine  materielle  Grundlage  in  der  blutenden  Niere  sich  nioht  findet 

Cavaillon  (5)  stellt  eine  Kranke  vor,  bei  der  vor  4  Jahren  wegen  so- 
genannter essentieller  Blntnng  ohne  bestimmte  Ursache  die  Dekapsulation  vor- 
genommtiii  wurde.  Ausser  leichtem  Druckschmerz  in  der  Nierengegend  völlig 
normal,  keine  Üluiimg  mehr.  Er  rät  in  solchen  Fällen  zur  Dekapsulatiuu 
und  aammelte  aus  der  Literatur  12  Fille,  efimtliob  geheilt  durch  Deki^ula- 
tion.  'Wenn  diese  niobt  genügt,  konnte  man  noch  die  Nephrotomie  madien. 

Hey  mann  (6)  berichtet  über  eine  wiederholte  Blutung  ans  der  linken 
Niere  ohne  bekannte  Veranlassung  bei  einem  jungen  Madeben.  Dekapenlation 
mit  Nephrotomie  bewirkt  Heilnng  Ton  Blutung. 

V.  Uly  es  (7)  berichtet  von  einer  essentiellen  NierenWutung  bei  einem 
44jährigen  Manne,  die  ohne  Ursache  auftrat  und  für  die  sich  auch  keine 
Ursache  finden  liess,  auch  nicht  durch  Nephrotomie  und  mikroskopische 
Untersuchung  eines  exzidierten  Stäokchens.  Nach  der  Nephrotomie  stand  die 
Blntnng. 

Lfitkens  (B)  will  anf  Gxnnd  von  Qelatineinjektionen  bei  NierenUntnng 
bei  15  nqihritisch  gemachten  Kaninchen  das  Vertrauen  za  den  Gfllatineinjek- 
tionen  auch  bei  Nierenblutnngen  beim  Menschen  haben. 

Stock  {9)  berichtet  über  Go  F;l1Ih  von  endemischer  Hämaturie  1902 
unter  den  englischen  Truppen  in  Siuiatnka.  Diese  Blutung  kommt  durch 
einen  Tanisiten  zustande,  Distoma  haeuiatobium,  der  hauptsächlich  die  Blut- 
gefässe das.  Urinartraktus  befällt  und  dort  häufig  Steine  und  Blutungen  ver- 
ursacht oder  durch  mechanische  Verstopfung  der  GefSsse  Stdmngen  macht 
Er  kommt  in  den  Körper  als  Ei  durch  Trinken  von  Temnreinigtem  Wasser 
oder  durch  Baden,  ist  fast  in  ganz  Afrika  -verbreitet,  wurde  auch  schon  in 
England  wiederln  If  beobachtet,  bedingt,  wie  fast  alle  Wurmkrankbeiten, 
bedeutende  Et)sinoplHlie.  IJehaTidlun^ :  Nur  Trinken  von  gekochtem  Wasser, 
Methylenblau,  auch  Injektion  von  hebermachender  Sera,  da  der  Warm  durch 
Fieber  zugrunde  geht. 

Strubel  (10)  demonstrierte  einen  Herren,  der  einer  exquisiten  Bluter^ 
familie  entstammt  und  mehrmals  Nierenblutnngen  hatte,  das  einmal  aus  in- 
takten,  das  anderemal  aus  akut  entzündeten  Nieren. 

Taddei  (11)  berichtet  von  einer  jungen  Patientin.  Keine  erbliche  Be- 
lastung. Nichts  Hemerkenswertes  in  den  persönlichen  Präzedenzien.  Im 
Herbst  1904  Miiinaturie,  olme  wahrnehiiibaro  Ui-sache  entstanden,  nicht  von 
Schmerzen  begleitet,  sich  uicht  bei  der  iiulie  oder  Bewegung  ändernd  von 
der  Dauer  von  ca.  einem  Monat  Im  November  1905  erneute  Hämaturie  mit 
denselben  Eigenschaften,  reichlich,  ohne  nachzulassen  bis  Mai  1906  dauernd, 
wo  sie  in  die  Königl.  chirurgische  Klinik  zu  Florenz  au%Nlommen  wird:  in 
dieser  Zeit  er/äldt  Patientin  crbeblich  entl-rfift '  t,  abgemairert  und  blass  ge- 
worden zu  st  in.    Nieraals  Fieber,  ebensowenig  Husten  nnd  Naehtschweiss. 

Hei  der  objektiven  T^ntersuchung  wird  ausser  der  uiteiiüiveu  Blässe  der 
Haut  und  der  sichtbaren  Schleimhäute,  eines  Verfalls  des  Allgemeinzustandes 
und  dnem  leiciiten  Schmerz  bei  der  tiefen  himanudlen  Palpation  der  rechten 
Hierengegend  weiter  nichts  Bemerkenswertes  angetroffen. 
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Untersuchung  des  Urins:  Menge  zwischen  COO  und  bOU  ccin.  Spezifisches 
Gewicht  1017.  Neutrale  oder  scliwachaikalische  Reaktion.  Uariistoff  schwankeud 
zwischen  12  und  1 7^/00.  Trübes  Aussehen.  Intensiv  rotbraune  Farbe.  Beidh- 
HdioB  Sediment,  gebildet  durch  rote  und  weiase  BhuticiSrperclien.  Neg»tiT 
die  Untersuchung  auf  den  Kochschen  Bazillus  bowoU  auf  ObjekttrSgem  als 
bei  der  Injektion  in  Meerschweinchen. 

Bei  der  Kystoskopie  beobachtet  man,  dass  die  Blascnsrhl»^imhaut  gesund 
ist  (lass,  während  die  linke  Hamleiteröffnung  keinerlei  anormale  Er- 
scheinung zeigt,  die  rechte  Hamleiteröffnung  geschwollen  ist  mit  intensiver 
peripherer  Gefitosarbonsation :  die  Entleerung  auf  dieser  Seite  ist  offetibar 
Mutig. 

Durch  die  endovesikale  Trennung  des  Urins  (Lnys)  werden  rechtB  in 

20  Minuten  12  ccm  trüben  rotbraunen  Urins  mit  reidilicbem  blutigen  Absatz 
gesammelt,  Harnstoflf  7,9 (arhythmische  Entleerung  von  3  —  4  Tropfen), 
während  links  10  ocm  klaren  bUssgelbeu  Urins  —  flarustoff  dfi^imt  —  ge- 
sammelt werden. 

Sediment:  Einig»  Hunsanrekiistalle,  einige  Blaaenaellen,  einige  weiae 
BlotkOrperdien  (rhytlmiisehe  Entleerungen  von  8—5  Tropfen). 

Untersuchung  des  Blutes:  Hb  50 Vo.  Bote  Blutkörperchen  3440000. 
Weisse  Blutkörperchen  10400.  Blutkörperchenwert  0,65.  Leukozytäre  Formel: 
Lyinpliozyten  37,5%;  mittelgrosse  einlrf^nnge  17,5  Vo»  grosse  einkernige  6,3*/*, 
neutruphile  vielkernige  37,5 °/o,  eosinupküe  1,2 ^'o. 

Die  vorgenommenen  Untersuchungen  zeigten  in  absoluter  Weise,  tlAa* 
die  Hämatnrie  ihren  Ursprung  in  der  rechten  Niere  hatte;  fiber  die  Natur 
der  Affektion  waren  die  klinischen  Daten  unzureichend,  eine  prisise  Antwort 
zu  liefern. 

Von  den  drei  hauptsächlichen  diagnostischen  Hypothesen :  Neoplasie, 
Tuberkulose  von  hüniaturischem  Typus,  essentielle  Hämutnrif.  fTschien  die 
zweite  die  wahrscheinliciibte,  wennschon  einige  widerstreitende  kliniöche  Daten 
vorbanden  waren. 

Bei  dem  chimrgiscbeo  Eingriff  fand  sich,  daaa  die  rechte  Niere  klein 
war,  Ton  weicher  Konsistenz  mit  stemf&rm^n  Eindruckui^seii  und  seichten 

Furch  11  Ilgen,  das  Becken  nicht  gedehnt,  der  Harnleiter  leicht  verdickt. 

Bei  der  Nephrotomie  traf  man  ein  trübes  Aussehen  der  Srhnittfläcben 
und  in  der  Schleimhaut  des  Beckens  zahlreiche,  durchleuchtende  dicht  an- 
einander gedrängte  Miliarknötchen  mit  dem  Aussehen  der  Tuberkulose  d*s& 
Peritoneums  im  Aufangszustand. 

Bs  wurde  die  Nephrektomie  und  die  Exstiipation  von  8  cm  des  Harn- 
leiters yorgenommen:  Der  postoperative  Verlauf  war  Torzüglich.  Der  Urin 
wurde  schon  am  nädisten  Tag  heller.  Die  Hämaturie  verschwand  vollständig. 
Die  Piti^  ritin  verliess  am  20,  Tage  geheilt  die  Klinik.  Die  Heilung  hielt 
voUkouiüitin  an. 

Die  Einpropfung  von  Nieren -Becken  •Harnleiterstückchen  in  Meer- 
schweinchen verlief  gänzlich  negativ. 

Bei  der  histologischen  Untersuchung  beobachtet  man  die  folgenden  Er> 

scheinungen : 

1.  Diffuse  trübe  Dea;eneration  der  Kierenepithelien  vorwiegend  der  ge- 
wundenen Kanälehen  und  der  Henleschen  Schleifen:  Keine  wahrnehmbare 
Modifikation  trifft  man  in  den  Blutgefässen  und  in  dem  iuterstitielleu  Binde- 
gewebe. 
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2.  Entsprechend  den  Eindrücken  und  den  an  der  Oberfläche  der 
Kiere  wahrgenommenen  Furchen  bemerkt  man  leichte  V«rdickung  der  Kapsel, 
zumeist  unregelmässige  konische  Haofen  von  kleinen,  dicht  zusammenge- 
drängten RnndzeUeo.  Entsprechend  diesen  Herden  sind  die  Epithelelemenf  o 
fast  ganz  verschwunden;  die  Glomerulen  zeigen  hingegen  augenscheinliclie 
Erscheinungen  von  Sklerose  in  allen  Stadien,  von  der  einfachen  Verdickung 
der  Bowmanschen  Kapsel  bis  zur  totalen  Sklerose  mit  Zerstörung  d^ 
Glomenihis. 

3.  Entsprechend  der  ScUeimhant  der  Kelche,  des  Ueinen  Beokens  und 

des  Harnleiters  bemerkt  man,  dass  das  Epitiiel  hier  und  da  faraterformige, 

schlauchförmige  oder  einfach  azinöse  Ausbuclitungcn  zeigt;  an  einzelnen  Stellen 
bestehen  in  der  Sf<!i1<  imlederhaut  Epithelnester  oder  Höhlen,  die  mit  dem 
Oberflächenepithei  ktmerlei  Beziehung  mehr  haben. 

4.  Im  Chorium  besteben  zalilreiche  bald  untereinander  zusammen- 
gedrängte, bald  mehr  entfernte  lymphoide  Follikel  mit  Zwiadiflolagemng  des 
adenoiden  Gewebes,  welche  bald  dicht  unter  dem  Epithel,  bald  hingegen  tiefer 
angeordnet  sind.  Diese  Follikel  nehmen  in  dem  Harnleiter  nach  und  nach 
an  Zahl  ab,  bis  sie  5 — 6  cm  von  d(;r  Nierenbeckenöffnung  verschwinden. 

Ausser  einigen  Spnren  von  k!f  in7elliiTer  Infiltration  in  den  Gewissen  <ler 
^Van(l  des  kleinen  Buckeiis  hat  keine  sonstige  üetassläsion  angetroffen  wkIi  ii 
können,  ebenso  wie  keine  Spur  von  jüngeren  oder  älteren  Blutungen  ange- 
troffen worden  ist  Negati?  waren  alle  bakterioskopischra  üntaKmdinngen 
an  den  Schnitten,  sei  ee  betreffs  des  Eochsehen  BaoUns,  sei  es  betreffs 
sonstiger  Mikroorganismen. 

Bei  den  bibliographischen  Nachforschungen  hat  Verf.  nur  einen,  dem 
vorliegenden  analogen  l'all  finden  können:  es  ist  dies  der  in  der  Klinik  zu 
Siena  operierte  und  von  Soli  er  i  und  Zanellini  (Clinica  chirurgica.  \r.  2, 
1905)  illustrierte  FaU.  Analog  sind  die  klinischen  Erscheinungen,  aualog  das 
Besnltat  der  Nephrektomie,  uialog  das  Anaseheii  der  eutirpierten  Niere. 

Die  vorgenommenen  Untersachongen  und  die  histologiBchen  Befände 
zeigen  unzweifelhaft,  dass  in  seinem  Falle  wie  in  dem  von  Solieri  und 
Zanellini  die  tuberkulöse  Natur  der  Affektion  anszuschiiessen  ist. 

Nur  zwei  Hypothesen,  glaubt  Verf.,  könnten  für  die  pathogenetische 
Deutung  seines  Falles  gemacht  werden:  entweder  handelt  es  sich  um  einen 
entasündHchen  Prozess  oder  um  einen  primären  Ijmphadenitischen  Prozess  der 
Niere  nnd  des  kleinen  Beckens.  Durch  die  erste  Dentung  lassen  sich  die 
Degenerationserscheinungen  der  Niere,  die  sklerotischen  Erscheinungen  der 
Glomerulen,  die  kleinzelligen  Haufen  in  dw  Rindensubstanz  der  Niere,  die 
Alterationen  des  Epithels  des  kleinen  Beckens  und  des  Harnleiters  die  denen 
analog  wären,  die  Giani  durch  mechanische  und  bakterische  Irritation  in 
der  Blase  hervorgerufen  hat,  zwanglos  erklären.  Die  grosse  Anzahl  von 
Lymphoidfollikehk  und  adenoidem  Gewebe  in  dem  ScUeimduHinm  des  Nieren- 
beckens erklaren  sich  durch  die  Etttasündungsaiuiahme,  sofern  man  nicht  denkt, 
dass  der  unbekannte  phloc^stisohe  Beiz  eine  Hyperplasie  des  normalerweise 
an  jenem  Sitz  existierenden  Lymphgewebes  hervorgerufen  habe. 

Di©  zweite  Hypothese  scheint  dem  V*'i-f.  weniger  annehmbar  als  die  erste. 

Sollte  er  die  von  ihm  beobachtt  le  AtTektion  einem  der  Kapitel  der 
chirurgischen  Miereupathologie  einverleiben,  so  würde  sie  Taddei  unter  den 
unter  dem  Namen  essentielle  Hftmaturien  bekannten  Foimeii  auffuhren. 

R,  Giani. 
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Vogel  (12)  bespricht  die  H&maturien  ans  den  Yendiiedenen  UraadieiL 
Zickmuad  (13)  sah  hei  etDem  Fall  Ton  periodischer  Nierenblnteng 

auf  skorbutischer  Basis  nacli  reichlichem  Genuas  Ton  Zitronensäure  nach  Br^ 
sehöpfnng  jeder  anderen  Tiierapie  dauernde  Heilung  eintreten. 
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bedcen  öffhea  nad  ihre  Toditerblaaen  entieeren  nnd  ihre  Behandlung.  Raaski  Wratseh 
1906.  Nr.  36.   Ref.  Zentralbl.  f.  Chir.  1906.  Nr.  52. 

46.  £sn)onet,  Maladie  kystiqne  du  rein  chez  1o  lapin.  Soc.  anatom.  Avril  1905  (et,  p.  971 
dieses  Jahresber.  1905).    Aun.  de^  mal.  des  or^.  g^n.-ur.  1906.  Nr.  19.  Oct. 

47.  *F  Ii  n  z  e  r ,  E  r  n  8 1 ,  Zur  Kenntnis  der  Cystenleber  und  CyetenniMe,  Bisa.  Halte  Nov.  1906 
(wird  im  nächsten  Jahre  referiert). 

4S.  ^Grain  de  Georg,  Cystenniere  und  Cystenleber  beim Neogeborenen  als Entwickelungs- 
atOmng  in  ihrer  Beriehnng  tnr  Geadiwnlattfaeerie.  Dias,  firadan  8ept  1906  (wird  im 
nächatrn  Jnliro  referiert). 

49.  Qruget  et  Pappa,  Volumineuse  tnmenr  kysti^oe  sous-oapsolaire  da  rein  chez  un 
enfaat  de  2Vs  moia.  Boll,  et  ndm.  de  In  aoe.  anat  1906.  Nr.  8.  p.  178. 

50.  Herxhoimer,  Cysten  der  Niere  und  der  Harnwege.  7irehowa  AiehiT.  Bd.  185. 
Heft  1.   Ref.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1906.  Nr.  29. 

51.  Jaegy,  Cystenbildung  im  Bereich  eines  Rankulaa.  Yirchows  Arch.  185.  Bd.  p.  268. 

52.  Land,  Cungenital  cystic  kidoey.  Joora.  of  Amerie.  Aaaoc.  Nr.  7.  Deataehe  med. 
Wochonschr.  1906.  Nr.  39. 

53.  Magna,  Leber-  and  Nierenechinoooccas.  Rifonn.  med.  Nr.  17.  Ref.  Deatsche  med. 
Wochenschr.  1906.  Nr.  80. 

£4.  Monod  et  Loumeau,  Gros  reins  polykystiques.   Ann.  des  BaL  dea  org.  gda.<aiia* 

1906.  Nr.  17.  p.  1881.  Ref.  Zentralbl.  f.  Chir.  1906.  Nr.  92. 
9&.  "Nioaiaaf  Tiotor,  Baa  iodieitioiia  et  de  la  ▼akv  iherapeutie  da  la  n4phro«AoNiia 

dann  la  «raitaaiaot  den  kjrataa  hTdatfqnaa  dn  nin.  Thiae  de  Paria  1905. 
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56.  Prelis»  Hans»  Eia  iieitrag  zur  Kennioia  der  angeborenra  Cjataimiere.   Diss.  Jens 
Febr.  1906. 

fi7.  Routier,  Brai  poljkystiqiw  dm  radidte.  BoIL  et  waim.  d*      MC  de  ehir.  1908. 

Nr.  ß. 

SjS.  Semh.  Eine  Frau  mit  solitärer  Nierencyste.   Nord.  med.  Arkiv  1905.  Abt.  I,  Hell  8- 
Nr.  9.    Ref.  Zontralbl.  f.  Chir.  1907.  Nr.  6. 

59.  Sieber,  Ober  Oystenmeren  bei  Erwachsenen.   Dout.'tche  ZeitBehr.  t  Chiroig.  79.  Bd. 
4.-6.  Beftw   Ref.  MQucb.  med.  WocheoscUr.  1906.  Nr.  10. 

60.  BimoB,  JvUa,  CoatribatiMi  Ii  l'^de  de«  gnada  kyatea  aftwuc  du  reiii.  lliftM. 
Paris  1906. 

61.  Sorel,  Kyste  bydatique  du  rein.  Archiv.  proT.  de  Chir.  1906.  Nr.  6.  p.  S71. 

62.  Steven,  General  eystie  degeneraKon  «r  ti«iiaf«nna<ioii  of  tibe  kUhiagv  in  tiie  tdnlL 

Med.  Press.  Nr.  3496.  p.  492. 
68l  V.  V  e  1  i  t  H  ,  Vht'r  Lober-  und  Nierenccbinorocpus  in  dor  Oj  nakologie.  Monatsschr.  (Ar 

Geburt.sh.  u.  Uyiiak.  Bd.  XXIIL  Heft  4.  Ref.  ^üuch.  med.  Wochenschr.  Nr.  20. 
64w  Wachtel,  Über  einen  IUI  TOB  erworbener  Ditlokation  and  Atmpliie  «iaar  Mien. 

Dia»,  fraiborg  190& 

Adrian  (1)  bespricht  die  zuen^t  von  Gayou  beschriebene  Vartkocele, 
die  b&afig  bei  Niereatamoreii  Torkommt  vnd  nrar  auf  4er  Seite  des  Tumefs 
and  die  auf  Kompreeston  der  V.  spermat  int  beruht 

AI  brecht  (3)  berichtet  über  28  Fllle  von  Hyperaepbromen  (zum  Teil 
schon  im  Vorjahre  referiert).  Langsames  Wacbstom,  Uuige  beetebende,  scharfe 
AbknpscluTi^.  Blutharnf'n  nnr  11  mal.  Lendenschmerzen.  26 mal  deutlich  Tumor 
7Ai  l'ülilen.  Bei  24  Kranken  Nephrektomie,  8  erlagen,  von  16  Kranken,  die 
die  Operation  überstanden,  9  an  Rezidiven  gestorben,  1  einer  Pneumonie. 
6  Operierte  leben  rezidivirei,  davon  2  seit  3  Jahren  nach  der  Operation. 

Amblard  (3)  fand  bei  einem  an  Limgentaberknkiae  ▼erstorbenen 
Manne  bei  der  Sektion  einen  nnssgrossen,  weissen  Fibromknoten  in  der 
Nierenkapsel,  die  Niere  an  dieser  Stelle  eingedrückt,  wies  saUreiche 

Cysten  Hilf. 

V>  a  1 1  (4)  berichtet  von  der  transperitonealen  Entfernung  einer  3  Pfd. 
schweren  Mischgeschwulst  der  linken  Niere  einer  jungen  l-'rau^  Heilnng.  Der 
liest  der  Niere  sass  haubeniörniig  am  oberen  Pol  der  Geschwulst,  die  Ge- 
schwulst hatte  sich  rapid  im  Anschluss  an  ein  Wochenbett  entwickelt 

Bazy  (5)  zeigte  eine  wegen  erdbeergrossem  Papillom  in  den  Nieren* 
kelchen  entfernte  Niere  eines  6& jihrigen  Mannes  Tor,  der  wiederholte  schwere 
Blntongm  hatte. 

?>laaaw  (6)  berichtet  ober  4  Mischgeschwölste  der  Niere  im  £rfihen 

Kindesalter. 

Brian  (7)  berichtet  über  einen  gut  abgekapselten,  hültnerf  i:'!'?^^*  ! 
ans  rotem  Knochenmark  bestehenden  Tumor  zwischen  Niere  and  JSebemiiert; 
einer  an  Carcin.  uteri  Verstorbenen. 

Cnneo  und  Trappe  (8)  berichten  tcd  der  erfolgreichen  transperi- 
tonealen Ezstirpation  eines  embryonalen  Adenosarkoms  der  Niere  bei  einem 
Sjihrigen  Jangen. 

Donati  (9)  berichtet  von  dar  Entfernung  eines  grossen,  kapselartig 
abgep-cn/ten  Hypemephroms  ans  dem  rechten  Leberiappen  dordii  elastische 

Abbchntiruiig. 

Drau  dt  (10)  berichtet  von  einer  von  Lex  er  vorL'i  u  lumeueu  Uesektion 
eines  4  cm  langen  Stückes  der  Vena  eava  bei  einer  .Nepiirektromie  w^ea 
Mischgeschwnbt  der  reehten  Niere. 
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Dnrriepz  (11)  berichtet  über  einen  alveolaren  Krebs  der  rechten 
Niere  bei  einem  mit  Syringomyelie  behafteten  Kranken.  Keine  llärnnturie, 
aber  best&ndige,  befUge  LendenBohmenen,  die  auf  die  imtereii  Extremitäten 
ausstrahlten,  liesMn  Ausbreitung  auf  die  Kachbaradiali  imd  damit  Pmck  auf 
die  Nerven  nnd  betrfiohtliche  Asthenie  und  Pigmentienmg,  BefoUensein  der 
iiebenniere  veriniitcn,  was  die  Autopsie  bestätigte. 

1 '  i  o  r  a  V  a  n  t  i  und  P  e  1 1  e  r  i n  i  (12)  illustrieren  zwei  Fälle  von  primären 
malignen  Nierengesckwülsten.  in  dem  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  ein 
endotheliales  Lymphangiosarkom ,  vergesollsohaftet  mit  Peritheliom;  im 
anreiten  nm  ein  Epitheliom,  das  ans  dem  Pflaaterepithel  des  Nierenbeiskens 
hervorgegangen  war. 

Bei  diesem  zweiten  Kranken  war  die  Nierengeschwulst  durch  Pyonephvoee 
kompliziert  und  die  Symptome  dieser  waren  derartig  überwiegend,  dass  BIO 
die  Symptome  der  Nierennenbildung  verbargen. 

Bei  beiden  Patienten  wuide  die  Nephrektomie  vorgenommen,  bei  bttden 
Ezitns. 

Bei  der  Sektion  fand  eioli  in  beaden  Ffillen  eine  ausgedehnte  neoplasti- 
sche Thrombose  der  aufsteigenden  Hohlvene.  Das  Lumen  der  Vene  wurde  £uit 
vollständig  durch  die  Oeschwulstmasse  eingenommen  und  die  Ausdehnung 
der  neoplastischen  Thrombose  erstreckte  sich  im  Innern  dos  Gerässes  ühcr 
eine  Strecke  von  ca.  7  cm  im  ersten  Fall,  etwas  weniger  beim  zweiten. 
Interessant  ist  die  Erscheinung,  dass  wäiirend  des  Lebens  kein  klinisches 
Amsiehm  erhoben  werden  konnte,  welohes  das  VoduuideiMein  der  OUitersüon 
der  anfsteigenden  HohlTene  seitens  der  NenbUdmigsniasse  daigetan  hätte. 

R.  Giani. 

Gallina  (13)  beschreibt  drei  Fälle  von  malicrnen  Tumoren  der  Niere. 

Die  mikroskopische  Ijiitersuclmng  die-<^r  (leschwülste  ist  deshalb  be- 
sonders interessant,  weil  Verf.  behauptet,  iu  samtlii-hen  drei  Fallen  den  Be- 
weis iür  den  Ursprung  des  Neuplasmas  aus  den  Epithelzellen  der  Nieren- 
kanälchen  gefunden  zu  haben.  Bei  zweien  derselben  hat  er  sogar  direkt 
allmähliche  Übergangsformen  von  den  Nierenepithelien  zu  den  neoplastischoi 
Elementen  konstatieren  können.  —  Gestfitzt  auf  den  Befand  seiner  Präparate 
glaubt  er,  da>s  die  Abgrenzung  zwischen  Nierengewebe  und  Neubildungs- 
gewebe, welche  zur  Stütze  der  Theorien,  die  für  die  Nierengeschwülste  einen 
von  dem  des  Epitliels  der  Kanälchen  verschiedenen  Ursprung  behaupten,  an- 
gezogen worden  ist,  nicht  vorhanden  sei;  diese  Abgrenzung  würde  nur  durch 
eine  durch  den  Druck  des  Neoplasmas  atrophisch  gewordene  Zone  Nieren- 
gewebe gegeben.  Weiter  glaubt  er,  dass  die  Anwesenlieit  \on  Fett  in  den 
Zeitoa des Neojrfasmas,  die  von  Tiekn  als  wichtig  für  die  Klassifizierung  dieser 
Tumoren  angesehen  wird,  keine  weitere  Bedeutung  habe  als  di»-  einer  regres- 
siven Alteration  der  (Jeschwnlst,  eine  Alteration,  di(?  auch  in  anderen  KpitUel- 
geschwülsten  angetroiien  wird.  In  der  Tat  hat  er  die  Anwesenheit  von  Fett 
nur  an  den  ähesten  Stellen  des  Tumors  und  in  der  Nfthe  der  nekrotischen 
Strecken  deesdben  gefunden.  Aus  diesen  Grflnden  sdüiesst  or,  dass  es  •sioh 
bei  seinen  drei  Fällen  um  maligne  EpithelgeschwQlste  handelt,  welche  aus 
dem  Epithel  der  Nierenkauälchen  hervorgegangen  sind  und  klassifiziert  sie 
unter  den  Epitheliomen  mit  hellen  Zonen  von  AI  bar  ran  und  Imbert. 

R.  G  i  ani. 

Gaubil  (14)  macht  auf  den  Zusammenhang  üwiäoiien  bteiu  und  Neu- 
liildnng  aufinerksam,  unter  12  Fillen  Ton  Nenbihlung  des  Nierenparenchyms 
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waren  Siaal  Steine,  unter  8  Beobachtnngen  von  Keabüdnng  des  Bediens 

6nutl  Steine. 

Gaultier  (15)  fand  bei  einer  an  Nierenkrebs  verstorbenen,  schwangeren 
Frau,  die  ira  Loben  keine  auf  Niorentumor  hinweisende  Syini)toiiie  uebot^^n 
hatte,  zahlreiche  Metastasen  in  Pleura,  Langen  und  Drüsen,  sowie  im  7  monat- 
lichen F5tDB  zaUreifihe  kongestive,  hämorrlutgisclie  Herde  in  den  Nebennieven 
nnd  Nieren. 

Giffard  (17)  bringt  5  Beobachtungen  von  Kierenkiebs,  kombiniert  mit 

Wandemiere. 

Harbord  (18)  berichtet  vrin  der  Entsteh urifz;  eines  Rezidivs  an  den 
Eijjpen  untl  Lungenerscheitiuiigeii  4  .lahre  nach  dvr  Ivxstirpation  eines  Hyper- 
nepliroms.    Tod  unter  pneumonischeu  Eiächeinungen. 

Hardonin  (19)  berioktet  Ton  der  Entferaong  eines  recbtsBeitigen 
Hierenkrebaee  bei  einer  46  jährigen  Fran,  die  loxhet  iregen  Wandemiere  mit 
oft  wiederkehrenden  Blutungen  operiert  worden  war.  Einige  Monate  nach 
der  Operation  Entwickehmg  des  Tnmors.    I;aparotomie.  Heilung. 

Hedr6n  (20)  beschreibt  eingehend  8  eigene  Fälle  von  Nierenmisch- 
geschwülsten ,  darunter  7  kindliche  Fälle;  in  einem  seiner  Falle  hat  er  zum 
erstenmal  auch  Knochen  gefunden. 

HeroBcn  (22)  ftthrte  bei  einem  63i&hrigen  Manne  eine  Nepbrektomie 
wegen  kalkulöser  Pyonephrose  und  Geschwulst  der  linken  Niere  aus.  Während 
des  Lebens  Pyuria,  Hämaturie,  eliminierte  kleine  Steine,  aus  der  linken  Niere 
durch  den  Katheter  im  üreter  floss  immer  Kiter.       Stoianoff  (Vama). 

Hobart  (23)  bespricht  die  Operation  eines  Fibroms  der  Nierenkap&el 
einer  26 jährigen  Frau,  bei  der  der  Tumor  rasch  und  unmerklich  nach  einer 
Gebnrt  noh  entwickelt  hatte.  Tunorreines  Füwom  ohne  Saricomgewebe  mit 
einer  pyste,  durch  Laparotomie  entfernt.  Heilung. 

Hoff  mann  (24)  macht  auf  die  Metastasierung  der  Hypernephrome 
besonders  am  Knochen  aufmerksam ;  die  Metastasen  können  das  KraDkheita^ 
bild  ganz  beherrschen,  während  der  jirimäre  Herd  verborgen  bleibt. 

Leen  (25)  bericlitet  von  einem  grossen  Sarkom  der  linken  Niere  eines 
U  Monate  alten  Kindes. 

Lydetone  (20^  berichtet  von  einem  Nierensarkom  bei  einem  IV* jährigen 
Kinde. 

Nachdem  Magni  (27)  hervorgehoben  hat,  dass  bei  den  heutigen  Kennt- 
nissen eine  exakt«  Klassifizierung  der  von  abgesprengten  Nebennierenkeimen 
herrührenden  Geschwülste  unmöglich  ist,  schlägt  er  vor,  den  Namen  _h?up ra- 
ren ome"  denjenigen  Tumoren  zu  geben,  welche  die  Rindensubbtaiu  der 
Nebenniere  reproduzieren  und  „Paragangliome'^  denjenigen,  welche  von 
der  Marksabstana  abstammen.  Er  bezeichnet  schliesslich  als  Mischgeschwülste 
oder  „Paragang lio-Suprarenomi"  die  sowohl  Ton  der  BindenBabetau 
als  von  der  Marksubstanz  abstammenden  Tumoren. 

Er  beschreibt  sodann  einen  Fall  von  ,.Snprarenom"  der  rechten  Niere 
bei  einem  51  Jahre  alten  i'atieuten,  welcher,  mit  Nephrektomie  operiert, 
nach  wenigen  Monaton  einem  Rezidiv  in  der  Niere  der  entgegengesetzten 
Seite  erlag.  R.  GianL 

Milner  nnd  Mair  (88)  berichten  von  der  plötatichen  Erkrankung  eiiMr 
jungen  Frau  mit  peritonitisohen  Erscheinongen.  Laparotomie.  Grosse  retrc^ 
peritoneale  Blutung  aus  einem  Nierentumor.  Sektion:  Grosses  Lipom  mit 
angiomatösen  Herden  im  oberen  Pol  der  Niere. 
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Mona ar rat  (29)  zeigt  ein  fiber  2  Ffd»  achweres  Rimdzellensarkom  von 
tanam  3  Jahre  alt«n  Kinda. 

Neah&Qser  (30)  berichtet,  dass  unter  dem  Israelschen  Material  von 

103  Nierf  ntnmoron  ßO  Hypcrncphrome  sich  befanden,  von  denen  eines  sicher 
karzinomatösen  Bau  und  eines  sarkomatöseii  Bau  zeigten,  also  oines  aus  dem 
Parenchym  und  eines  aus  dem  Stroma  des  versprengten  Nebennierenkeimes 
sich  entwickelte. 

Peraire  (31)  zeigte  einen  Erebe  der  Niere. 

Rachmaninow  (32)  berichtet  über  seoha  maligne  Nierentnmoren  bei 

Kindern. 

Reynolds  und  Wadsworth  (33)  besprficheii  die  gosammrlten  Lipome. 
Es  sind  bis  jetzt  49  l  alle  von  rotropcritonealon  Lipomen  bcschriebiMi  worden. 
Die  Symptome  sind  meist  die  abdominalen  Druckes,  Verbtopi'ung  und  Diarrhöe 
alternierend,  Erbrechen,  Dyspnoe,  Odem,  Abzites.  Sie  werden  meistens  i'iir 
Ovarialtiuttonn  gehalten.  Von  den  49  l^Uen  wurden  31  operiert  mit  einer 
Mortalität  von  48,4  Vo.  Todesorsaohen  waren  meist  Verletnmg  der  Mesenterial- 
gejQtsse,  der  Vena  cava  und  Shock.  Die  Lipome  gehen  in  der  Regel  vom 
pf^rirenalen  Fett  aus  und  lassen  sich  aus  der  perirenalen  Kapsel  stumpf  aus- 
schälen. Sie  sind  gelappt  und  in  ihrer  Substanz  befinden  sich  Niere  mit 
Gefässen  und  Ureter,  Aorta  und  Vena  cava  mit  den  Ursprüngen  der  mesen- 
terialen und  spermatischen  Gefässe.  Wenn  man  vorsichtig  die  einzelnen 
Lappen  der  Lipome  von  nnten  beginnend  stumpf  heranssch&lt,  lassen  sie  sich 
fast  ohne  alle  Blntnng  stückweise  entlemen.  Auf  Grund  anatomischer  Unter- 
snchnngen  sind  die  Gremien  der  perirenalen  Fettkapsel  eingehend  beschrieben, 
ebenso  ein  erfol^eich  operierter  Fall.  Maass  (New- York). 

K  i  c  h  e  1  ot  i'^A)  berichtet  von  der  erfolgreichen  Exstirpatiou  eines  Nieren- 
kaizsnouis  bei  einer  alten  Frau,  bei  der  verschiedene  iNierenblutuugen  voraus- 
gegangen waren. 

Rosenbach  (35)  berichtet  über  die  genaue  mikroskopische  Unter<* 
suchung  von  2  kongenitalen  Nierentnmoren^  die  die  Anlage  der  drei  Keim- 
blätter gemeinsam  haben. 

Routinr  (36)  zeigt  ein  800  g  schweres  Hypemephrora  der  rechten 
Mere  einer  Frau  mittleren  .Mters,  transperitoneal  entfernt.  Heilung. 

Suphronieff  (38)  berichtet  von  einem  Neoplasma  der  rechten  Niere 
mit  gnter  Sekretion,  während  die  Unke  Niere  mangelhafte  Sekretion  seigte, 
so  dus  die  Nephrektomie  unterblieb. 

Till  mann 8  (39)  demonstriert  ein  grosses,  suprarenales,  reditsseitiges 
Myelomyxosarkom  eines  P/4  jährigen  Kindes,  das  Grewäfihs  war  wahrscheinlich 
▼on  einem  Nebennierenkeim  ausgegangen.  Tod. 

Tuffler  (40)  berichtet  von  einem  plötzlich  entstandenen,  grossen  rctro- 
peritouealeii  iiamatom  aus  einem  Sarkom  der  Nieren.  Laparotoaiie,  rasche 
Unterbindung  des  Nierenstiels  und  damit  StOhmg  der  Mntung.  Nephrektomie, 
7od.  Dekollement  des  Bauchfells  bis  sur  anderen  Niere  hinüber'  und  in  die 
Badiz  mesent.  Hartmann  berichtet  über  eine  ähnliche  ErBcheuunng  bei 
einem  Nierenkar?inom.  Bazy  berichtet  von  einem  ähnUchen  Bluterguss  bei 
normaler  Niere,  Operation,  Niere  gesund  auch  durch  spätere  Sektion  Gesund- 
heit bestätigt. 

Wallactj  (41)  teilt  5  Ivrankengescliichteu  von  Neubildmig  dttr  Niere 
mit)  in  denen  allen  die  Hämaturie  aJs  erste  Erscheinung  auftrat,  während 
Zylinder  und  TumorzeHeu  im  Urin  nicht  gefunden  wurden. 
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Baraduliu  [4:2)  berichtet  von  eiuem  45 jährigen  Pfarrer,  der  vor  29 
Jahren  Scihmerzen  in  der  Lende  bekam  und  Tor  7  Jahren  mit  dem  Haza 
Echinoooccoablaaen  entleerte,  seitdem  aUjährlioh.  Operation  Yom  Röeken  ans, 

Eröffnung  des  Bandifdle,  um  die  Leber  abtasten  zu  können.  Schluss  der 
Bauchhöhlft.  FroilpcrnTiio?  ihr  Niere.  Vi*'!o  Blasen  eröffnet.  T.tmponade.  Ausser 
den  Ton  Hönze  1  (  l.ihresber.  1898  p.  823)  gesasuuelten  11^  Fällen  ¥on  Nieren- 
echinococcus  noch  weitere  27  P'älle. 

Beck  (43)  berichtet  über  multiple  Cysten  der  Caps,  fibrös,  beider  Nieren 
eines  68jährigen  Hamnee,  der  an  Leberkarsinom  mBtorben  war.  Nieren 
seibat  nonnalf  beim  Abziehen  der  Kapsel  entleeren  sich  zahlreidie,  in  der 
Kapsel  gelegene,  mit  klarem  Inhalt  geläUte  Gyttan,  die  dorch  Ljmphstatimig 
xoatande  gekonimf^n  waren, 

Brannwarth  (44)  bespricht  umfangreich  die  Nierencvston.  Nuini:tle 
Nieren  von  Föten,  Neugeborenen  and  Säuglingen  enthalten  in  über  der  Hälfte 
der  Fälle  wirkliche  Cysten  infolge  von  Entviokelangshemmung ;  mit  höherem 
Alter  nehmen  sie  an  H&n^Jceit  m.  Die  Cysten  wachsen  nnter  entsöndKchen 
Bedingongen  ihrer  Uniu;ebung  (Arteriosklerose). 

Dawydow  (45)  iK-richtet  von  einer  41jährigen  Patientin,  die  seit  dem 
10.  Jahre  an  Nierenkoliken  litt,  Entlocrung  von  Echinoooccusbiasen  dorch 
die  Harnröhre  unter  Kolikanfällen.    Operation  verweigert.  Literatur. 

G rüget  und  Pappa  (49)  berichten  von  einer  grossen,  subkapsuiäreo 
Qyste  der  rechten  Niere  eines  2Vsmonatiichen  Knaben,  wahrscheinlioh  tnuh 
roatischen  Urspranges.   PlötaUeher  Tod. 

Herxheimer  (50)  erklärt  die  Cystenniere  durch  embryonale  Ent- 
wickelungsstörung  entstanden.  Auch  die  isoliert  oder  multipel  bei  ca.  50*'o 
dor  Neiigf'boroTiün  in  derNi<  re  vorkommenden  Cysten  leitet  er  von  Entwirke- 
luiigsütöruugen  ab.  Die  Cysten  der  I  reteritis  und  Oystiti.«  cystica  haben  mit 
Parasiten  nichts  zu  tun,  äie  enti^lt^hen  durch  Zerlall  der  JJr  uns scJien  Nester, 
der  ausgelöst  wird  durch  eine  Entsönduig. 

Jaegy  (51)  beridhtet  Ton  einer  diffusen  Eystombildnng  nqr  in  einem 
Uanculus  im  Gegensatz  zur  diffusen  Kystombildung  in  der  gansen  Niere. 
Wegen  der  Grösse  der  Cysten  Kxstirpation  der  Niere. 

T/und  (52)  behandelt  die  angeborene  (\j>teiniiere.  Die  kongenitale 
Cystenniere  ist  als  eine  Entwickelungsujibsbildung  aufzufassen  und  nicht  als 
Neubildung.  Die  Erkrankung  tritt  meist  doppelseitig  auf,  nur  in  2 — 3Vo  ein- 
seitig. Die  Ebtfemnng  einer  derartigen  Niere  ist  indiziert  bei  Eitwung  und 
Blntnag,  sollte  aber  nicht  vorgenonmien  werden,  ohne  dass  der  Znstand  der 
anderen  Niere  durch  Ureterkatbeterisation  oder  Inzision  festgestellt  ist.  Die 
in  der  Ke<^(  1  aiiszunUn  ende  Operation  b*  st^ht  in  der  Eröffnung  der  grossteii 
Cysten.  Tamponade  derselben  undAimähen  des  ganzen  Organs  an  die  ßancb- 
muskeln,  Maass  (New-York). 

Magna  (53)  berichtet  von  der  Exstirpation  eines  Leber-  und  Niersih 
eohinocoocns  bei  einem  12j&hrigen  Knaben. 

Monod  nnd  Lonmean  (64)  berichten  tod  grossen,  doppol^-eitigeo 
polycystischen  Nierentumoren  einer  jungen  Frau,  die  seit  2 — 3  Jahren  Be- 
schwerden hatte  in  nllmählicher  Znnahmc  bis  zur  vollständigen  T'rnmie. 
vorübergehend  l'olymie.  urui  miimisch  st;ul).  Genaue  mikroskopische  Be- 
schreibuzig  der  sklerosierten  Nieren.  (Abbildungen.) 

Prelis  (56)  beriditet  Uber  eine  45^dirige  Patieutm  mit  doppekeitigen 
grossen  (^stenmeren.  Links  Nephrektomie.  UeUong. 
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Routier  (57)  zeigt  eine  entfernte,  poly cystische,  transperitoneal  ent- 
fernte Niere  einer  30jährigen  Dame.  Er  berichtet  noch  über  einen  zweiten 
vor  mehreren  .T  thren  operierten  Fnll,  hc](\c  Tleilnng,  was  beweist,  dass  diese 
polycystischen  1*11  durchaus  nicht  iiiiiner  bÜMtcrHl  sind  und  dass  man  sie 
entfernen  kann,  wenn  die  2.  Niere  genügend  luukLioniert.  Bazy  berichtet 
ebenfalls  Aber  einen  geheilten  Fall. 

Semb  (58)  hat  eine  kindskopfgrosse  Cyste  mit  klarem  hellgelbem  Inhalt, 
die  mit  einer  bnatea  Baaie  tob  der  medialtti  Fliehe  dei  mteren  Nierenpols 

ausging,  durch  ehie  keilförmige  Resektion  exstirpiert.  Die  Cyste  lag  dicht 
an  das  Nierenbecken  gedrückt,  ohne  mit  demselben  zu  kommunizieren. 

Hj.  V.  Bonsdoi  lt". 

Sieber  (5*J)  bi-spricht  die  Cystenniereii  bei  Erwachsenen  unter  7.n- 
Ramiiit  ii??teUung  von  21-  durch  Autopsien  nacligcwiesenen  Fallen,  vom  jüngsten 
bis  zum  huclisten  Alter,  meist  doppelseitig.  Bei  Frauen  wird  da.s  Leiden  oft 
erst  nadi  einer  Geburt  manifest.  Symptome  teils  lokal  (höckeriger  Tnmor) 
Urinbefmid  wie  bei  einer  chronischen  Nephritis  teils  allgemein,  Störungen 
des  Digestionsapparates.  Keine  Probepunktion!  Keine  Nephrektomie!  Auch 
Nephrotomie  beddiklicli  wf  ^rcn  oft  gleichseitig  Uenhjpertrophie  oder  Athero- 
matose.    Narkose  gefähriicli. 

Simon  ^50)  bespricht  die  seltenen  grossen  serösen  Cysten  der  Niere 
(62  Fälle)  gewöhnlich  an  einem  der  beiden  Niereupole,  meist  am.  unteren,  ge- 
w^mllch  einseitig.  Diagnose  sehr  schwierig.  Therapie:  totale  lumbale 
Nephrektomie. 

Sorel  (61)  berichtet  von  einem  jungen  Fräulein  Aber  die  Entfernung 

einer  zwei  Faust  grossen  Echinococcuscyste  aus  dci-  Glitte  detr  Niere.  Naht 
der  Niere  ohne  Yorheri^e  Punktion  der  Cyste  und  ohne  Drainage^  olme  Be- 
Sektion  von  Nierengewebe;  Htihmg. 

Steven  f62)  zeifjt  mehrere  Präparate  von  rvstischer  Degeneration  der 
Niere  und  bespricht  eine  Ivrankengeschichte.  Kr  cmptiehlt  keine  Operation 
wegen  der  WahrsdieinHchkeit  der  Doppelseitigkeit. 

Velits  (63)  berichtet  über  einen  Nierenedunocoocos:  Eroffirang  der 
Cyste  nach  Annfthung  an  das  Peritoneum  der  Bauchdecken  und  TampOliade. 
Nach  2  Jahren  wieder  Cyste.    Nephrektomie  ergab  noch  mehrere  Cysten. 

Wächter  (lU)  berichtet  von  einem  jährigen  Manne,  der  mit  Ttägiger 
Anurse  und  schmerzhaftem  Tumor  in  der  linken  Nierengegend  in  Behandlung 
kam.  Linksseitige  Nephrotoiiiie  forderte  eine  vergrüsserte,  weiutrauben- 
förmigc  Niere  zutage  mit  zahlreichen  Cysten,  fast  kein  Nicrongewebe.  Tod. 
Sektion:  Cystenniere  links,  rechts  völlige  Atrophie  und  Dislokation  der  Niere 
die  in  eine  derbe,  kleine,  von  Fett  mngebene  Masse  mit  kreidigem  Kern  und 
mit  einer  kleinen  Cystenhöhle  verwandelt  war,  vielleicht  infolge  eines  früheren 
schweren  Unfalles.  (ÜberÜAhren). 
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7.  Noble,  Ch,  Nepbrectoroie  foUowed  by  Pregnancy  and  labor.  Americ.  Med.  Vol.  I. 
May  1906.  Nr.  2. 

8.  Pawlicki.  Franz.  Die  Verändernngeo  der  Niere  des  Kaninchens  nach  zweistündiger 
üntorbiiidung  der  Venu  renaiis.  Diasert.  Hostock.  Juli  lUOß.  Yirchows  Archiv.  Bd.  185. 
p.  298. 

9.  Walker,  A  contribution  tu  the  plasiit-  ''T.r^vrx  nf  the  rciml  pclvia,  LABflrt.  An^ni 
1906.  Nr.  4^28.  p.  873.  KeL  in  Deutsche  uieii.  Wochenachr.  Nr.  34. 

10.  *Walaoii,  A  matiMd  of  permanent  dnunaga  of  both  kidneTs  Ührongli  the  lote  \n  cod- 
nectiot)  with  liilatcriil  nrjibtotoniy.    Annale  <if  buigery.  March  1906. 

11.  Wild  bolz*  Über  die  Jf'olgea  der  Nierenapaltung.   Deutache  Zeitachrift  £.  Cbirur^^ia. 
Bd.  81.  B.  1^4. 

Garrel  und  Guthrie  (1 )  gelang  es  mit  TorUbergefaendem  und  dauerndem 

Erfolg  Nieren  mit  ihn  ri  Gefassen  von  cincni  Tier  auf  das  andere  zu  tiber- 
})fl;inzen  mit  rirhtifjer  Kreishiuttiitigkeit  und  Wiederkehr  der  Funktion.  Eine 
übcr})il:in/te  Niei'e  sondert  reichlich  Urin  ab,  der  sich  nur  unweseoÜich  vom 
nonnaleii  Urin  unterscheidet. 

Friedmann  (2)  fand  daroh  Untorsodiung  von  >«'ephrofomie|jräpaiaten, 
daas  der  Tnffieredie  Schnitt  weniger  geeignet  eoheint  betreffis  Yenneiduog 
von  Gefässverletzungen  und  sicherer  Spaltung  des  NierenbeokMis  ab  der  mehr 
dorsal  gelegene  Sclmitt  Zondecks. 

Nach  Ha  her  er  {'.])  werden  wiederholte  Nierenreduktionen  in  grösserer 
Ausdehnung  und  kurzen  Zwischenräumen  ni(  ht  i^iit  ertragen.  Besser  ertragen 
wird,  wenn  erst  auf  der  einen  Seite  reseziert  und  dann  die  andere  Niere  ex- 
gtirpiert  wird  als  umgekehrt.  Dabei  prüft  auch  den  Wert  der  Pfaloridzin- 
metiiode,  die  wohl  über  die  Funktion  des  jeweiligen  Nierenparenchyms  als 
Ganzes  Aufschlüsse  gibt,  aber  nicht  über  das  Vorhandensein  kranker  Herde 
und  nicht  über  die  Frage,  ob  ohne  Schaden  weiter  Parenchym  entbehrt 
werden  knnn. 

Hol  Iii  ?i  der  i4i  seldätjt  znr  Kaiit(Mdagernn^  hei  Nieronopcrationm  eine 
pueumatiische  iSieremulle  vor,  durch  die  der  Kranke  in  halbe  Seitetdage  zu 

bringen  ist;  sie  ist  an  jedem  Operationstisch  ansnibringen,  hoch  nnd  niedrig 
za  stellen,  vom  Warenhans  Berlin  zu  beaiehen. 

Jaboulay  (5)  berichtet  Ton  Fälhjn  von  Niereneinpflanzung  von  Tieren 

in  die  Ellenbeu£?e  am  Menschen,  mit  Arterien-  und  Venennähten  in  die  enf- 
Bprfchende  Armart(  ric  imd  Vene.  Das  eine  Mal  handelte  es  sich  um  eine 
Nephritis  mit  einer  Irischen  Schweinsniere,  das  andere  Mal  um  eine  eiternde 
Nierenfistel  mit  einer  frischen  Ziegenniere.  Beschreibung  der  Operation.  Ein- 
leitung einer  Sekretion,  aber  nnr  vorfibergehend  infolge  von  Thrombosen. 

Jnngano  (6)  kommt  durch  seine  Untersachnngen  sa  dem  Itesnltat, 
,  dass  man  bei  Verletaung  der  Nierenarterie  und  Vene  am  besten  die  Nephrek- 
tomie macht;  wird  die  Niere  erhalten,  fällt  sie  einer  interstitiellen  Xtpluitis 
anheim  mit  Kalkablageriinij,  tmd  während  dieses  Verlaufes  droben  dem  Orga- 
nismus eine;  Menge  von  Geiahieu. 

Noble  (7;  teilt  b  Fälle  mit,  wo  einer  Nephrektomie  normale  Schwanger- 
schall  und  Geburt  folgten. 
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Pftwlicki  (8)  bespricht  die  VerAttdnrnngen  der  Nieren  an  50  Kaninchen 
nach  ssweistündiger  Unterbindung  der  Vena  renalis,  verfolgt  gleich  von  nach 
der  Lösung  der  Ligatur  bis  zu  45  Tagen. 

W«ilker  (9)  berichtot  von  einem  Fall  von  NierenbeckenerweihTunj?,  die 
im  Anschluss  an  Abknickung  und  Verwachsung  des  Ureters  bei  Wanderniere 

eiitst.iruleii  war,  von  Au?schnci(lung  cinns  dreieckigen  Stückes  aus  der  Nieren- 
buckenw.-uid  und  Bedeckung  der  Wunde  durch  die  Niercnkapsel.  Naht. 

\Vi  1(1  bolz  (11)  fand  im  Gegensatz  zu  Lansfemak  und  Hermann 
durch  Nierenspaltung  bei  Hunden  ausnahmslos,  bei  Kaninchen  in  der  Meln- 
zabl  der  Versuche  eine  relativ  nnr  sehr  geringe  GevebsUteion  durch  Infarkt- 
bildung. Literatur. 
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27.  —  Traitemeot  chir.  des  oephrites  cbron.  XV  Congr.  iuteraai.  Ann.  des  maL  des  otg. 
gdcHnin.  1906.  15  AttiI.  p  604. 

28.  —  Nephrites  chron.  doulmireuses.   Journ.  de  m6d.  de  Bordeaux  1906.  Nr.  17.  307. 
Pousson  et  Chambrelent,  De  la  d^capsulation  renale  et  de  1k  ii^phrotomi«  daos 
le  traitement  des  formes  gravos  de  reclampsie.    Aimal.  des  mülud.  des  urg.  gcn.-urin. 
Nr.  8.  Bull  et  möm.  de  l'acad.  de  nu'-<i.  IDOß  Nr.  14.  p.  489. 

flO.  Richarz,  Ein  Fall  von  artefizieller  akator  Nephritia  MMb  Gebrauch  von  PembalaaB. 

HUnchener  med.  Wocfaenschr.  Nr.  19. 
81.  Robert,  Simon,  L'aaa  da  umt  an  injaetion  iaotom.  aena^aot.  dana  m  eaa  d*oadtaa 

brigbtique.    Ann.  des  mal.  des  or^.  n;«^n.-urit].  1006.  15  Mai.  p.  759. 
dii.  Bolljr,  Nepbro^boa.  Med.  Geaellsch.  io  Leipzig.  4.  XU.  1906.  Deutsche  med.  \Vo«heB 

aehrill  1007.  Nr.  12. 

88.  Schlesinger,  A.,  Zur  DifferentialdiagiKMia  dar  Niatanartaankimgaa  vnd  P«itfpUifcik 

Deutsche  med.  Wocbenschr.  Nr.  44. 
34.  Schüller,  Eeseutial  nepbritic  baemorrbage.   Med.  Press  1906.  17  Jan. 
85.  Sliiittuck,  Die  diätetische  Behandlung  der  Nepbritia.  Jan»,  af  Amalie.  Aaaac  Nr.  1. 

Rt  f.  in  I)L'ut8(  li.(  med.  Wocbenschr.  1906.  Nr.  5. 
'da.  bippei,  Vorschlag  zur  BekAmpfong  schwerster  Eklampsie.    Versammlung  deutsiiier 

Natarforseber  n.  Ärzte.  28.  IZ«  1206.  Wiener  med.  Wocbenschr.  Nr.  50. 

87.  Sultan,  Über  lukule  Ensinopliilie.  Zentralbl.  f.  Chir.  1906.  Nr.  12  p.  356.  Deutsche 
Zeitaebr.  t  Chir.  Bd,  02.  Freie  Ver.  d.  Cbirorgen  Berlins.  12.  IL  1906.  Deutsche  med. 
Woelianadir.  Nr.  28  n.  24. 

88.  Teufel,  Nephritis  mit  letalem  Ain^gang  infolge  wiadarholtar  Naricoaen.  Uacaidhl 
vicstnik  Nr.  2.  Ref.  in  Zentraibl.  f.  Chir.  Nr.  48. 

89.  Uriola,  Nephrite  paludienne.   Le  Progres         Nr.  22.  p.  889. 

40.  Vogel,  Zar  Eintallans  daa  HailNia  Brightii  Barliaar  klin.  Wodunadir.  1906w  Nr.  7. 
p.  204 

41.  Volk,  Nierenerkiaakungen  nach  Äusserer  Chryäorubiuuppiikution.  Wien.  klin.  Wochen- 
schrift Nr.  40. 

42.  W<  B  t .  Sorna  pointo  tha  traatnwnt  of  duranic  briglite  diaaMa,  Lanoat  1906.  April  14. 

p.  1026. 

43.  Zliani,  Trattanauta  aUmrg.  daUa  aafritl.  PaUclinieo  Bas.  «hir.  1908.  Nr.  S.  Baf.  ia 
ZaotndbL  t  Chiniigia  1900.  Nr.  88. 

Albarran  (1)  b(  richtet  über  die  Behandlung  der  Nierenentzündungen. 
r.(  i  akutt  ti  iiitckiiösen  Pyelonepbritidnn  genügt  in  den  meisten  Fällen  die 
nieili/iuische  üeljandlung.  Bei  schwerer  einseitiger  Pyelonephritit  mit  miliam 
Abszessen  Nephrektomie;  3 mal  war  in  solchen  FftDen  Nephrotomie  gemadit, 
und  dann  nach  einigen  Tagen  Nephrektomie,  bei  einem  Kranken  von  Anfang 
an  Nephrektomie;  afle  geheilt«  Bei  schweren  doppelseitigen  infektiösen  Pyelo- 
ncphritiden  köiiTitn  Tnan  bei  junj^en  Leuten  doppelsei ti£?e  Nephrostomic  niachoT!. 
bei  alten  Leuten  ist  es  besser,  abzustehen.  Bei  einer  Schariaciianurie  uini 
bei  (iiner  Subliniatintoxikatiuii  mit  Oligurie  machte  er  die  Nephrostomie,  beidt) 
Kranken  sind  gestorben  ohne  Änderung  ihres  ^istanles;  bei  akuten  tozimi- 
sehen  Nephritiden  mit  Oligurie  oder  Ummie  Nephrostomie.  Bei  ehronisoben 
Nephritiden  mnss  man  zwischen  herdförmigen  und  diffusen  nnterscheideo. 
Bei  herdförmigen  hämorrhagischen  macht  er  die  Dekortikafiiai  mit  tiefem 
Einschnitt  in  da^4  Niereneewebe.  BpI  5  «einer  Ojieriertfü  verscliwand  die 
Blutung,  dir  X*  hliritis  beslaihl  weiter,  bei  /weiten  kam  .spater  «Ii«-  Rlutimg 
wieder.  Bei  cluomscher  Nophritia  nut  Urämie  wud  die  NephrobLuimu  uüueD, 
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ftber  man  soll  nur  operteran  bflt  Behwerem  Zustand  und  Endiöpfung  der 
inneren  Mittel;  anaser  bei  Blatang:  imd  Sdimers  scbeiiit  die  Operation  (Neplin>- 

stomit  )  k<  iiK  n  Einfluss  zu  haben.  Durch  Dekapsulatifm  bei  chronisofaer  Nephri- 
tis in  einem  Falle  leichte,  nicht  anhaltende  Bf»5;sor^n^^  2  Fälle  unverändert. 
Paste  an  glaubt,  dass  man.  wenn  die  Operation  nicht  heilt,  doch  Hesscrung 
erzielen  kann,  aber  hei  Hiiniaturie,  Tjurie,  Annric  oder  Oligurie  mnss  man 
zur  DekapäulaLion  uocii  die  Nephrostomie  hinzufügen. 

Amato  (12)  bat  bei  kfinstlioher  Nepbritaa  bä  Kaninoben  die  Entstehimg 
der  Hamsylinder  beobacbfet  Die  homogenen  Zylinder  dnd  darcb  ümwandlmig 
aus  den  faserigen  Fibrinzylindem  entstanden,  die  ihre  Entstehung  dem  Sekret 
der  Epithelzellen  der  Harnkanälchen  verdanken.  Dieses  Sekret  zeigt  .sich 
znfTst  in  Form  kleiner  Tropfen  innerhalb  der  Zellen  der  Tubuli  contorti  und 
der  ahstei Inenden  Zw*  ige  der  Henleschen  Schleifen;  in  den  Tubnli  recti  hat 
es  sich  bereits  zu  häniogenen  Zylindern  umgewandelt.  Die  granulierten  Zylinder 
stellen  eine  frfthere  Entwicketongsstiife  der  hyalinen  Zylinder  dar. 

V»  Anger  er  (3)  berichtet  Ton  einer  Heünng  durch  Nephrektomie  bei 
einer  einseitigen  chronisohen,  intecatitieUen  und  hSmorrhagiflohen  Nephritis 
eine«t  älteren  Mannes. 

Ca.staigne  (4)  behandelt  die  toxi -infektiösen  Alterationen  der  Niere, 
besondeiis  auch  die  Autotoxikationen,  dann  die  erbliche  Übertragungsmoglich- 
keit.  Für  solche  Untersuchungen  moss  das  Material  möglichst  frisch,  ohne 
vorher  angewandte  Narkose,  entnommoi  werden. 

C  u  t  u  r  i  (5)  beriobtct  über  die  Entstehung  einer  einseitigen  interstitiellen 
Nephritis  tiiit  Perinephritis,  aber  ohne  Eiterung  im  Anschhiss  an  einen  ent« 
zündeten  IMasciidivertikel    Nephrotomie.  Besserung. 

Dt'lffosse  (G)  l  eleriert  über  den  g^enwärtigen  Stuid  der  Frage  der 
chirurgischen  Behandlung  der  Nephritis. 

Le  Den  tu  (7)  referiert  die  Frage  Uber  den  Nutzen  der  chirurgischen 
Bebandlmig  der  chronisoben  Nephritis. 

Edebohls  (8)  berichtet  über  eine  Heilung  schwerer  puerperaler  Eklampsie 
durch  doppelseitige  Dekapsnlation;  bisher  der  dritte  berichtete  Fall. 

E r 1 7, b  1  s ch 0 f f  '\))  behandelt  die  Dckapsnl.af i<»n  Es  gibt  sicher  nni- 
hiterah?  Nejihritiden.  Wandemiere  hat  oft  kleine  nephriti'-f'fv'  Veränderungen. 
Es  gibt  Nephritiden  nur  mit  Hämaturie  oder  nur  mit  öchmei"zen  oder  nur 
mit  diesen  beiden  Symptomen.  Die  Nierendekapsolation  ist  keine  schwer- 
wiegende Operation,  am  besten  Terbiinden  mit  der  Nierenfizatton  nach 
AI  bar  ran.  Die  Restitution  einer  neuen,  geftssreichen  Kapsel  findet  rasch 
statt.  Nach  der  Dekapsulation  bleiben  Schmerz  und  Blutung  aus  für  immer 
oder  für  längere  Zeit;  Vermehrung  der  Diurese,  Ödem  verschwindet;  Heilung 
von  Nephritis  scheint  nicht  stiitt/.uiinden. 

Uerringham  (10)  behandelt  die  Diätetik  bei  Nephritis. 

Hewitt  (12)  bestätigt  fröhere  Angaben,  dass  bei  Infektionen  verschie- 
dener Art  das  sezemierttide  Parenchym  der  Nieren  besonders  frilh  und  schwer 
betroffen  wird. 

V.  Karwowski  (13)  berichtot  vom  Auftreten  von  Hämaturie  und  Albu- 
minurie nach  zweiwöchigem  Gebrauch  von  Urotropin  3 mal  täijlieh  0,5;  Ver- 
schwinden der  Symptome  nach  Aussetzen  des  Mittels  und  Wiederkehr  bei 
Wiedergebrauch. 

Langsdorf  (14)  berichtet  von  einem  Hunds  (Atfenpintscher),  der  an 
Schmmpfniere  unbekaxinter  Ursache  zugrunde  gegsngea  ist» 
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Hagni  (15)  fand  in  Venacihen  an  Kaninchen,  daas  die  Nephrotoxine 

durch  den  Plazentarkreislauf  Ton  der  Mutter  auf  dm  Fötus  fibergehen  können 
und  dort  dieselben  Veränderungen  hervorrufen,  wie  an  den  mütterlichen  Nieren. 

MiUler  (16)  stellte  Versuche  an  n)i  Freys  Ansahen,  dass  man  die 
Nierenreizung  durch  .SalizylgaWen  vernieidtu  kuiintj,  wenn  man  den  Urin  alka- 
lisch macht,  zu  beätiitigeu  sind,  kam  aber  zu  keinem  eiiiwaud^jlreieu  bchlufi^e. 

Müller  (17}  führte  die  Entkapsdimg  und  Netsumhfillnng  der  Niere  an 
Hunden  doppel-  und  einaeltig  aiu,  injizierte  die  Gefitase  mit  MetallflaMoeiuigen 
und  zeigte  durch  Röntgenaofnahme  die  reiche,  neue  Gefissentwickelung  um 
und  in  der  Niere. 

Nico  lieh  (18)  berichtet  von  einem  Typhus  mit  schwerer  Albuminurie 
bei  einem  40jährigen  Kranken,  dem  vor  5  Jahren  die  eine  Niere  w^en 
Tuberkulose  entfernt  worden  war.  Heilung. 

Noorden  (19)  gibt  Bemerkungen  zur  diatetizchen  Behandlung  der 
Nierenkrankheitea  1.  Der  Vorzug  dee  weissen  Fleisches  gegenfiher  dem 
schwarzen  bei  Schrurapfniere  ist  nicht  gerechtfertigt,  doch  keine  allzu  grosse 
Menge  Fleiscli  überhaupt.  2.  Die  i»e:jchränkung  der  Küchsalzzutiihr  bei 
Schrurapfniere  ist  nicht  irerechtfertigt.  3,  Bei  Schrumpt'niere  darf  la  in  die 
Eiweiss/.ufnhr  so  hoch  stellen,  wie  es  ohne  Nachteil,  d.  h.  ohne  Gefalir  der 
Betention  von  Sioffwecbselschlacken,  nur  möglich  ist.  4.  Die  Beschränkung 
der  Fluflsigkeitszufnhr  ist  schon  in  irflhem  Stadium  der  Sdirump&iiere  TOr- 
zunehmen.  5.  Bei  akuter  Nephritis  Beschränkung  des  Ei  weiss,  Kohlehjdratkest. 

Padoa  (20)  konstatiert  den  Befund  fibrinöser  Zjlinder  im  ürin,  sie 
stammen  ans  Blutungen  in  den  Tubnli. 

Pariavecchio  (21)  behandelt  die  Chirurgie  der  schweren  Niercu- 
traumen,  der  Nephiitia,  der  Ntjiualgien  und  liamorrhagien  der  Niere.  Bei 
der  operativen  Behandlung  der  Nephritis  fand  er  durch  Einbettung  der  Niere 
ins  Nets  oder  durch  Spaltung  des  einen  Nierenpoles,  um  in  den  Schnitt  das 
Netz  einzuhigem,  gute  Resultate;  zunächst  bekam  er  nach  der  Enthulsnng 
eine  nachgiebige,  feine,  gefössreiche  Kapsel,  er  konnte  sogar  nach  Unter- 
bindung der  üefässstämme  der  operierten  Niere  nach  8 — 10  Tagen  die  Tiere 
am  Leben  erhalten,  seihst  nach  Exstii  pation  der  nicht  operierten  Niere. 

Patel  (22;  hinrichtet  über  eine  Euthülsung  bei  doppelter  Steinniere  und 
chronischer  Nephritis  mit  ausgedehnter  Cystenbildung.  Nach  der  Enthubung 
reichliche  Diärese,  dann  AnuriCf  Koma,  Tod. 

Phocas  (23)  schlägt  vor,  nachdem  er  10 mal  mit  der  Kapselspaltung 
bei  chronischer  Nephritis  günstigen  Erfolg  erfahren  hatte,  bei  LeberziiThose 
die  Diurese  durch  Öpal tu ng  der  Nit  renkap.sel  zu  heben  auf  Grund  eiru-s  Falles 
von  Leberzirrhose,  wo  nach  der  Dekapäulation  einer  Niere  Diurese  und  Harn- 
stofifmenge  sich  rasch  hoben,  während  der  Aszites  zurückging. 

Posner  (24)  berichtet  nach  einer  Srorternng  über  den  Namen  des 
traumatisc  hen  Morbus  Brightii  über  einen  Fall  von  Auftreten  einer  ohronisdhen 
interstitiellen  Entzündung  iiacli  einem  Sturz. 

Junges  Fräulein ;  ia  der  Kiudlieit  Scharlach,  nach  Starz  Scbmerz  in  der  leohton  Seita» 
dislozierte  Niere  fBfalbar,  nach  2'/*  Jahren  A-lbominnrie,  ein  halbes  Jshr  spiter  MMli  liaks 
heftige  ^chineizea,  Eiweias  vermehrt  aich,  cbroniaebs  NisnMMatsttlldltBg  nit  OdsunSQ  «1 
den  FOseoa,  Hypertrophie  des  huken  Ventrikels,  Hnrnmenge  verringert. 

Für  bring  er  hat  selbst  noch  keinen  einzigen  traumatischen  Fall  von 
Morbus  Brightii  beobachtet,  nur  Verschlimmerungen  durch  Unfall.  Akute 
Nephritiden  traumatischen  Ursprungs  hat  er  h&ufig  gesehen.  Nach  aeinsr 
Ansicht  ist  dieser  Fall  einwand&ei. 
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Nach  Poussi6  (25)  sollte  die  Nephro-Kapsektranie,  die  durch  Kapsel- 
entspannung 1111(1  Krlcicbtcrung  dor  Zirkulation  günstig  auf  die  Nieren  ein- 
wirkt, bei  allen  Briglitticeri).  wenn  die  inner«'  Therapie  (Milch,  koch  salzfreie 
Diät)  nichts  iiiltt,  doppelseitig  ausgeführt  werden,  «ehr  oft  dauernde  li(  ssening. 

Pousson  (26)  berichtet  über  3  Fälle  hämorrhagischer  Nephritis,  zwei 
geheilt  durch  Nephrektomie,  einer  geheilt  durch  Nephrotomie.  Die  Nephro- 
tomie hat  den  Vorzug  vor  Nephrektomie,  Dekaprälation  und  Nephrolyse. 
11  Fälle  von  Nephrektomie,  3  Todesfälle  anmittelbar  nach  der  OpendiiOD, 
jedesmal  Aufhören  der  Blutung,  14  Fälle  von  Nephrotomie,  9 mal  allein,  4  mal 
mit  Dekapsulation,  Imal  mit  Nephrolyse,  bei  Nephrotomie  kein  unmittelbarer 
Todesfall,  unter  den  14  Nephrotomien  5 mal  Wiederkehr  der  Blutung;  De- 
kapsulation in  6  Fällen,  kein  Todesfall,  in  bezog  auf  Mortalität  ist  sie  der 
Nephrektomie  und  Nephrotomie  fiberlegen,  in  bezug  auf  Dauererfolg  scheint 
sie  schlechtere  Aussichten  zu  bieten,  4  Fälle  m  kurz  operiert,  bei  zweien 
Wiederkehr  der  Blutung.  Nephrotomie  ist  zurzeit  die  beste  und  wirksamste 
Behandhma;  der  Pdiitung  bei  entzündlichen  Vorgängen  der  Niere.  Reynier 
berichtet  über  ?>  Kranke  mit  Blutungen  ohne  naehw^isbaren  Grund,  Nephro- 
tomie, alle  3  sofort  Sistieren  der  Blutung,  HeiluJig.  Nach  einer  Dekapsulation 
Fortdauer  der  Blutung,  Nephrektomie.  Er  zieht  die  Nephrotomie  der  De- 
kapsulation TOT.  Leguen  findet  die  Nephrotomie  oder  Deki^isulation  ge- 
nügend, E^olg  nicht  immer  gleich.  Iloutier  findet  die  Ursache  von  Blutungen 
nicht  immer  klar.  Eine  entfernte  Niere,  die  schwere  Blutung  machte,  bot 
anscheinend  nichts,  bis  man  t  ine  kleine.  tnberlcTilöse  Ulzeration  fand.  Tnffier 
rät  zur  Vorsicht  bei  Beobaclituug  der  Üperatioiisresultate  der  Nierenbiutuogen 
bei  Nephritis. 

PouBSon  (27)  gibt  auf  dem  15.  internationalen  Eongrees  ein  Referat 
über  die  chirurgische  Behandlung  der  dironischen  Nephritiden.  1.  Nephrotomie 
wegen  Schmerzen,  Blutung,  Urämie;  nach  der  Operation  siebt  man  die  Sekretion 

quantitativ  und  ([iialitativ  normal  werden.  2.  N"ei)hrektomif\  wegen  Schmerzen, 
wirkt  durch  die  Entlubtung,  bei  Urämie  durcli  mehr  gleichmässige  Bhtver- 
teilung,  verringert  das  Odem  und  die  lierzhypertrophie.  3.  Nephrolyse  ver- 
ringert den  Druck  der  sklerotischen  Kupsel.  4.  Dekapsulation  vermindert  die 
Kapselspannung.  Nephrotomie  muss  den  übrigen  Methoden  TOrgezogen  werden. 
Chirurgischer  Eingriff  bei  urämisoheB  Prozessen  gibt  eine  Mortalität  von  23,6  V», 
wenn  es  keine  definitive  Heilung  gibt*  gibt  es  Besserungen  auf  Jahre  hinaus. 
Die  Doppelseitigkeit  der  Nephiitis  ist  kein  Hindernis  für  den  Eingriff.  Ein- 
seitige Nephritiden  sind  erwiesen  durch  Klinik  und  .Sektiun.  Die  ciiirnrL'isrhe 
Behandlung  der  urämischen  Krisen  soll  erst  nach  dem  vergeblichen  \'ersuch 
interner  Behandlung  angewandt  werden;  aber  nicht  zu  lange  warten!  Die 
Operationsmortalit&t  der  Nephrotomie  ist  höher  als  die  der  Dekapsnhttion; 
gut  ist  es,  beide  zu  kombinieren«  Die  Dekapsulation  beruht  auf  der  Erzeugung 
einer  besseren  Arterialisation,  wodurch  Begünstigung  der  Resorption  und  Besse- 
rung der  Zirkulation  im  Innern  der  Niere.  Operative  Mortalität  9,7®/»,  fest 
in  der  Hälfte  der  Fälle  erzielte  Edeixthls  Heilung. 

Pousson  (28)  bespricht  die  Schmerzen  bei  chronischen  Nephritiden; 
dieselben  können  so  heftig  sein,  dass  sie  Steine  vortauschen  können,  wie  er 
von  14  Fällen  berichtet;  Dekapsulation  und  Nephrotomie  beseitigen  den 
Schmerz.    Beguin  beichtet  ebenfalls  über  einen  solchen  Fall. 

Pousson  und  Chambrelent  (29)  machten  beiderseitige  Dekapsulation 
und  rechte  Nephrotomie  b^  einer  jungen  Frau  w^en  Eklampsie  mit  doppel* 
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Beitiger  akuter  pANneliyiDatMer  Kephritifl  im  Zostuide  der  Anurie.  Bald 

Beginn  reichlicher  Sekretion,  Sporen  von  Ei  weiss;  am  dritten  Tage  schwindet 
das  Koma.  Heilung.  Sie  preisen  den  Eingriff  bei  Eklamptisclien  im  Zustande 

der  Anurie. 

Kicharz  (30)  berichtet  von  einer  tödlichen  akuten  Nephritis»  bei  einem 
jungen  Mädciien,  die  wegen  iSkabies  mit  sekundärem  Ekzem  mit  10°;oiger 
Perusalbe  behandelt  wurde  (wahrscheinlich  nur  drei  Einreibungen,  aber  an 
einem  Tage). 

Robert-Simon  (31)  berichtet  über  die  gaaiK  auf&Üfige  Beeaenrng  des 
Ödems  eines  Brightikov  durch  snbkut.ane  Injektion  von  Meerwasser  200  ccm, 
im  ganzen  0.  alle  subjektiven  Reschwerden  sind  verschwunden,  ebenso  das 
Odem,  lirinmenge  bfidentend  gestiegen. 

Rolly  (32)  fand  liei  einem  Typhns  von  Anfang  an  starke  Eiwcissbildung, 
die  bis  zu  24'*/oo  stieg,  dazu  masseubuft  Typhusbazillen.  i^rugnose  bei  hämor- 
rhagisoher  Nephritb  sehr  sdileoht,  50 7o  Mortalität,  nadi  den  FlUlen  der 
Leipziger  Klinik  kommt  l&morrhagische  Nephritis  in  1,6V«  vor. 

A.  Schlesinger  (33)  betont  in  einer  Differentialdiagnostik  zwischen 
Nierenerkrankungen  und  Perityphlitis,  dass  bei  chronischer  Perityphlitis  nicht 
selten  das  Auftreten  roter  Blutkörperchen  im  Urin  sei,  bei  cbronisciier  Perity- 
phlitis kommen  nicht  selten  Ausstrabhingen  der  Schmer/en  in  llülte,  ()h»r- 
Bchenkel  und  benonders  Hoden  vor,  es  gibt  nephritische  Zustande,  bei  denen 
die  Enoheinungen  von  seitmi  des  Danas  im  Vordeigrand  des  Erankheits- 
Mldes  stehen. 

Schüller  (34)  bespricht  4  Fälle  unilateraler  hämorrhairischer  Nephritis. 

Shattuck  (35)  empfiehlt  bei  schwerer  akuter  Nephritis  unter  Um- 
ständen mehrtägige  Nahrungsent/iehung,  bei  allen  Formen  mit  TIydrüi)s  Flüssig- 
keitsbeschränknng,  daher  keine  ausgeeprochene  Milchdiät,  kein  Jbleischvcrbot 
bei  cbronischer  Nephritis. 

Sippel  (36)  schlägt  vor,  bei  schwerer  Eklampsie,  wenn  nach  der  Geburt 
die  Nierensekretion  nicht  in  Gang  kommt  trotz  entsprechender  Hilfen,  die 
beiderseitige  Nierenkapsalspaltong  vorzunehmen. 

Sultan  ß")  ^erichtet  von  einer  jungen  Frau,  die  über  kolikartige 
Schmerzen  in  der  linken  Nierengegend  litt.  Im  Harn  Blut  und  Eiter  nnrl 
Oewebsfetzcn  aus  eosinophilen  Zi'llen.  Freilegung  der  Niere  enthielt  ein 
tuniorartiges,  abgcnmdft^'s  (n  i  ilde.  Exstirpation  der  Niere,  Heilung.  Die 
Diagnose  des  Tumoiü  war  jiiig,  es  bestand  derselbe  aub  intiltrierendeu,  eobino- 
pbilen  Zellen,  ausserdem  mehrfache  kleine  Herde  von  umschriebener»  inter- 
stitieller Nephritis. 

Teufel  (38)  warnt  auf  Grund  eines  Todesfalles  durch  Nephritis  Tor 
wiederholten  Chloroformnarkosen. 

Urriola  (39)  berichtet  von  einem  7jährigen  Kinde,  das  im  Anschluss 
an  Malaria  eine  schwere  ;tVi;t'\  !i:'hnorrhagisclie  Nephritis  durchmachte,  im 
bluthaltigen  Urin  wunleu  Amöben  gelunden.  Heilung. 

Vogel  (40)  referiert  über  die  Einteilung  des  Morbus  Brightü;  bei  der 
derzeitigen  Unmöglichkeit  einer  ätiologisdien  Einteilung  halt  er  an  der  von 
Senator  fest  in  eine  akute,  chronische  ohne  Induration  und  ohroniadi  indnrsr 
tive  Nephritis. 

Volk  (41)  berichtet  von  schwerer  chronisch'parendijmatSser  Nephritis 
nach  letigigsm  (xebiauch  einer  Chysarobinsalbe. 
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West  (42)  bespricht  die  Difttotik  der  ehionischeii  Brigh tischen 
Krankheit 

G.  Zironi  (48)  hat  experimenteU  die  Wirknng  der  NierenentkapBehmg 
als  knratiTe  Behaadlimg  der  Nephiitiden  studiert. 

Zn  diesem  Zweck  suchte  er  bei  Hunden  chronisch  verlaufende  Nephri- 

tiden  zu  reproduzieren,  was  ihm  in  der  Trtt  bei  5  Tieren  durch  Einspritzungen 
von  1  Vo  ij^eni  neutralen  Chromat  und  i)ii)btherietoxin  gelanjr.    Mit  diesen 
Giften  erzielte  er  bei  einem  Hund  eine  interstitielle  Nephritis  mit  spezieller 
Lokalisation  gegen  die  Harksubstaiis,  bei  den  anderen  erzielte  er  Vorgänge 
von  gemischter  NephritiB,  bei  denen  die  parencbjiDatiSaai  tmd  tntenrtitieUen 
Läsiouen  besonders  an  der  peripbersten  Grenze  der  Kortikalis  lokalisiert 
waren.    Bei  diesen  Tieren  nahm  er  die  Entkapselung  nur  einer  Niere  vor 
und  zwar  in  einem  Abstand  von  2  —  4''-'  Monaten  nach  l>eginn  der  auf 
dem  neutralen  Chromat  oder  dem  Dij^hLkbiietoxin  beruhenden  Nephritis. 
Nach  Verlauf  eines  Zeitraumes  von  35 — öl  Tagen  bchritt  Verf.  zur  Ob- 
duktion der  Venniehstiere  nnd  fand,  dasa  bei  den  Hnnden,  bei  denen  man 
nephritische  Nieren  mit  Vorwiegen  der  interatitiellen  Läsionen  vor  sich  hatte, 
die  Entkapselung  eine  erhebliche  Verschlimmerung  der  Läsionen  im  Vergleich 
mit  der  nichtentkapselten  Niere  erzeugt  hatte.    Beim  5.  Hund,  bei  dem  die 
Nephritis  vorwiegend  durch  parenchymatöse  Läsionen  erzeugt  war,  zeigte  die 
histologische  Untersuchung,  trotzdem  gleich  nach  der  Entkapselung  eine  aus- 
geprägte Steigerung  der  Albuminurie  eingetreten  war,  daaa  die  Entkapselung 
keinerlei  Eunftnaa  auf  den  Verlauf  des  Proxeeses  gdiabt  hatte.  In  Überein- 
stimmung mit  dem,  was  bereits  Stern  gesehen  hatte,  hat  Verf.  nach  der 
Entkapselung  die  rasche  Neubildung  der  Faserkapsel  nnd  eine  Neigung  cur 
Bindegewebsneubildung  in  der  Niere  selbst  gefunden. 

Er  schliesst  daher,  dass  die  Entkapselung  bei  den  nephritischen  Nieren, 
in  denen  die  inteistitiellen  Läsionen  vorwiegen,  schädlich  ist  und  bei  den 
Nephritiden  mit  Torwiegend  parenchym&taeen  LSaionen  keinerM  Vorteil  bringt. 

R.  Oiani. 

Ift.  Cliinagie  dei  Easnleiler. 

1.  Albarran,  La  nephrolithotomie  dans  les  calculs  de  1a  portion  p«lTienne  de  l'aret^re. 
CongröB  de  Ltsbonne  21 TIL  1906.  AnaaL  de»  »«lad.  de»  org.  gte.-iinn.  1906.  Nr.  9. 

1  October. 

8,  Albers-SehOoeberg,  Zar  Differentialdtagnose  der  Haraleitersteine  and  der  sogen. 
Beckcnflecke.  Fortschritta  ««8  d.  Gebieto  d«  BOntgeortnlitoD.  XL  4.  Bef.  ia  2entnl- 

biatt  f.  Chir.  Nr.  2». 

8.  —  Hamleitersteiiw.  IL  ICongnos  d.  dentodMii  Bgatgen-qeeeUachaft.  ICftadieiMr  med. 

Wochenachr.  Nr.  15.    Deutsche  med.  Wochenachr.  Nr.  16. 
4.  Ayres,  Ureteral  lavage.  Ameria  joanx.  of  Urology.  1906.  Nr.  12. 
6.  BUnel,  Snbkaten«  üreterverletnuigen.  Betolg»  i.  Uin.  Cbb.  Bd.  Ml  H.  1.  Ref.  in 

DeuLsche  med.  Wocbenschr.  Nr.  32. 

6.  Bond,  Extraversion  of  the  biadder;  its  treatment  by  extraperitoneal  implantation  of 
the  Ureters  into  to  rectum.  British  med.  joum.  1906.  Mai  19.  ZentralbL  f.  (AinngM. 
Nr.  33. 

7.  Charrier,  Cnlculs  de  la  portion  p"'1viwnne  do  l'uretöre.    Dissort.  Pftri"  1W5. 

8.  Cospedal,  Steiu  des  rechten  Uarugungett.    Kev.  de  Med.  y  Oku-,  pract.  Nr.  927 

(apaafMb). 

a  Dealer,  UraM  caknk  witk  a  rtport  of  fr«  caaw.  AimalB  «f  aafgety.  Maj  1908. 

p.  182. 

10.  Kaebaabaeh,  UMtontaiae.  EMaYer.  der  OUr.  Btttttaa.  14.7. 1906.  ZenbalU.  t 
Chfr,  Hr.  m  p.  789L 
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U.  Fouriiier,  L'aretäro-anastomoso.   GkiBgr.  frnf.      «hb.  Parii.  X  190C.  Botm 

do  Chimrgie.  Nr.  11.  Nov.  10. 
12.  *Franz,  Zur  Chirurgie  dea  Ureters.    NaturwiasenBcbafÜich-mediz.  Gesellschaft  Jena. 
19.  VII.  1906. 

Ift.  Freund,  BcitrHg  zur  Ureterencbirurgte.  MümAmoM  i^ed.  Wockaudir.  Mr. 3Ql  p.  1489. 
Ärsteverein  in  Ualie.  7.  lU.  1900. 

14.  Faller,  Sorgerj  of      nreler.  Ametie.  jonn.  «f  ürolofjr*  IttML  Nr.  19L 

15.  Gibbon,  Tlie  tTT.Tr-peritoncale  cxaminatiOD  of  tlie  MBtor  io  Case«  of  WMg^Ctsd  HWfceoJ 
calculas.   Aonalü  of  surgery  1SK)6.  May. 

16.  Q 5 bell,  Rftntgmi^diattM  gtbendt  Unterüikatlieter.  DratoelM  Zeitaehr.  t  Chnnign. 

Bd.  83. 

17.  Hein,  Ein  Fall  von  Urotercystoneostomie.   Zentralblatt  f.  Gynftk.  1906.  Nr.  13. 

18.  Kerescu,  Ein  Fall  von  Ureteropyeloneostomie.  Revista  de  chinn^e-  Nr.  9.  p.  481 
(rumänisch). 

19.  Kelly,  My  experience  witli  tho  renal  cathetor  tv  moans  of  defecting  renal  and 
ureteral  calculi.  Americ.  joiuiu  of  Urology.  Üct.  IMI.  Hef.  in  Zentralbl.  f.  Chir.  Nr.  47. 
p.  1246. 

90.  Klose,  Ein  auf  iiitravesikaloin  Wego  dnicli  das  Opcratiomkjatoakop  gah«iltoB  Fmll  TOS 
Uamleiteri^ste.   Langonbecks  Archiv  1906.  Bd.  80. 

91.  Krogins,  Ali,  Beitrag  aar  durorgie  der  üreteren.  VMkm  UkuM. HMdKngar  1908. 

Nr.  8. 

22.  «Liebreich,  Adolf,  Ein  Fall  von  UreteriUa  cyaUcA.  Diaaert.  TAhingen  Okt.  1906. 

(Wird  im  nidiefeen  Jalire  referiert.) 
8&  Lorey,  Dilat-ation  des  Blaaenendes  eines  Ureters  mit  cyst  VorwOibung  in  die  Blase. 

ZentralbL  t  patholog.  Bd.  17.  Mr.  15.  BeL  in  Deutsche  med.  Woebeasdir. 

84.  Lflning,  Beitrag  zur  Nieren-  und  Ureterenchirnrgie.  Korrespondeuzblatt  f.  Schweizer 
Ärzte.  Ni.  7  p.  221.   Bruns'  Beitrage.  Bd.  49.   Ref.  in  Zentralbl.  f.  Chir.  Nr.  47 

25.  Luya,  De  la  mesure  de  la  capacitä  da  baasinet.  Ann.  des  malad,  des  org.  gön.-udu. 
1  Avril.  p.  519.  Nr.  7.  Bef.  in  Smtralbl.  f.  Clur.  Nr.  88. 

28.  New  man,  Tho  cystoscope  in  diagnoses  of  the  bl.adder  and  kidneys.  TransactienB 
of  the  Clin.  soc.  of  London.  Vol.  ^.  p.  1.  Ref.  in  Zentralbl.  f.  Chir.  1907.  Mr.  6. 

27.  Parker,  Lurge  ealeoloe  of  arefeer,  removed  by  suprapubic  cystotomy.  Bcit.  med.  joora 
1006.  Jiily  21  Zontralblatt  f.  Chir.  Nr.  88. 

28.  l'haenomenoff,  Behandlang  der  Ureterfiateln  bei  der  Frao.  Zentralbl.  I.  Gyn&koL 
19C6.  Nr.  5. 

89.  Polosson,  Cancer  primitif  da  Tagin,  ezsürp.  par  voie  abdominale  aveo  dinenHail  dw 

nn  (öroä  et  ablation  large  du  tissu  cellulaire.    Lyon  möd.  Nr.  45.  Nov*  11. 

30.  f  ons,  Uretdrocystostomie.    Hevuc  de  cUir.  Nr.  3. 

31.  Poiii,  Ein  neues  Verfahren  fQr  die  Nahtvereinigung  der  Enden  des  Hamleiten  naeb 

seiner  völligen  Durchschneidung.    Deutsche  med.  Wochenschr,  ITKifV  Nr.  .50. 

32.  —  L' Ureter o-anastomose.  Congrte  franf.  de  Chir.  6.  X,  190i>.  iievuu  de  chirorg.  1906. 
Nr.  11.  Nor.  10. 

8^  Rafin,  RetreciäBemoni  de  l'extremitö  inf^rieure  de  Tnretere.  Atrophie  r^ale  COnae- 
entive.  Soc.  des  sciences  m^.  11.  VI.  1906.  Lyon  m4d.  SO  Sept  Nr.  39. 

84.  *Rao8eber,  Zar  Diagnose  nnd  Theinpic  gewisser  Erkrankongen  des  Uroten  beim 
Weibe.  Verein  Freiburger  Ärzte.  25.  V.  1906. 

85.  Rautenberg,  Die  Folgen  des  zeitweiligen  üreferverschltisse.?.  Verein  f.  wissenschaft- 
liche Heilkunde  Königsberg.  5.  11.  llKK).  Mittoii.  a.  d.  Cirenzgeb.  d.  Med.  u.  Chimrgie. 
Bd  IG.  II.  :i  1908.  Bef.lnMflndiener  med.Woehensebr.  Nr.8&  ZentndbLlObinngiiw 
1906.  Nr.  42. 

86.  Reiohmann,  Übet  Schatten  in  Rdntgennegativen,  die  Uretersteine  vortäoacben  künuea. 
Foitaehritte  ana  dem  Gebiete  der  Böntgensimbimi.  IX.  4  BefL  in  ZentralbL  f.  GUr. 

Nr.  23.  p.  64i 

87.  Schenk,  Zur  Kasuistik  der  fiamleiteiateine.  ZentralbL  f.  GynAk.  Nr.  S&  Deotsch» 
med.  Wochenschr.  Nr.  48. 

38.  Sharpe,  7  ranHuretcro-uretoral-anaatotnosis.   Annala  of  sargoij  1808.  Dec 

89.  Stewart,  The  aymptom«tolog7  of  orateral  diaeasw.  iJBsr.  joim.  of  Urology  1901 

Nr.  12. 

40.  T  i  I  p ,  3  Fälle  von  cystiacher  Erweiterung  dos  Blasenendes  Obei-zfthliger  üreteren.  PfeigV 
med.  Wocbenoebr.  1906.  Nr.  86.  Bei  in  Deaiaobe  med.  Wocbeudir.  Nr.  87.  . 
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41.  V  öl  ck  er  u.  Lichten  borg:.  Über  Pyelographie.    MQoclM«erilltd.  WodMOSOhr.  1906. 
Nr.  3.    Beiträge  z  kliu.  Chir.  1Ö06.  Bd.  Ö2.  H.  i. 

42.  Vorpahl,  Über  ein  primin«  EMiisom  4m  Unten.  Diflsect.  Onifewald  1906.  Jwn. 
of  Urology.  1906,  Nr.  13. 

43.  W»t80B,  A  metbod  of  permanent  drainage  of  both  kidneys  Üiroogh  the  loin  in  con- 
naetioB  irilh  lii]at«nl  aeplinlony.  Ann.  «f  anrgery  1906.  Mr.  8.  Ifinfa.  f.  407. 

Albarran  (1)  berichtet  über  4  Fälle  von  Harnloitersteinen,  im  Beoken- 
teil  des  Ureters,  die  extraperitoneal  abdomiTial  ciitterut  wurden. 

Nach  Albers-Schöneberg  (2)  soll  man  bei  zweifelhaften  üreter- 
steiiieii  bei  der  Köntgenaufnahme  nur  Eisendrahtbougie  in  den  Ureter  ein- 
führen. 

AlberB-Schdnebcrg  (3)  findet  bei  der  Köntgendurclüenfllituiig  die 
Lage  des  Ureters  wechselnd,  bei  Frauen  mehr  lateral.  Beim  Manne  können 
Bich  Steine  mit  dem  Kreuzbeinschatten  decken.  Die  meisten  Beckenflecke 
erklären  sich  mit  Phlebolithen,  sind  verschieden  gross,  meist  rund,  niancliraal 
geschichtet.  Die  Stiedaschen  Flecken  liegen  nahe  der  Spin,  isch.,  sind 
Belton  nmdfich,  nie  geidiichtet. 

Ayres  (4)  empfiehlt  Spülungen  des  Ureters  mit  Sflberaahen  bei  Dre- 
teritis  mit  Strikturen,  bei  idiopathischer  Ureteritis,  bei  Ureteritis  mit  Pye- 
litis, aber  nie  bei  akuter  Entsündong  des  Ureters  Einfähmng  des  Ureter- 
katheters. 

Biauel  (5)  berichtet  über  12  snbkulane  Ureterver letzungen,  darunter 
einer  eigenen  lieobachtung,  meist  durch  direkte  Gewalt  (5  durch  Überfahren). 
Die  Verleteongen  sitsen  meist  in  der  oberen  Hälfte  des  Harnleiters,  sind 
teils  vollkommen,  teils  nnTollkommen,  sehr  bSnfig  kompliziert  mit  Verletzungen 
des  Bauchfells,  der  Därme,  der  Niere  und  mit  Bruch  der  Wirbel  und  Rippen. 
Meist  entsteht  durch  die  Urininfiltration  eine  Pseudoliydrunophrosc,  die  weniger 
bluthaltig  ist  als  bei  Nierenverletzungen.  Intraperitouealer  Urinerguss  ist 
natürlich  sehr  ungünstig;  später  entsteht  durch  Narbenverschluss  des  Harn- 
leiters eine  traumatische  Hydronephrose.  Gewöhnlich  Symptomenbild  das 
▼Ott  Mitverletsongea  anderer  Organe.  Mortalitftt  sehr  hoch.  Bei  firfih  dia- 
gnostizierten Fillen  Naht  oder  Plastik  des  HamleiterSy  in  den  meisten  Inaision 
der  Urinansammlung. 

Bond  (Ol  bei irhtet  über  eine  erfolgreiche,  extraperitoneale  Einpflanzung 
der  beiden  UreLeren  mit  einem  Stückchf  n  Blasunschlcimhaut  in  den  Mastdarm 
bei  Ectopia  vesicao  eines  jungen  Mannes.  Nach  5  Jahren  konnte  der  Urin 
6  Stunden  lang  gehalten  werden. 

Charrier  (7)  behandelt  die  Steine  im  Beckenteil  des  Ureters;  er  rat 
ba  Uretersteinen  dien  Ureter  in  seiner  gansen  Lftnge  sa  durohsochen  bis  snr 
Niere  und  Blase. 

Cospedal  fS'*  berichtet  von  einem  Fall,  in  welchem  bei  einer  Peivi- 
peritonitis  und  Zusanjim  Ti/iehung  dos  Hamgangs  ein  Stein  entfernt  wurde, 
der  iu  der  vorderen  Zuue  im  Grunde  des  rechten  Seitensackes  sich  befand 
and  45  om  Liiige,  1—2  cm  Dicke  hatte.  Man  hatte  bei  der  Patientin  ein 
bSsartiges  Gesdiwlir  dee  rechten  Eierstockes  angenommen  wegen  der  Schmenen, 
welche  das  Leiden  verursachte.  Die  Störungen  des  Harnes  waren  wenig  aus- 
gesprochen. I)ie  Krank(<  heilte  vollständig.  £s  ist  ein  interessanter  Fall 
wegen  der  diagnostischen  Schwierigkeiten.  San  Martin. 

Deaver  (9)  empfiehlt  bei  Frauen  x.um  Entfernen  des  dicht  au  der  Blase 
sitzenden  Harnleitersteines  den  intravesikalen  Weg  mit  Erweiterung  der  Harn- 
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rühre  bis  zum  IhircMassen  eines  FiDgers,  sonst  den  eztraperitonealeii 

Lendenschnitt. 

Esclieiibach  (10)  herichtet  über  die  Entfernung  von  zwei  Harnleiter- 
steinen,  Utir  eine,  der  zur  Hälfte  in  der  lilase  lag,  durch  Sectio  alta,  der 
andere  durch  Laparotomie  und  BajnleitersehiäH. 

Fournier  (11)  berichtet  Über  die  Heilung  eines  bei  einer  Myom- 
Operation  total  durchschnittenen  Ureters  durch  nrc-icro- laterale  Anastomose. 

Fron  11(1  (IH)  hfriclitot  über  um  Tier  ausgeführto  Uretcrplastiken  zum 
Ersatz  für  resezierte  Ureterstücke,  indem  er  als  Ersatz  des  I  retors  die  Tnbe 
von  weiblichen  Hunden  benützte.  Er  zeigt  eine  Hündin,  hei  dn-  es  in  einer 
einzigen  Sitzung  gelungen  ist,  beide  L'reteren  in  die  entsprechenden  Uterus- 
hömer  und  den  gemeinsamen  Utems  in  die  Blase  dnsapflanzen. 

Fnller  (14)  bespricht  die  Ghimi^e  der  Ureteren. 

Gibbon  (15)  fand  bei  Wnrmfortsatzopcratinncn  zweimal  einen  Stein 
im  Harnleiter,  er  verlängerte  den  ersten  Schnitt  mir  durch  die  Bauchdecken, 
streifte  das  Bauchfell  zurück  und  entfernte  extraperitoneal  den  Stein  darch 
Schnitt  in  den  Harnleiter. 

Göbell  (16)  empfiehlt  für  Röntgenstrahlen  undurchlässige  Ureteren- 
Icalifaeter,  denen  man  xom  Lackfiberzug  Hornige  oder  Zinnober  zusetzt. 

Hein  (17)  berichtet  über  eine  gfinstig  Yerlaufene  Implantation  des 
Ureters  in  die  Blase  nach  Rissmann  wegen  einer  Uretercervizfistel  nach 
Zangengeburt. 

Herescu  flH)  bt  richtet  von  einer  Frau,  die  seit  15  Jahren  an  rechter 
intermittierender  Ilydrünephrose  mit  konsekutiver  periodischer  Geschwulst 
und  Polyurie  litt,  dass  er  bei  der  Operation  die  rechte  Miere  normal  fand, 
das  Nierenbecken  enorm  gedehnt,  der  Ureter  obliteriert  Er  führte  die  plastisdie 
Fyeloneostomie nach  Ba/y-Albarran  ans:  Inzision  des  Ureters,  Katheterismos 
nach  unten  durch  die  Blase  und  Urethra»  nihte  die  Ureterinzision  mit  der 
Insiaion  des  Nierenbeckens.    Gcnesnnj;.  Stoianoff  (Vania) 

Kelly  (19)  emptiehlt  znm  Nachweis  V(in  Steinen  im  Nierenbecken  oder 
Harnleiter  die  Einführung  eines  Hamleiterkatheters,  der  mit  einer  Mibchung 
von  Olivenöl  und  Waclis  umzogen  ibt;  ibt  ein  Stein  vorhanden,  hinterlüsst 
derselbe  am  weichen  Wachs  eine  Eratzmarke. 

Klose  (20)  berichtet  Ton  einer  C^ste  am  yesikalen  Ureterende,  mit 
Schmerzen  in  der  Leists  und  Nierengegend,  Harndrang  und  Brennen  beim 
Wasserlassen. 

Er  yerscborfte  die  vordere  Wand  df»r  Cvste  im  Operationskystoskop  and  durchstiess 
nach  eioigeo  Tagen  den  Schorf  mit  der  Suude.  Breite  Verbindang  zwischen  Cyste  und 
BIm«.  Uailiuig. 

Krogins  (21)  Mitteilung  fiisst  auf  folgenden  FäUen.  2  flille  von  Stein 

im  Ureter,  röntgogiaphisch  konstatiert.  In  einem  konnte  der  Stein,  nach- 
dem die  Niere  und  tit  r  obere  Teil  des  erweiterten  T'n  fpr«  freigelegt  vrnron, 
in  das  Nierenbecken  hinaufgefördert  und  durch  Nephiutiiruie  extrahiert  wt  idt  n. 
In  dem  zweiten  Fall,  wo  der  Stein  durch  die  Vagina  zu  palpieren  war,  wurde 
auf  Taginalem  W^g  eine  Ureterotcmiie  ausg«lidut;  da  «ne  Uriafistel  entstand, 
spater  Nephrdctomie.  3  F&lle  von  Uretero-Pyelo-Neostomie.  in  2  Fällen  lag 
eine  durch  Verengerung  des  obt  rcn  Teils  des  Ureters  verursachte  Hydro- 
nephrose  vor.  Zuert  Uretero-Pyeloplastik,  mid  da  diese  missglückte  T^retero 
Pyelo-Neostomie  nach  dtT  von  Krogius  (rfund'n'n  Methode.  Im  3.  Fall 
bestand  eine  Striktur  von  unbekannter  Ursache  am  oberen  Teil  des  Ureters. 
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Trotz  dem  intizierten  Urin  der  sehr  grossen  Hydronophrose  wurde  sofort  zu 
einer  you  gutem  Erfolg  begldteten  Ureten)-Pyeol(hNeoBtoime  gesdiritteii. 

Hj.  V.  Bonsdorff. 
Lorey  (23)  beschreibt  B Fälle  TOn  kysfischor  Dilatation  und  Vorwölbung 
dos  T'reterendes  in  die  Blase,  in  verschiedenen  Lebensaltem  ohne  klinische 
Erscheinungen,  in  2  Fällen  hatten  die  Cysten  noch  eine  feine  Ausgangs- 
öüuung. 

Lüning  (24)  teilt  einen  Fall  von  Verletsong  Ton  Mastdarm,  Blase  und 
Harnleiter  mit»  der  trots  beidoseitiger  Nephrostomie  wegen  Pyonephrose  and 

Ureteroneostomie  in  Genesung  endete, 

Tiuys  (25)  i-inpfiehlt  eine  methodische  Messung  des  Nierenbeckens,  die 
Auskunft  geben  soll  über  die  Ausdehnun*^  f1<  r  Zorstörung  der  Nierensubstruiz, 
durch  Injektion  vun  Üoi  wasser  ins  Nierenbecken  mittelst  H.'irnlciteikatlieter 
bis  zur  bchmerzemptindung,  gewöhnlich  2 — 5  ccm.  "Wichtiger  Liitsciieid,  ob 
Nephrektomie  oder  Nephrotomie  eventnell  Nephrektomie  ohne  Eröffiimig  des 
Beckens. 

Newman  (26)  bespricht  die  kystoskopischen  Verftndenmgen  der  Ham- 

leiiermündungen  in  bezug  auf  Nierenkrankheiten. 

Parker  (27)  berichtet  von  einer  Laparotomie  wepen  einer  harten,  vom  Mastdarm 
her  fühlbaren  Geschwulat,  die  sich  als  Harukiterttteiu  iu  derNüh«  der  Blase  erwies,  Schluss 
der  Wunde,  Sectio  alta»  Entfenimg  eines  froeeen  SteineB  Ten  der  Blnee  nne. 

Pbaenomenoff  (28)  teilt  mit,  dass  bei  einer  durch  Gebnrtstranmen 
entstandenen  Ureterscheidenfistel,  ohne  die  Yerbindnngen  der  Ureterofihnng 
zin  l^mgebung  zn  verletzen,  dioae  ans  der  Vagina  in  die  Blase  tnmsplan* 

tiert  wurde. 

Folüsson  (2^')  zeigt  das  Präparat  eines  Scheidenkrebses,  das  bei  einer 
jungen  Irau  abdominal  mit  dem  umgebenden  Ciewcbe  entfernt  wurde  unter 
Borditremiang  bdder  Ureteren»  die  nach  aussen  geleitet  worden. 

PoD8  (30)  berichtet  Ton  einer  abdominalen  Totalezatirpation,  wo  der 
Ureter,  der  mitten  durch  die  Krebsgeschwulst  ging,  durchschnitten  werden 
musste  und  in  die  Blase  eiiigcpflan/t  wnrdo.    Hcihiiig  in  3  Wochen. 

Pozzi  (31)  cmpiiehlt  für  die  Nahtvereinigung  des  völlig  durchschuittcnen 
Ureters  »  in  neuos  N'erfahron.  Inva^nation  mit  Entropium  auf  firiind  eines 
günstig  vt  iluufenen  Falles.  Um  zwei  zur  raschen  Verklebung  durch  prima 
intentio  geeignete  Flächen  aneinander  m  legen,  schlug  er  den  Rand  des 
unteren  Urbterstfickes  leicht  nach  oben,  indem  er  ihn  nach  der  Innenfläche 
entropionierte,  ehe  er  das  Endstück  hineinstülpte  hierauf  FizieniQg  durch 
nicht  durch  die  Schleimhaut  gehende  Seidennahte. 

Pozzi  (32)  erwähnt  einen  Fall  von  völliijer  Dun  litiennung  des  Ureters 
7  cm  oberhalb  der  Blase,  bei  einer  schweren  Beckeneiterung,  völliger  Erfolg 
durch  seine  Iiivagination  mit  Entropium,   (cf.  dieser  Jahresbericht.) 

Rafin  (33)  berichtet  ron  einer  Verengerung  des  unteren  Endes  des 
Ureters  bei  einer  Fk-au  mittleren  Alters,  die  nach  Uberheben  Sher  Schmerzen 
in  der  rechten  Nierenregion  und  Harndrang  klagte.  Freilegung  der  Niere. 
Dieselbe  ganz  atrophisch,  mit  starker  Erweiterung  des  Beckens  und  der 
Kelche.    Nephrektomie.    Mikroskopisch  starke  Sklerose.    Glatter  Verlauf. 

Rautenberg  (35)  berichtet  über  die  Folgen  der  Ureter  Unterbindung 
bei  Kaninchen.  2 — 6  wöchige  Ilarnstauung  bewirkt  schon  richtige  interstitielle 
Nephritis  mit  Atrophie  des  Parenchyms  und  BindegewebsTermehmng;  das 
Parenchym  kann  sich  wieder  erholen,  zeigt  Regneration,  aber  das  regenerierte 
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Parenchjrm  scheint  nicht  lebensfähig  zu  sein,  es  schwindet  wieder.  Bei  Ex- 
stirpation  der  gesunden  Niere  oder  l  nterbindung  des  betreffenden  Harnleiters 
stirbt  das  Tier,  Bei  nur  2  wochiger  Hamstaniuig  Ueibt  das  Tier  am  Leben. 
Entbäbnsg  aaoli  Edebobl  hmlt  den  Proieee  nidit  anf. 

Reichmann  (86)  fiUirt  bei  der  Bontgenisierimg  bei  zweifelhaften  Urete^ 
steinen  zur  Vermeidong  von  Irrtümern  bei  kleinen  Schatten  eine  Bleiboogie 
in  den  Ureter  ein.  i 

Schenk  (37)  benchitt  hIk  i  di.  Kvstoskopie  eines  im  Harnleiter  steckeu-  ' 
den,  au  der  Uretermünduiig  vunogendun  Koiikremeiitei>,  da»  durch  Diureüiia 
entleert  vnrde,  worauf  alle  Beschwerden  schwanden. 

Sharpe  (38)  bespricht  die  biiher  gebriaehliehen  Methoden  sor  Ver- 
einigung eines  durchschnittenen  Harnleiters  sowie  die  Anatomie  des  letiteren. 
Die  Länge  des  Kanales  beträgt  beim  Erwachsenen  25  40  cm  der  Durch- 
messer 3  -4  mm,  die  Ilarnlfitr-r  sind,  während  sie  die  Art.  iiiaca  kreuzen. 
ö.T — 7  cm  voneinander  eTitiVrnt,  beim  Einmünden  in  die  Blase  2,7 — 3.5  cm. 
Er  machte  Verbuche  au  ilundeu  daä  proximale  Ende  eines  durchschnittenen 
Harnleiters  einzopflanaen.  Naht  snffizient,  Operation  anfangs  intraperitoneal, 
jetzt  retroperitoneal.  Am  Lebenden  noch  nicht  ausgeföhrt. 

Stewart  (39)  bespriolit  die  Symptomatologie  der  Ureterkrankheitea, 
die  gewöhnlicli  fortgelciteto  von  anderen  Krankheiten  sind.  H.anptsymptoin 
sind  ausstrahlende  Schmerzen,  häufig  Druckemptindiichlieit  des  Ureters. 

Tilp  (40)  berichtet  über  3  zufallig  bei  der  Sektion  entdeckte  Fälle  yoq 
cjstischer  Erweitening  des  Blasenendes  überzähliger  Ureteren. 

Volker  nnd  Lichtenberg  (41)  empfehlen  bei  Ver&nderongen  des 
Nierenbeckens,  um  die  Form  des  Nierenbeckens  am  Lebenden  zu  bestimmen,  , 
die  Röntgenao&ahnie  desselben  nach  Einspritzung  einer  5^/oigen  Kollargoi' 
löRung  5 — 50 — 60  ccm  mittelst  T'^reterkatheter  bis  ^nm  Schmerzeintritt,  event. 
nach  einer  Morphinminjektion  mit  Blenden  bei  2  Minuten  Kxpo.^ition.  Nach 
der  Aufnahme  Ausspülung  des  Nierenbeckens  mit  2Vo  warmer  Borsäure- 
losung. Nach  der  Anfiuüime  meist  1  Tag  langes  dumpfes  GefaU  in  der 
Nierengegend,  sonst  keine  weiteren  Folgen.  Unter  11  AuAiahmen  4  mal  keine 
deutlichen  Bilder.  Wenn  man  den  Mandrin  im  Uretwkatheter  liegen  lasst) 
bekommt  man  noch  schärfere  Bilder.    "Weiche  Köhre. 

Vorpahl  (42)  berichfot  über  ein  primäres  Karzinom  des  Ureters  bei 
einer  älteren  Frau,  mit  grosser  Ilydronejihrose ;  die  Natur  des  Verschlusses 
des  rechten  Ureters  war  unklar.  Entfernung  der  Hydronephrose  mit  einer 
krebsigen  Metastase  da*  Leber.  Operation  der  im  nntezen  Drittel  des  Ureteis 
sitzenden  Geschwulst  fBr  sp&ter  verschoben.  Tod.  Sektion:  4—5  cm  tob 
der  Blase  aufwärts  um  Ureter  milchweisse  Krebsgeschwulst)  Erebsknoten  in 
Leber,  Eungc,  Lymphdrüsen.  Literaturl 

Watson  (43)  empfiehlt  bei  ausgedehnten  Hosektionen  der  Blase  wejren 
Geschwülste  nicht  die  Einpflanzun!?  der  l  reteren  in  den  Mastdarm,  sond^^m 
beiderseitige  Nephrostomie.    Em  Manu  lebie  noch  11  Jahre.    Bcschreibuug  i 
eines  eij^euen  Flaschenapparates  zur  Entfernung  des  Urins. 

17.  Kasuistik  und  LeMMer« 

1.  Bftrlittg,  CMtribntioB  io       aorgwy  of  tb«  kidney.  Amnl»  of  ■orgMy.  Marek. 

p.  413. 

2.  Clairmont,  Boitrag  zur  NierenciürurKie.   Archiv  L  klin.  Cbirurgie.  1906.  Bd.!)). 
Heft  ÜL 
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8.  Cooncilman,  Patholnprie  der  NiarM.  Jörn»,  «f  Amor.  Aasoc.  Mr.  8.  B«t  in  DaotMlia 
med.  Wodien«cbr.  iÖ06.  Nr.  0. 

4.  Daneki,  Badiogniphi«  und  Kttbetorfeaiin  im  üratonoi  ab  «BfoetfadM»  HiUnuittal 

hei  verschiedenen  Erkrankangen  (I>  r  Nir  ron  und  der  Banmtgß.  WcatadwbiM^*  guata 
1^05.  Kef.  io  Zeitadu-.  f.  Urologie  1907.  Bd.  I.  H.  1. 

5.  Daniie<,  Rain  Aar«  par  ndpbraetomia  aMomiiiala  k  oaa  malad«  aUaiDta  da  iainla 

uretero  vaginde,  cons«cutive  k  une  hyalAaatoBiia  tatala  ai  da  lain  »abila.  Jown.  da 

Ukid,  de  Bordeaux.  190R.  Nr  2o.  p.  417. 
6*  Elaworth,  Some  obscure  caä«ä  of  uriuary  diitordr«).   rracUtiooer.  Juue.  p.  761. 

7.  F  r  j  t  H  c  Ii  .  K  H  r  1 ,  U  NieraBoperstioMn  infolge  gynikala^aehar  Laidaa.  Oiaa.  Bann. 
Mjirz  l'JOf}.    (Wird  im  nächsten  Jahr<»  referiert.) 

8.  *Ilcr(j8Gu,  Kine  iSorie  von  4  Nephrektomief&llea.  Kevista  de  Chirurgie.  Nr.  9.  p.  423. 

9.  *—  2  Nepbraktomialilla:  NiannlaberbdAaa,  aioa  Uthiasia  vortiuahand,  NiarailitUaaa 
ohne  Hymptome.    Rpitalul.  \r.  17—18.  p.  769. 

10.  Holländer,  Einige  Fälle  von  KieranoparaÜoaen.  Verein.  fOr  innere  Medizin  Berlin. 
17.  m  im  HHoek  nad.  Woohenadir.  1907.  Nr.  1. 

11.  K  Q 1 1  II  e  r ,  AVaa  ergibt  eicb  für  den  praktischen  Arzt  ana  dan  Fariaabrilften  dar  Niaraac 
cbiruigie?  Deutsche  med.  Wocbenschr.  1906.  Nr.  1—3. 

12.  M art ans,  Beitrag  zur  Nierencbirurgie.  Leuthold-Gedenkachr.  IL  871.  Eef.  in  Zentral- 
blatt  f.  Chir.  Nr.  23.  p.  661. 

18.  Nitze,  Jacoby  urni  Kill  mann.  .Tahresbericht  ütif^r  die  Leistungen  mi!  Fort.sehritte 
auf  dem  Gebietu  der  i:!.rkraukuagen  des  UrogeoiUilapparates.  Berliu.  Karger  ISitOG. 
Ref.  Deutsche  med.  Woehanadir.  1907.  Nr.  21. 

14.  Pinntollt'  ot  Hör  and,  4  cas  de  n^phroctomie.   Nr.  27.  p,  54. 

Ib.  Kumpel,  Beitrag  zur  Nieranohirurgie.   Arek.  t  klin.  Cbirargie.  Bd.  81. 

Barling  (1)  berichtet  fiber  6  erfol||pr«iclie  Keptirektoiiiieii  wegen  Hjrper- 
nephrom,  Pyonephroee  und  Hjdnmephroee. 

Clairmont  (2)  berichtet  über  von  t.  Eiselaberg  ausgeführte  77  Ope- 
rationen verschiedener  Xicrcnerkrankungen,  dnnmtcr  40  Ne|)!ii<;ktomicn  mit 
27,5 "/o  Mortalität.  Die  Kryoskopie  ist  nicht  zuverlässig,  auch  der  Harn- 
leiterkathcterismus  hat  seine  Nachteile,  ebenso  die  i*hloridzinprobe.  Von  den 
Tumoren  sind  die  Hypemephrome  die  häufigsten,  Karzinome  selten.  Nieren- 
resektion  ist  dabei  zu  Terweifen.  Die  lumbale  Nephrektomie  ist  der  traas- 
peritonealen,  die  eine  Thrombose  imd  eine  anagebreitete  Lymphdrüseninfektion 
auch  nicht  erkennen  Ifisst,  wegen  der  geringeren  InfiktiQsiqgefahr  vonu- 
ziehen. 

Counciiman  (3)  gibt  eine  allgemeine  Übersicht  über  die  Pathologie 
der  I<Iieren. 

Damski  (4)  zeigt  den  diagnostischen  Wert  der  iiadiograpliie  und  d&a 
UreterenkathetertemiiB  an  2  Fällen,  einem  Orarialkystom,  das  flr  eine  NisTB 
gehalten  wnrde,  nnd  einer  üreteroraginalfisCel. 

Denuce  (5)  berichtet  Ober  eine  abdominale  Nephrektomie  wegen  einer 
operativ  entstandenen  Ureteroraginalfistel  and  TergrOaserten  Wandemiere. 
Heilung 

E 1  s  w  u  1 1  h  (6)  berichtet  über  10  verschiedene  Fälle  der  Krkraukungen 
des  Urinartr.iktus. 

Holländer  (10)  zeigt  1.  eine  entfernte  septisch  hämüiriiagischo  Nephritis, 
2.  eine  entfernte  alte  pyelitiache  Fettateinmere,  anf  der  anderen  Seite  bestand 
eine  aknte  Pyelonephritis«  Nephrotomie.  Heilni^;  ferner  bespricht  er  3.  eine 
schwere  tul)erkul5s  Inf  I  tion  des  uropoetisohen  Apparates.  Nach  Nephrek- 
tomie Einpflanzung  des  üreterrestes  in  den  Psoas.  Heilung. 

Küttner  (11)  bespricht  Jin  in  der  Nierendiagnostik  in  der  Praxis 
dorchzoführendea  Maasnahmen,  die  heutzutage  viel  konservativerer  Rich- 
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ttmg  sind  und  fordert  zu  früher  Diagnose  und  rechtzeitiger  Indikationa> 
BteUnng  auf. 

MartexiB  (12)  bericlitet  fiber  6  F&lle  Ton  Nephrektomien  ans  ver- 
schiedener Ursache  und  eine  lEbitkapaelmig  einer  durch  Steine  geadirampfteD 
Kiere  mit  sehr  gutem  Erfolge. 

Nitze,  Jacoby  und  Kollmann  (13)  lassen  in  einem  Jahresbericht 
über  die  Fortschritte  in  dem  Gebiet  des  TTrogenitalapparates  ein  Referat  von 
der  WeltUteratur  über  die  Krankheiten  der  Niere  von  Karewäki,  Landaa 
und  Richter  erscheinen. 

Pinatelle  und  Horand  (14)  zeigen  4  nephrelctomierte  Nieren, 
8  selrand&r,  nach  Hydronephroee  nnd  eiterigen  ProzeBsen,  eine  primär  wegen 
Tuberkulose  auf  dem  Boden  einer  alten  Hydronepbroee. 

Rümpel  (15)  teilt  aus  der  Berg  mann  sehen  Klinik  verschiedene 
Nierenfälle  mit,  die  den  Wert  der  neuen  Untersachongsmethoden  demon- 
strieren. 

18«  Chirurgie  der  Kebennieran. 

I,  Bogoljaboff,  Zar  CSiiriugi»  d«r  NftbaiiiueNiigtMhwIlbta.  AidiiF  £  Uin.  OonugH. 

Bd.  80.  H.  1. 

i.  Horrmann,  Ein  sicherer  Fall  von  traomatiscbem  Morbus  Addison.  Deotocbe«  ArcL 
f.  klinische  HtdisiB.  Bd.  89,  Nr.  6L  p.  88.  Berliner  klin.  Woeh«aMlw.  Nr.  41.  Litamtw- 

3.  brück,  Ein  Fall  von  koogenitalem  Lebersarkom  ond  Nebennierensarkom  mit  Meta- 
•taMD.  Jabrbaeb  f.  Klndwlisilk.  Neu  Folge.  Bd.  68.  H.  1. 

4.  Cäntineau,  Addisonsdhe  KnnUieit  Jemn.  de  Bruflllca.  Nr. 80.  B«f. in OealMiie 
med.  Wochensohr.  Nr.  2S. 

5.  Ooenea,  Über  NebtnnieMiiytrpflwisang.  Aroh.  1  Ub.  Gbir.  Bd.  81. 

6.  De  Cottis,  CoDtribnto  alla  ebinugia  delle  eapenle  ranMuli.  La  diniea  ehir.  19(W. 
Nr.  11. 

7.  Davideohn,  Melanoiische  Geschwulst  der  Nebenniere  mit  zahlreichen  Metastaseo. 
Zentralkomitee  £  Krotofocschviig  in  Berlin.  81.  T.  1908.  Doutseh»  med.  Woebonaehiill. 

Nr.  44. 

&  Dupraz,  Hjrpern^phrome  de  la  capsuie  sorrönale  droite.  Bsv.mÜ.  de  la  Suisse  rom. 
1906.  Nr.  3. 

9.  Fedosajeff,  Hypertrophie  der  N^V rnnieren  nach  Entfornung  der  Ovarien.  Buski 
Wratsch.  Nr.  &.  Ref.  in  Deutsche  mod.  Wochenschrift  1906.  Nr.  12. 

10.  Froin  ei  BiTot,  Adenom«  des  capttules  smrdnales  et  hypertension  dant  rhdnKinrbagi 
c4r^brale.   Gaz.  des  hOpit  Nr.  67.  pu  795. 

II.  Hcnachen,  t'her  ^trumn  Bupraren.  cyst.  haem.    Bruns'  Beiträge.  Bd.  49. 
12.  llei  wig,  P.,  Km  i  üU  von  Morbus  Addisonii.    Disijert.  München  1906. 

18.  Lange,  D^monätmtion,  2  Fälle  von  Nebennierenbintung  Noageborener.  Biolog.  Ab- 
teilung des  intl.  Voreins  Homborg.  4.  XIL  1906.  Mttnohonor  mod.  Wocbooocbr.  1907. 
Nr.  7. 

11.  Lapointe,  Tnmear  maligne  de  la  eaponle  eorrtinate.  Boll,  ok  mdm.  do  la  Soo.  aaai 

de  Paris  1905.  Nov.  Ref.  in  Zentralbl.  f.  Chir.  Nr.  88, 

15.  Lecky,  Notes  on  a  case  of  Addisons  disease.   Lance t.  Febr.  17. 

16.  Lepino,  Saroome  d'mo  eapsnie  surr^nale.  Lyon  mdd.  1906.  p.  66. 

17.  Magni,  Zur  anatomischen  Benennung  der  Tumoren  der  Nebennieren  und  der  abgeirrtea 
Keime  deraelben.    II  Policlinico.  Jan.  1906.   Ref.  Münchener  med.  Wochenschr.  Nr.  15. 

18.  Napp,  Über  den  Fettgebalt  der  Nebenniere.    Virchows  Archiv.  Bd.  1Ö2.  H.  2. 

19.  Ben  die  Short,  Blood  proBtnro  pigmontatiMk  in  Addiaono  diaoaao.  Lanoet  Aug.  i 
p.  285. 

20.  Sänger,  Nebenniere  und  Niere  einer  an  Morbus  Addiäouii  verstorbenen  Frau.  Biolo^ 
Abteilang  d.  instlidion  Toreios  Hamborg.  88.  X.  Bf  AndioBor  med.  Wochenschr.  Nr.  5t. 

18.  Dezember. 

91.  Schilling,  Nebenuierenkystom.  Münchener  med.  Wochenschr.  Nr.  6. 

88l  Standor,  Nobooniorentoberkalooe.  MOnchenor  mod.  Wochenschr.  Nr.  87.  pb  1887. 
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8S.  Stroux,  Über  dio  Nebennkirai  und  ihre  BedeMtnog  (Ar  den  OrgßaämuaB,  MfinoheiMr 
med.  Wocheoschr.  Nr.  47. 

24.  Terrier  n.  L««<iie,  Lea  gnmdB  kyatet  de  In  eepaole  «ttn^iudee.  Beme  de  diintvg. 

1906.  Nr.  9. 

25.  Voisin  et  Rorero«  U^orrhagie  doable  dee  capsoles  surr^nale.  Bull,  et  m6m.  de  le 
aoe.  aoat  1906w  Nr.  4.  830s. 

26.  Wouters,  Morbus  AddiioiiiL  T^dachr.  ToorOtneaak.  Mr.  fi.  Baf.  iii  OavtaelM  med. 
Wochanachr.  Mr.  87. 

Bogoljuboff  (1)  berichtet  von  der  EnÜornung  eines  4,5  kg  schweren 
Adenoma  enchondromatodf»  der  Nebexmiero  bei  einer  42  jihrigen  Fma.  Seit 
7  Jabien  Heilang. 

Borr  mann  (2)  berichtet  Aber  die  Entwickelung  eines  Morbus  Addison» 
bei  einem  Manne  mittleren  Alters  nach  einem  Fall  auf  die  rechte  Seite. 
1  Jahr  iiiirh  dorn  rnfall  begann  die  abnorme  Pigmentifrnng,  dann  Schwäche, 
Abmaupniiin;,  gastrische  Kiitien.  Nach  4  Jahren  plötzlicher  Kollaps  und  Tod. 
Kebenuiereutabletten  ohne  Erfulg.  Sektion:  entzündlich  hyperplastische 
Wncfaemqg  beider  Nebennieren,  nomudee  Nebeonienogewebe  guus  sa  VerloBt 
gegangokf  zaUreicbe  Grlykogenmusen. 

Bruck  (3)  berichtet  von  der  Sektion  eines  1  jährigen  Mäddiens,  das  an 
rapide  gewachsenem  Knndzellensarkom  der  Leber  und  rechten  Nrbnnnipre 
nach  geringen  und  nur  kurz  vorausgegangenen  Svnif>tomen  fjcstorhen  war. 

Cantineau  (4)  berichtet  über  ö  verachiedeue  l^älle  von  Morbus  Ad- 
disonii. 

Goenen  (5)  findet  in  seinen  Versuchen  regelmässig,  dass  die  Neben- 
niere durch  die  Transplantation  in  die  Müs  ihre  FonktioDUBftbiisjkeit  verliert 
Einseitiger  Verlust  einer  Nebenniere  macht  fSr  den  Hnnd  nichts,  beider- 
seitiger ist  tödlich. 

De  Cortis  (61  besclireibt  einen  klinischen  Fall  von  Fibrosarkoffl  der 
rechten  Nebenniere  bei  einem  51  Jahre  alten  Mann. 

Die  höchst  voluminöse  Geschwulst  von  der  Grösse  eines  Mannskopfes 
nnd  einem  Gewicht  von  3,200  kg  wurden  auf  lumbalem  Wege  exstirpiert 
Trotadon  der  Tumor  feste  VOTwachsnngen  mit  der  Leber,  dem  Zwerdifdl, 
der  Hoblvene  und  der  hinteren  ßauchwand  besass,  konnte  er  unter  Intakt- 
lassnng  der  Niere  und  umliegenden  Organe  exstirpiert  werden. 

Der  Zustand  guter  Gesundheit  des  Operierten  halt  sich  seit  ca.  2  Jahren. 

R.  Giani. 

Davidsohn  (7)  bericlittt  von  einer  melanotischen  Geschwnlst  der 
rechten  Nebeimiere  bei  einem  öOjabrigen  Manne,  der  an  einem  Geliirntuinor 
operiert  nnd  an  Pneumonie  gestorben  war;  andere  Nebenniere  normal,  zahl- 
reidie  melanotische  Metastasen  in  Gehirn,  Darm,  Milz,  Leber,  Herz,  I^ymph- 
dr&sen.  Literatur ! 

Dupraz(8)  berichtet  über  ein  erfolgreich  durch  liaparotomio  entferntes 
faustgrosses  Hypeniephrom  der  Nebenniere  einer  31jährigen  Frau,  sichere 
Diagnose  nicht  möglich  wie  gewöhnlich,  Pigmentation  fehlend,  wahrscheinlich 
weil  die  gesunde  Nebenniere  noch  tätig  ist.  Tuinur  zum  Teil  solide,  zum  Teil 
mit  Cysten  stark  vaskohuriiiert,  gut  abgekapselt,  Glykogengehalt  feihlend, 
wihrend  er  sonst  bei  Geschwflisten  der  Nebenniere  vorhanden  sein  soll. 

Fedossjeff  (9)  berichtet  über  Hypertrophie  der  Nebennicion  nach 
Entfernung  der  Ovarien  ohne  Beteiligung  der  Zona  reticularis  und  Mark- 
subetanz. 
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Froin  und  Rinet  (10)  machen  anfmerksam  auf  den  Zusammenhang 
?on  Hirnblutung,  erhöhter  GefltssBpannnng  und  Adenomen  der  Nebenniere 
und  berichten  von  7  Fällen  tödlich  verlaufener  Gehimapoplexie  mit  erhöhter 

Gefasßpnnnnnf^ ,  in  denen  sieb  6 mal  ein  Adenom  der  Nebenniere  fand, 
während  in  einem  Falle  tödlich  verlaufener  Apoplexie  bei  normalen  Neben^ 
nieren  normale  Gefässspannnng  bestand. 

Henschen  (11)  bespricht  im  Anschluss  an  einen  operierten  Fall  von 
Cystenlnldttng  der  Nebenniere  Pathologie  und  Chirurgie  der  seltenen  Ndieo- 
nierencysten. 

Herwig  (12)  berichtet  fiber  einen  aknt  letal  verlanfenen  Fall  von 

Morbus  Addisonii  mit  cliai  akteristischer  Pigmentierung;  bei  der  Sektion  fand 
sioh  chnmische  käsige  Tuberkulose  der  rechten  Nebenniere.  Tiitoratur! 

Lan^T»'  (13)  demonstriert  2  Fälle  von  dopi)elsrititrer  KobeiniifronblutuTig 
Nf'iiticborener.  Grössere  Blutungen  sind  selten,  oft  kleinere  Blutungen;  die 
Kinder  gehen  gewöhnlich  bei  grösseren  zii^irundo.  Kntstehung  d<»rsflben  ist 
in  pathologischen  Zuständen  der  Nebennieren  oder  iiu  Geburtsvurgaug  be- 
grSndet.  Simmonds  betont  die  Heilbarkeit  der  einBeitigen  Blutungen. 

Lapointe  (14)  beriditet  von  der  Entfernung  eines  alveolireo  Tomors 
der  linken  Nebenniere  bei  einem  19  monatlieben  ^nde.  Niere  frei  Unteg^ 
bindnng  der  Aorta.  Tod. 

Leck y  (15)  berichtet  über  eine  sehr  rasch  verlaufende,  mit  Piji^f'ntatioii 
einhergehende  Addison  sehe  Krankheit  eines  jungen  Mannes,  die  unter  dem 
Bilde  eines  akuten  Uhouinatismus  begonnen  hatte  und  in  über  1  Monat  unter 
typhoiden  Erscheinungen  tödUch  verlief.  Sektion:  tuberkulöse  Erkrankung 
beider  Nebeonieren. 

Lupine  (16)  berichtet  fiber  das  gleidiseitige  Vorkommen  eines  S^fiMSt^ 
grossen  Sarkoms  der  rechten  Nebenniere,  bei  gesunder  linker  und  eines  Dia- 
betes bei  einer  alten  Frau. 

Mr)«Mi!  (17)  bespricht  die  Tnmoren  der  Nebenniere  und  der  nhp- 
sprengtcii  i\t  ime  derselben,  akzessorische  Nebennieren  oder  versprengte  Kein:»^ 
derselben  hnden  sich  sehr  häufig  als  kleine  Körpercheri,  Stecknadel-  bis 
erbsengross  an  der  Nierenoberfläche  oder  im  Parenchym,  an  den  Genital- 
organen usw.  Von  diesen  versprengten  Keimen  können  gutartige  und  mal^ 
Tumoren  ausgehen.  Die  ersteren  sind  wahre  Adenome  oder  einfadie  H7pe^ 
trO|)biWt  die  zweiten  sind  atypische  Tumoren  mit  schnellem  Wachstum,  meta- 
stasierend.  Die  Differentialdiagnose  zwischen  Sarkom  in>d  Karzinom  der 
Niere  und  Nebenniere  kann  oft  nicht  mrlglich  smi,  nur  die  Lage  am  oberen 
Pol  dor  Niere  kann  für  Öurrenom  sprechen.  Einen  Fall  von  Surrenom  teilt 
er  mit 

Napp  (18)  berichtet  über  den  Fettgehalt  der  Nebenmaren  bei  ver- 
schiedenen Krankheiten  und  bei  verschiedenem  Gesamtera&hnmgsznstande. 

Rondle  Short  (19)  berichtet  von  einem  jungen  Manne  mit  Addison- 
«jher  Krankheit  mit  starker  Pigmentierung  und  niedrigem  Blutdruck,  ßesse- 
rnns;  das  Blutdruckes  und  Allgeraeinzustandes  durrh  Adrenalintabletten,  dann 
plötzlich  Verschlimmerung  und  Tod.  Sektion:  stärkt;  Atrophie  beider  Neben- 
nieren, keine  Tuberkulose.  Der  Jilutdruck  ist  kaum  bei  einer  anderen  Krank- 
heit 80  niedrig  wie  bei  der  Addisonschen,  die  Behandlung  sollte  darauf  biih 
sielen,  den  Blutdmck  su  heben  und  anf  die  Grefuse  ktnuMigieraid  n  wirken. 
Adrenalin.  Digitalen. 
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8&nger  (20)  üuid  bei  einer  an  Morbus  Äddiaonü  ventorbeiiai  Frau 

mit  starker  Pigmentation  an  Hant  und  Scbleimhänteii  doppelneitige  Ver^ 
käsong  beider  Xcbcnntcren  nm\  rccliter  Niere.    Suprarenin  nhne  Erfolg?. 

Schilling  (21)  berichtet  von  einem  grosMn  Nebennieirenkystom  bei  eioem  22jfthr. 
Ifnnn«.  Ni»  UiittVttti&derungen.  ObttflIdiUefa«  AbttMUarong;  Ofnter  KnUMraag  tob  1  1 
dünnen  Elten  gelangt  man  in  eine  grosse  Höhl«,  «in  G»Wilwh4Mn  (pMtattete  die  Diagnose 

EBdoUieliom.  Yorliufige  Ueilnn^.  Literatur! 

Stander  (22)  ffind  bei  der  Sektion  eines  unter  iniklareii,  iillgemeinen 
nervösen  Krscheinungeu  mit  chrunii^cber  Bronchitis,  Erbrechen,  Abmagerong 
verstoibaien  59jährigen  Mannes  eine  Yerkisong  beider  Nebenmeren,  FeUen 
je^ber  abnonner  Pigmeotienuigr  keine  Biairböen,  Fehlen  freier  Sakeftnre 
im  Magensafte. 

Stronx  (28)  gibt  eine  Zusammenstellung  der  Forschnngen  über  die 
Nebenniere,  die  zum  Teil  noch  liypothetisch  sind,  nur  soviel  ist  sieht  r,  dass 
die  Nelieumere  ain  lebenswichüges  Organ  ist  and  dass  die  iiinde  frei  ist  von 

Adrenalin. 

Terrier  und  Leccne  (24)  behandeln  die  seltenen  grossen  Cysten  der 
Nebenniere,  von  denen  sie  9  Ifitteiinngen  ans  d«r  Literatnr  gesanunell  und 
1  selbst  beobachtet  haben.  Man  kann  bei  den  p|sfeen  der  Nebenniere  nnter- 

Bcbeiden:  1.  Die  parasitären  des  Echinococcus,  nnrSFVle  sind  ihm  bekannt, 
2.  wirklicli  glandulär»',  bei  Tieren  lifuifiger,  3.  cystische  Adenome,  bleiben  ge- 
wöhnlich klein  und  sind  dalier  chiruririsch  niebt  'ii  beachten,  4.  seröse  oder 
lymphangiomatöse  (ly«tpn  sind  häufiger,  sind  um-  und  mnltiloknliir,  5.  I'seudo- 
cysten  aus  Blutungen  und  Nekrose  in  gesunden  Nebennieren  oder  kranken 
(Tuberkulose,  Neoplasma).  Bei  Cysten  entstehen  gewöhnlich  nioht  die  Sym- 
ptome der  AddisoDscben  KniAlieil  Charakteristisch  ist  das  langsame  Fort- 
schreiten der  Krankheit,  Entwickelung  unter  den  Bippen,  das  Zwerchfell 
hinanfdrängend ,  die  unteren  Partien  des  Thorax  auseinanderdranj^end,  die 
Lumbairegion  ausfüllend.  Die  übrigen  Orgaue  werden  verdrängt,  besonders 
die  Niere,  leicht  zu  verwechseln  mit  Leber-  und  Tankreascysten,  Schmerzen, 
stets  retroperitoneale  Lage.  Elxakte  Diagnose  ist  selten  möglich.  Therapie: 
Marsupialisation  oder  komplette  Exstirpution  der  Cyste,  im  eimeliien  Fall  so 
entsdieiden. 

Voisin  und  Rorero  (25)  berichten  über  den  Befund  doppelseitiger 
N(bennierenbhitung    bei    der  Sektion    einer    40 jährigen  hemiplegisohen 

ICpileptika. 

Wonters  (20)  erwähnt  einen  Fall  von  Morbus  Addisonii,  der  durch 
Tuberkulin  günstig  beeinÜusst  wurde. 

19,  Adrenalin  usw. 

1.  d'  Am  it  o,  Woitorc  Untcrsnchungen  Ober  die  von  den  Nebenniercncxtrnkt -n  bt-wirktcn 
Yeräuderaogen  der  BlutgefAsse  und  and«rer  Organe.  Uerliner  IdiQ.  Wochenschrift. 
Nr.  84 

2.  Bennett  ,  Hefahron  der  Nol>cnnicronpTlpanite.  Joom.  of  Amer.  Aasoo.  Nr.  80.  Eaf. 
in  Deatache  med.  Woolwmctir.  Nr.  ;)0. 

8.  Bil and,  DnxdiNebeiiiiiareDpriipuratc  geseilte Gellie'tt.Chg^^  DratadiM 
Archiv  f.  lehn.  Med.  Bd.  87.  H.  6  u.  6. 

4.  Butler,  A  practical  expaiiettee  with  adcwnalia  an  a  cardiae  and  vaaomotor  atimnlant. 
Lancet  1906.  March  .S. 

5.  Cullan,  2  cases  of  Addison'  liMSM  snd  Ihe  «liiel  of  tte  «dm.  of  itipraranal «xtraoi. 
MmL  PriM.  Nr.  8502.  p.  667. 
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6L  Ewart  o.  Ifarrsy,  Die  Behandlung  der  PlearaergOaM  Bit  AdnuUa.  Bfilith  mad. 

journ.  2a  IV.  1906.  U&ocb.  med.  Wocbeotcbr.  Nr.  32. 
7.  OnlUn,  2  PlUe  tm  Vdrinw  AddiMofi  mit  K«1iraiiiawMxtraH  MuadcIL  Liiwpuri 

Med.  Chlr.  journ.  Jan.  1006.    Munchener  med.  Wocliens' Ii  i .  Nr  1". 
&  *ll«Ddelsmaon,  Joseph,  Über  Suprarenininjektionen  bei Kmiacheu  nebat  Einleitaiig 
•Iwr  N6l>0inii«reaT«rlad«arwi(ea  b«  ArterioaklenM.  IKmrt  Bariin.  Denab«  ISOCi. 

(Wird  im  nftcbsten  Jalm  MÜniMri) 

9.  Jolin,  Karl.  Nf>b«»nnier*»nprSpanite.    Dissert.  Glessen  ^f^i  1**"^ 

lU.  Kreuzfuclis,  Kiniga  l^iirfabruDgeu  über  innere  AdreoaiindarreiciiuDg.    Wioacr  tne^L 

Presfte.  Nr.  14.   Ref.  in  MQnchener  med.  WocheoBClir.  Nr.  28. 
11.  Laub,  über  die  Wirkung;  einiger  dem  Adrenalin  verWMIidtMr  KetonbMMI  Ul  4er  ihlt 

logi«chen  Praxis.   Wiener  med.  Wochenschr.  Nr.  19. 
18.  Maragliano,  Ebiaw  te  AdrainliMBiaM  sof  Mai»  JMÜtm.  Om.  ■■pitaK. 

Nr.  3.    Deatsche  med.  WoclienBchr.  lOOfl.  Nr.  4. 
18.  Mironescu,  Wkkaing  d«s  Adrenalios  mI  den  Blutdruck.  Therapeut.  Monatah.  Sx,  1. 

B«f.  in  Dratodi»  nad.  WochMuebr.  Nr.  5. 
14  Möller,  Kriüach-expniBentelle  Beitrftge  zur  Wirkung  des  NcWnnierenextraktea.  Diss. 

WQrzban;  M[irz  1906.  Tbn^  liooirtah.  XIL  1905.  IL  1906.  AeL  in  MOoch«. 

Wochenöchr.  190G.  Nr.  8. 
1&.  Maller,  über  die  blut^itillendc  Wirkung  dw  Paranephrin  Merk.   Wiener  kÜB.  tterafw 

Woclien.sclir.  1906.  Nr.  2.    Ref.  in  Mt'mchener  med.  Wochenschr.  Nr,  8. 

16.  Potts,  Gefahren  dea  sorglosen  Gehraaches  der  Alkaloide  der  Nebenniere.  Jounu  of 
AnMie.  Anoe.  Nr.       Rei.  in  DeulMba  mad.  Woabanaehr.  Nr.  47. 

17.  Rittor,  Die  Einwirkung  den  AdranaliM  Mf  dia  Ijnphialina.  Mad.  Klinik.  Mr.  ML 
Ref.  in  Zentralbl.  t  Chir.  Nr.  21. 

18.  Roberts,  Antidot  Air  NabenBlarenprfiparata.  Journ.  of  Aaiar.  Aasoct.  Nr.  98^ 

19.  Vercer,  Syndrome  addisonien  cbez  un  arterio-sclereux  par  enrroaalito  interrtitiaiia. 
Journ.  d«        da  Bordeaux  1906.  Nr.  7.  18  F^rr.  p.  118. 

d*Amato  (1)  konnte  die  durch  iniraTenöse  AdrenalininjektioiiMi  be- 
wirkten Verindenmgen  andh  Btomachal  erreschen,  aber  laagBamer.  Verind«- 

rungen  per  08  in  der  Lungenarterie,  Hohlvenen,  \'er;in(l('rangen  des  Myokards, 
des  Magens,  Darmes,  Blase.  Warum  die  stärkste  Wirkung,  die  übrigens  mit 
AtheromatoM  nicht  identisch  ist,  gerade  anf  die  Aorta  erfolgt,  ist  noch 
nicht  klar. 

Bennett  (2)  berichtet,  dass  nach  Injektion  von  1.9  ccm  einer  l^/ooigen 
Adrenalinldsang  in  die  Harnröhre  eines  jnngen,  krättigcsn  Mannes  bednAHche 
Herasyroptome  mit  Lungenödem  anftraten. 

BilancI  (3)  erzeugte  durch  intravenöse  Injektion  einer  I"/oo igen  LBsmig 
von  Stipran  nin  hydrochloricom  in  die  Ohrvene  bei  Kaninchen  Gefässverande- 
rungen  in  der  .\ortn,  im  Hpr/mnskcl  fleckweisc  Induration,  anämische  In- 
farkte, in  d<  r  Leber  Xckruso  und  Pigmentaiiliäufung  in  den  Leberzellen,  in 
den  Nieren  lleckweitje  Nekrose  and  Kalkablagerung,  der  Lriu  wurde  st^ark 
toxiscb.  Bei  gleichzeitiger  snldnitaiier  Aavendiing  von  JB^  waren  die  Gefitoe- 
veriüidenmgen  aii4ge8prochener,  Nekrosen,  KalkabUigsmngen  ond  Aneorysmen 
auch  in  den  grösseren  Zwwgeo  der  Aorta,  während  sie  sidi  sonst  nur  in  der 
Aorta  fanden. 

I?Titlf  r  (4)  machte  bei  einem  Kinde  mit  Lungenentzündung  in  fast 
nioribundein  Zustande  (Atmung  Chcyne-Stokes)  Adrenalininjektion  bis^u  ca. 
i  g  als  »Stimulans  mit  grosst^m  Erfolge.  Vielleicht  ist  es  besser,  den  Koch- 
sabdnfononen  Adrenalin  zuzusetzen. 

CuDan  (6)  berichtet  über  2  Fälle  Ton  Addisonscher  Krankheit  mit 
Nebennierene.xtrakt  behandelt.  Im  ersten  Fall  geringer  Nataen,  Tod,  im 
2.  Fall  bedeutende  Bessemng,  normale  Geburt,  die  Pigmentierong,  allgemeine 
Schwäche,  Herzkraft  wurden  ^ts  schlechter,  wenn  Patientitt  ansaetite, 
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Hesserang,  wenn  sie  wieder  das  Mittel  juihm.  Er  erwähnt  Oliver,  der  übpr 
2  ialle  berichtet  durcli  grosse  Dosen  Mebenniereuuxtruiit  gebessert,  Lloyd- 
Janes,  der  einen  Fa]l  Ton  Aßdmomcbat  KranUrait  geheilt  durch  Tdbletteii 
meldet 

Er  glaubt  nicht  me  Bramwell,  daae  die  Falle  aich  nur  beflsem 
könnest  bei  nicht  taberknloeer  Nebenmeie. 

Ewart  mid  Murray  (0)  empfehlen  Adrenalin  15 — 20  Tropfen  in 
Pleuraergüsse  zu  spritzen,  das  Exsudat  wird  rascher  aufgesaugt. 

Gullan  (7)  berichtet  von  Fallen  von  Morbus  Addisonii,  die  mit  Neben- 
iiierenextrakt  behandelt  wurden.  T^nr  erste  Fall  verlief  sehr  akut  tödlich ; 
der  2.  l-'all  wesentliche  B^^sseruiig,  bei  Aussetzen  des  Mittels  Verschlechterung. 
Jetzt  bei  regeiraässigCDi  Gebrauch  Wohlbefinden,  i  igmüuüuruiig  wechselt  mit 
dem  Gebranch. 

John  (9)  behandelt  die  Nehennierenpräparate  und  deren  Yerwendnng 
in  der  Tierheilinmde. 

Krenzfncba  (10^  hat  bei  Anwendung  der  Clinachen  AdrenaUnpiUen 
k  0,00025  Adrenalin  guten  Erfolg  gesehen  bei  angioparalytiacher  lügi&ne) 
norrSeer  Dj5;pcpsie,  Gastralgie,  Lungenblatung. 

Laub  (11)  stellte  Untersuchungen  an  über  die  Wirkung  einiger  dem 
Adrenalin  verwandter  Ketonba^fn  in  der  rhinologischen  Praxis  an  300  Patienten 
und  fand  nie  schüdigendo  loktilu  Wirkung,  nur  einmal  oberilächliche  Schleim- 
hantnekrose,  stets  staike  GelässverengeruDg,  daher  Abschwellung  der  Muschel, 
Abnahme  der  Kop&chmevzen  bei  StiznhöhlenlEatarrhen,  Blvtatälnng  bei  Ope- 
rationen. Er  hält  eine  4— »^V^ige  Lteung  von  Ketonpr& paraten  gleich 
einer  l*/wigen  Lösnng  ^on  Nebranierenpr&poraten. 

Maragliano  (12)  zeigt  in  TierrerBuchen ,  dass  örtliche  Infektionen 
durcli  Adrenalii^ektionen  bei  operatiyen  Eingriffen  nngfinatig  beeinflasat 
werden. 

Nach  Mironescu  (13)  wird  durch  AdrenaliniTijf'ktionen  beim  Kaninchen 
Aortenverkalknng  hervorgerufen  durch  direkte  toxische  Wirkung  des  Ad- 
renalins. 

Möller  (14)  bespricht  die  pharmakodyuamischen  Eigenschaften  desAd- 
renalina,  aeine  physiologischen  uid  patholofl^achen  Wirkungen.  literatnrl 

M filier  (15)  empfiehlt  statt  der  feuchten  die  trockenen  mit  Neben« 
nierenprfiparaten  imprSgnierten  Gazetampona  von  Max  Arnold,  Chemniti. 

Potta  (16)  wantt  unter  An£Ghning  von  Ffillen  vor  langdanemder  An- 
wendung von  Adrenalinpräparaten,  da  diese  zu  einer  Erschlaffung  der  filnt- 
gefäaae  der  betreffenden  Schleimhaut  und  Turgeszenz  führt. 

Ritter  (17)  besjjricht  die  Einwirkung  des  Adrenalins  auf  die  Lymph- 
gefa.sse,  dn<«  <  iiie  Zusammenzieliung  der  kleinen  Adem  der  Lymphgefasswand 
erzielt  wird  und  dadurch  tleckenweise  Anämie. 

Roberts  (18)  empfiehlt  als  Gegenmittel  gegen  Herzbeschwerden  nach 
Adrenalingebrauch  starken  KalVee. 

V erger  (lÜ)  berichtet  über  die  erfolglose  Anwendung  von  Glyzerin- 
extrakt der  Nebenniere  bei  Morbus  Addiaonü  mit  hochgradiger  Pigmentiemng 
und  Artenoaklerose;  die  Sektion  wies  schwere  interatitiielle  SUeroae  der  Neben- 
nieren auf. 


Digitizeü  by  Google 


1118 


Jahresbericht  für  Chirurgie.  IL  TdH 


90.  Turitt. 

1.  Adrian,  Pneumaturie.  Unterelsusa.  Ärztevereio  in  Stiasftbuig.  2i.  II.  190G.  Dentsi-lie 
BMd.  WodMntehr.  Nr.  23. 

2.  Barlocco,  Über  Albuminurie,  studiert  mit  dor  Methode  der  fraktionsweisen  KiweLss- 
iäUung.  Gaz.  degli  osped.  liK>(>.  Nr.  12.  Kef.  in  Manch,  med.  Wocheoschr.  Nr.  15. 

9.  B«rl«iii,  PmatebiliW  rdnal»  duM  la  oUom».  DiaMrt  Ljod  1906. 

4.  ninnc.  Julea,  La  fonetioB  aiititask|M  do  rein  et  repetliefaple  iteale.  Dua.  Moni' 
peilier  im. 

&  Brown,  Bwiehung  der  Nieren  nr  KUampsie.  Jooni.  of  Aanr.  Aaue.  Nr.  1.  Re£  in 
Dentedie  med.  Wochenschr.  1906.  Nr.  6. 

6.  Castaigne,  Le»  alMratioBS  m^caniqaee  da  rein  «t  lenia  ooiurfqaeneea.  äaaette  dea 

höpit.  20.  X.  1906. 

7.  Collier,  Funktionelle  Albuminurie  beim  Traiderao.  Ifed.  See.  of  Lenden.  10.XIL  1906. 

Münch,  med.  Wochenschr.  1907.  Nr.  9. 

8.  fe^aeon,  Pathologie  of  paroxyamal  haemaglobinnria.  Edinburgh  med.  Journal.  1906. 
Janaary. 

9.  G  e  i  g  el .  Rfickstannng  dea  ütina  nach  dem  Nierenbaei^eit.  MflnolMn.  «ed.  Woehanaehr. 

1906.  Nr.  4ti. 

10.  Gerhardt,  Über  einige  neaere  Qeaiehtapnnkle  für  die  IMagneaa  nnd  Thafapia  der 

Nierenkrankheiten.  Abbandl.  aus  d.  Gesamtgebiet  der  praitt.  Ilediiin.  WlBnlNifg  1906i. 
Stuber.   Ref.  in  MOnchener  med.  Wochensohr.  1907.  Nr.  11. 

11.  (luerin,  Influence  du  mercure  stu  les  reins.   Dissert.  Paris  1906. 

12.  Herz,  Zur  physikalischen  Therapie  der  cbroBiaehen  Nierenerkrankongen.  Dentaehe 
med.  Wocherr^rhr  Nr.  45. 

Vi.  Heubner,  Zur  Kenntnis  orthotiacher  Albummurie.  Berlin. med.  Gesellsch.  29.  XII.  190ö. 

Ref.  in  Müncbener  med.  Wochensohr.  1907.  Nr.  1,  8  o.  4. 
14.  Hohlfeld.  Soor  im  Nierenbecken.  Med.  Geaallaefa.  in  Leipng.  SSlX  1906.  MOanben. 

med.  Wochenschr.  1906.  Nr.  50. 
16b  Jung Btto,  Lee  IMena  anal  pathel.  da  rein  dann  l*infeefeien  exp^r.  provoqu^  par  1e 

trvpanoHomo  Bruce!.   Ann.  des  maL  dea  erg.  ita.HiriB.  190S.  Nr.  19.  1  Oet  Bet  ia 

Zentralbl.  t  Chir.  1906.  Nr.  52. 
16.  Kornfeld;  Zur  Kaaniatile  der  Bakfeeiiniie.  Wiener  klin.  Woebensdir.  1908.  Nr.  90. 

Wien,  Deatikc,  1906. 

17»  Liek,  Experimenteller  Reitrap  5rnr  Frncr©  der  heteropla.sti'^rlu'fi  TTnoclienbildung  .4rcb. 
f.  klin.  Chirurgie  190«.  Üd.  SO.  ii.  2.  lief,  in  Münchenei  med.  Wucheuschrift  1906. 
Nr.  m. 

18.  Lloyd,  Necrosis  of  the  entire  renale  oortoz  of  botk  ladnaj.  Lanoat  2Ql  L  1906k 
ZentralbL  f.  Chir.  Nr.  10. 

19.  Mandrila,  Deejafektion  der  Bamwefe.  Wiener  med.  Preeae»  fb.  7. 

SO.  Paätoau,  L'ean  r  i1  >  en  Chirurgie  nrin.  Jonm.  da  mdd.  ei  deChfei  prai  190&  Nr.  SL 

p.  66.  Nord  möd.  190Ö.  15  Die, 
21.  Petroff.  über  die  Binwirkong  der  Metalle  auf  die  Nieren.  Diaeeit.  Wocaborg  190S. 
28.  Pill  et.  Examination  d'un  malade  atteint  d'nne  affectieB  dea  veiea  adbairea.  Jeiin.de 

M^d.  et  de  Chir.  1906.  Nr.  10.  p.  369. 

23.  La  Roque,  Bacterinrie.  Jonm.  of  Americ  Med.  Assoc.  Nr.  24.  Ref.  in  Deutsche  med. 
Wochenschr.  Nr,  15. 

24.  Rosenfeld,  Über  experimentelle  Verfettung  der  Nieren,  Yersamml,  deutscher  Natur- 
forscher u.  Är^te.  »September.  Allgem.  VVieaer  med.  Zeitung.  Nr.  49.  Kongr.  f.  innere 
Med.  24.-26.  IV,  1906  München.    Münch,  med.  Wochenschr.  Nr.  98. 

26.  Shebrowski,  Übt-r  die  diagnostischt^  I'r  1  ;r  1er  IlarnTeränderungen  bei  Nieren- 
UeUng.  Kuaski  Wratsch  1906.  Nr.  4->  u.  4ö.   Kef.  in  ZeofenUbL  f.  Chir.  1907.  Nr.  6. 

26.  Bkillern,  Tranmatieohee  Aneoryana  der  reehlen  Art  ren.  Jenm.  of  AaMtie.  Iled. 

Assoc.  Nr.  1.    Tvef.  in  Deutsche  med.  Wuchensclir.  IGOC.  Nr.  5. 

27.  Stengel,  Albuminurie  bei  Nephritis  und  Brightischer  Krankheit  Joaro.  of  Americ 
med.  Aaaoe.  Nr.  1.  Ref.  ia  Dentaehe  med.  Wodhensehr.  1906.  Nr.  6. 

28.  Taylor.  The  Ommidge  reaction.  Lancet  30.  VT.  y.  1818.  Ref.  in  Müncbener  med 
Wochenecbr.  1907.  Nr.  24.  p.  1199.  Nr.  Hi.  p.  1396.  l^otaohe  med.  Woehenaehr.  1967 
Nr,  27. 

89.  Teteeier,  Cla^sificition  et  valenr  pathol.  des  albnm.  orthostatiques.  Berne  de  nU' 
10.  IT.  1905.  Ana.  dM  org.  dea  mal  gte.-nxin.  16.  UL  1906.  p.  469. 
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80.  Thompson,  Anaestbetics  aud  renal  aotivtty.  Brit.  med.  journ.  1906.  Maroh  17  aad  24. 
Nr.  2359  tt.  8860.  M  in  DmitaelM  med.  WodMMflbr.  Nr.  14.  ZantnlU.  f.  duniigia. 

Nr.  21. 

81.  Vas,  über  Tbjphasbakteriuiie  ood  deren  Verhältnis  za  den  Niereu.    Wiener  klin. 
WobhAnaslur.  Nr.  18. 

32.   West,  A  case  of  paeado-renal  flr'  pFjy  in  r  cliild.    T/mret.  Juni  23.  p.  ITHS. 
88.  Wohlwill,  Friedrich,  Der  Kaliunigelult  dea  nieasebiichen  Harns  bei  wechselnden 
Zirkiil«ti4Mimr]iiltiii«Mft  fn  a«r  Nien.  Dinnt  EkuAmrg,  Mai  1M6. 

Adrian  (Ij  behuidelt  die  Pneumaturie,  die  Entleerung  freier  Gase 
mit  dem  Hani.  Diu  häufigste  Form  ist  die  enterovesikale  bei  direkter  Ver- 
bindung der  Blase  mit  dem  Darm,  nach  ulzerativen  Prozessen,  Fremdkörpern, 
Ptähiungen.  Es  gibt  aber  auch  Pneumatiirie  durch  Diabetes  infoJge  Hefe- 
gäniDg  in  der  Blase,  selten  auch  ohne  Zacker.  Er  beobftditete  einen  Siteren 
Mum  mit  BlaBenbesohwerden  proetatiichen  ürspmnges,  3  Tage  nach  einer 
Katheteruation  eiterhaltiger,  aber  stets  saurer  Urin,  am  Schlüsse  der  Miktion 
kamen  stets  unter  Gurren  geruchlose  Gase;  Urin  enthielt  Bact.  coli,  in  drei 
anderen  Fällen  Bact.  lactis  aerogenes.  Scheinbar  kann  das  betreffende  Bak- 
terium aiif?  dem  Eiweiss  Gas  entwickeln. 

Barlücco  (2)  untersuchte  bei  Albuminurien  renalen  Ursprunges  die 
verscLiedenen  Einwei&sartcn  in  der  Hoffnung,  prognostische  Schlüsse  ziehen 
m  können.  In  der  Regel  prftTaliert  wie  im  Blntaerum  des  Seramallnimin 
über  das  Senungbbnlin,  doch  tritt  anch  das  entgegengesetzte  ein.  Bestimmte 
Schlüsse  lassen  sich  nicht  ziehen. 

Berte  in  (3)  findet  bei  der  Chlorose  in  betreff  der  Nierenpermeabiiit&t 
eine  Schwächung  der  Ni^Tettfunktion. 

Blanc  (4j  hält  eine  innere  Sekretion  der  Niere  für  nicht  zweifelhaft, 
wahrscheinlich  von  hohem  antitoxischen  Werte.  Die  Opotherapie  der  Niere 
kann  geschehen  durch  Nierenextrakte,  Nephrotherapie  (rohe  Niere,  Glyzerin^ 
extrakte,  Mazeration  der  Niere  nacii  Renant  oder  Prodnkt  künstlicher  Ver- 
dauung der  Niere,  alles  vun  OmniToren),  am  h&nfigsten  ^om  Schwein  oder  mit 
dem  Blut  oder  Serum  des  Blutes  ans  der  Nierenvene,  event  NaCl  entfernt, 
Hämonephrotherapie  oder  Seronephrotli  erapie.  Nephrother niiie 
wirkt  vor  allem  diureti.sch,  macht  das  Eiweiss  vermindern  oder  verschwinden; 
wirkt  günstig  auf  alle  Nephritideu,  parenchymatös  oder  intersfitiell,  besonders 
in  der  SchwangeiBcbalt  nnd  üiftmie.  Dae  beste  scheint  die  Mazeration  von 
Renant  m  sein.  Gegenanzeige  sdiwere  nnkompenzierte  Herzleiden  nrd  Tor- 
gerückte  Tuberknlosen.    Blut  und  Serum  von  Zi^^. 

Nach  Brown  (5)  hat  die  Eklampsie  eine  cxtrarenale  Ursache,  das  Blot 
d«  r  F.klamptischen  ist  besonders  toxisch,  nicht  aber  der  Urin.  Bei  schwangeren 
Mtdr^chweinchcn  konnte  er  durcii  Injektion  viel  kl«Mnerer  Mengen  einer  iso- 
tonischon  Lösung  von  Natriuuizilrat  mit  etwa»  iiaryumchiorid  Konvulsionen 
hervorgerufen,  wie  bei  nicht  schwangeren. 

Gastaigne  (6)  beibandelt  die  dnxoh  mechanigcJie  Stömngen  hervor- 
gerufenen Alterationen  der  Nieren  nnd  ihre  Folgso*  (Ünterbfindnng  des 
l  reters,  der  Arterie  oder  Vene,  Entfernung  der  Kapsel,  Einflnss  der  Deka])sn- 
lation  auf  die  Nierenzirknlation,  Einfluss  der  Nierenkontu.sionen  auf  die  andere 
Nier*^).  Wenn  auch  das  Nierengewebe  auf  jede  Alteration  sehr  stark  reagiert, 
sind  wir  sehr  reichlich  mit  Nierengewebe  versehen,  denn  ungefähr  der  10.  Teil 
von  dem  was  wir  an  Nierengewebe  besitzen,  würde  zur  Ausscheidung  der 
Urinstoffe  genügen.  Die  Urfimie  ist  nidit  «ne  reine  Nierenkrankheit»  oft 
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die  Menge  der  Nierensubst&nz  sicher  genügen  wurde,  um  die  Ausscheidung 
zo  YoUaehoD,  sondexn  es  handelt  sicli  um  eine  Vergiftung  des  ganzen  KSipeiB. 
Collier  (7)  fand  unter  166  Studenten  nach  einer  Rnderregatta  bei 

81  derselben  Eiweiss.  Nach  einer  grossen  Buderwettfahrt  hatte  die  gan» 
Mannschaft  Eiweiss  im  Urin.  Es  ist  nicht  gerechtfertigt,  dass  eine  Lvl.enfr 
versichening  wegen  einer  mässif^pn  Alhnminuric!  nach  Anstrengring  ablehnt. 

Eason  (7)  bespricht  die  Pathulugie  d'T  [laroxysinalen  Hämoglol>inurit'. 
bei  der  sich  im  Serum  eine  toxische  SubäUiuz  lindet,  die  imsUude  ist,  die 
Blutkörperchen  auch  dea  normalen  Menschen  im  Glas  an  Ifisen. 

G ei  gel  (9)  machte  an  einem  Fall  die  Beobachtu^»  dass  berate  in  der 
Blase  befindlicher  Urin  dorch  retrograde  Kontraktion  der  Ureteren  «iedw 
in  das  Nierenbecken  znrücklliessen  kann. 

Gorhardt  ilOi  behandelt  einige  neuere  Gesichtspunkte  für  Diagnose 
und  Therapie  der  Nien'tikrankheiten.  Betreffs  orthostatischer  Albuminurie 
findet  er,  dass  oft  entzündliche  N'eränderungen  der  Miere  zugrunde  liefen, 
dass  aber  fut  alle  FUle  znr  fleilung  gelangen.  Leichte  Nephritis  mit  rekhr 
lieber  Albominnrie  erfordert  nicht  schematiache  Nephiitisdiät,  sondern  Bin- 
schiebung  von  Fleischkost.  Bei  Kephritis  sollen  möglidist  wenig  hamfiJijge 
StofTe,  Salze  und  fiiweisszerfaUsprodokte  gegeben  werden,  anoh  nicht  an  grone 
Wassermengen. 

Gii^.rin  (11)  behandelt  den  Kinlluss  des  Quecksilbers  auf  die  Nieren. 
Es  kann  Polyurie  autUeten,  Albuminurie  meist  gering,  fordert  stets  zum  Aus» 
setzen  der  Knr  ani^  in  schweren  F&llen  Glykosorie  nnd  Hibnatoria  oder 
Hämoglobinuriev  nicht  selten  Zylindmrie.  Die  totale  AziditSt  des  Urins  wird 
Ternngert. 

Herz  (12)  bespricht  die  physikalische  Therapie  der  chronischen  Nieren- 
erkrankungen, empfiehlt  die  trocken  warme  Luft  und  i^ezieil  das  Licht- 
strombad. 

Ueubner  (13)  bespricht  die  orthotiscbe  Albmuinurie,  d.  h.  das  Vorhanden- 
sein Ton  Eiweiss  b«im  Stehen,  das  Fehton  beim  Liegen;  ob  dabei  die  Nieren 
gesnnd  sind,  ist  noch  umstrittene  Frage.  Er  hat  ein  an  orthotischer  Albo- 
minnrie leidendes  Kind  beobachtet,  das  an  EUmtnmw  starb,  wobei  sich  dia 
Niere  makroskcii)isch  nnd  mikru.sküpisch  vollkümmen  gesnnd  zeigte  ansser 
geringer  Verfettung  der  Epithelien  und  einer  kleinen  Stelle  mit  Verüduiig 
des  Gewebes  und  kleinzelliger  Infiltration,  solche  kleine  lieide  ündeu  sich 
oft  bei  älteren  Leuten.  Senator  hält  eine  solche  Niere  nicht  für  normal. 
Langstein  hat  115  FSUe  von  orthotischer  Albominnrie  beobachtet,  er 
schätzt  die  Htafigkeit  in  der  Poliklinik  bei  kranken  Kindern  auf  b^li^h 
Fürbringer  schliesst  sich  der  Meinnng  Henbners  an.  Schiffer  weist 
auf  den  Einflnss  der  Pubertät  hin,  im  .\lter  von  10—14  Jahren  erkranken 
Mädchen  häutiger  als  Knaben,  licyer  weist  auf  die  Häufigkeit  der  Tuber- 
kulose bei  derlei  Kranken  hin,  vielleicht  liedinge  diese  eine  gewisse  Schwäche. 
Ullmann  fiand  unter  42  gesunden  Schulkindern  14  an  orthotischer  Albs- 
minnrie  leidend;  abgebnfene  Infektionskraiildieiteii  kSnuen  nicht  YonEinfloss 
sein.  Für  die  Versichenmg  ist  die  Albnminnrie  ohne  Belang,  Senator 
sagte,  es  handle  sich  nicht  um  eine  Nephritis,  sondern  nur  nm  eine  in  ihrem 
Widerstand  herab^re setzte  Niere,  Orth:  die  gezeigte  Niere  ist  nicht  normal 
aber  für  die  Erklärung  der  oithotischtn  Albuminurie  erscheint  sie  normal. 
Der  Uerd  ist  nicht  ein  entzöndiiches  iiesiduum,  sondern  eine  yaskulare 
StSmDg* 
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Hohlfeld  (14)  teilt  den  Befand  von  Soor  im  Nieranbeckea  eineB 
Säuglings  mit,  der  an  Soor  in  der  MnndhöUe  litt.  Vor  14  Tagen  emmtl 
Katheterisation. 

Jungano  (15)  hat  an  mit  Trj-^panosomen  infizierten  Mäusen  und  Meer- 
schweinchen die  Verändernngen  in  den  Nieren  studiert,  die  er  auf  die  von 
den  Parasiten  stammende  löslicbü  Produicte  zurückführt,  denen  gegenüber  die 
epithelialen  Elemente  der  Niere  bescniders  empfindlich  sind. 

Kornfeld  (16)  sprieht  ftber  die  Bakteriorie  auf  Grund  mannigfacher 
Erfahrung  und  unter  Anf&hmng  einzelner  Fälle;  sie  wird  vielfach  verkannt, 
oft  für  Pyelitis  gehalten,  die  schwer  zu  heilen  ist,  während  Bakteriorie  durch 
systematisch  ausgeführten  Katheterismus  mit  SpüluiiL^en  mit  Lösunf^en  von 
hydrargyr.  oxycyan.  1,0:2000,0  oder  5(K)0,0  rasch  zu  iie:U  ii  ist.  Die  Bakt^ri- 
urie  bleibt  gewöhnlich  trotz  vieljahriger  Dauer  auf  die  Blase  beschränkt, 
pflcigt  nidit  auftnsteigen.  WA  der  BMaernng  der  Bahteriarie  pflegen  auch 
die  Störungen  (Fieher,  Magen-,  Darm«  ner?$Be  StOrongMi)  an  sdiwinden. 

Liek  (17)  fand  bei  danemdem  Verschluss  der  grossen  Nierengeflaae 
atisgedehnfo  Nekrose  und  nachfolgende  Verkalkung  der  Niere.  In  den  ver- 
kalkten >iieren  bildet  sich,  fernab  von  jf^d'nn  osteogenem  Gewebe,  regelmässig 
et  hter  Knochen  mit  Knochenmark,  dur  Ktjijciien  entsteht  da.  wo  junges  zellon- 
reiches  Bindegewebe  auf  verkalktes  Gewebe  stusst,  die  Zellen  lösen  den  Kalk 
auf  und  wandeln  aioh  zam  Teil  in  Enochenxellen  om.  Der  neugobildete 
Knochen  verfiLllt  aOaifthlidi  der  Nekrose. 

Lloyd  (18)  beriditet  mm  voliständiger  Nekrose  der  Rinde  beider  Nieren 
▼on  einer  Ekhmiptischen,  die  am  11.  Tage  des  WnelK'nl)otts  urämisch  starb. 

Mandrila  (19)  empfiehlt  das  Helmitol,  die  Verbindung  des  ürotropins 
mit  Zitronensäure,  zur  Desinfektion  der  llaruwege,  ak  absolut  unschädlich, 
auch  bei  monatelangem  Gebrauch,  schmerzstillend,  angenehm  zu  nehmen, 
besser  deemfizimend  als  Urotropin,  weil  die  Abspaltong  dea  Formahldebyds 
in  sanrer  Lösung  besser  erfolgt  als  in  alkaliscfaer;  es  ist  im  Handel  in  Tab- 
letten ä  0,5  g. 

Fast  ein  (20)  empfiehlt  za  Spülungen  des  Urinartraktus  physiologische 

Kodisalzlüsungeu. 

Fe  troff  (21)  behandelt  die  Einwirkung  der  Metalle  auf  die  Nieren 
meist  nach  intraperitonealer  Injektion  der  Lösungen.  Durch  die  Cnter- 
breohung  der  arterieUoi  Zufiihr  tritt  eine  fettige  Degeneration  des  Nieren- 
epithsls  auf,  gleichzeitig  mit  einer  starken  Auswanderung  von  Lenko:7ten, 
Nekrose  des  Epithels,  sekundäre  Schrumpfniere  (Metallniere). 

Fillet  {'22)  beschreibt  die  Untersuchung  eines  Kranken  mit  einer 
AÖ'ektion  der  Ilarnwege. 

La  Koque  (23j  teilt  einen  nach  Dysenterie  entstandenen  Fall  von 
Bakteriurie  mit  bei  einer  Slteren  Frm  mit  starkoi  Beschwerden. 

Rosenfeld  ^)fand  bei  allen  nntersnchten  Giften  keine  Zunahme  des 
Fettbestandes  in  der  Niere. 

Shebrowski  (25)  fand  die  palpatorische  Albuminurie  bei  normalen 
Nieren  konstant,  aber  unbedeutend  (0,033  "/o),  schwindet  nach  V -2  Stunden» 
während  sie  bei  Nephritis  no^h  bis  zum  nächsten  Tage  dauern  kann. 

Skiliern  (2)  berichtet  von  einem  traumatischen  Aneurysma  der  rechten 
Art.  leBalis,  das  sich  nach  einem  HulwhUig  entwickelte  und  14  Jahre  lang 
kdikartige  Schmerzen  Temrsachte,  einige  Male  mit  ^maturi^  Nephrektomie. 
Heilni^.  Literatur! 
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Nach  StenfTfil  (27)  ist  die  Albuminurie  nicht  gleichbedeutend  mit 
Nephritis,  meist  ist  sie,  wenn  sie  nicht  nephritisch  ist,  gering  und  nicht 
konstant. 

Taylor  (2^)  bespricht  als  wichtip;es  aber  mclit  unfehlbares  Hilfsmittel 
für  die  Diagnose  der  Pankreaskrankheiteu  die  jjCamunJf^e  Reaktion Diese 
Probe  wnrde  ini  Lanoet  1904  19.  Mftn  von  C^mmidge  angegeben.  Wie 
bei  Leberknnkbeiten  die  Galle  in  das  Blnt  fibertritt  nnd  sieh  im  Hatn  nach- 
weisen lässt,  80  lässt  sich  auch  die  durch  den  pankreatischen  Saft  bewirkte 
Zerlegung  des  Fettes  in  Fettsäuren  und  Glyzerin  nachweisen,  indem  das 
Glyzerin  res<*rbiert  wird,  das  daim  im  L'rin  in  seiner  ursprünglichen  Form 
oder  in  Gestalt  verschiedener  Derivate  durch  Phenylhydrazin  sich  naehwt  iseii 
lässtf  worüber  allerdings  die  Meinungen  verschieden  sind,  liei  ivr&ukiieiteii 
dea  Pankreaa  (Entzündting,  Zirrhoae,  •  Neubildnng,  Fettnekrose),  stellt  eich 
diese  Zerlegung  nicht  ein,  es  wird  daher  ans  dem  negativen  Belonde  eine 
etwa  nötig  erscheinende  Operation  als  minöt^  wkannt.  Bei  Anwesenheit 
von  Zucker  oder  Eiweiss  geht  die  Probe  von  vornherein  nicht. 

Tcissicr  ('29)  beliandelt  die  von  der  Kör]ierhaltung  abhängige  Albu- 
minurie und  unterscheidet  verschiedene  Arten  dfrsf^'bnn, 

Thompson  {'60)  stellte  zur  Prüfung  der  Einwirkung  langdauernder 
Narkosen  auf  die  Nierenfunktion,  Versuche  an  Hunden  an,  die  während  der 
letzten  24  btunden  vor  der  Narkose  keine  feste  Nahrung  und  Wasser  nur 
am  Tage  vorher  erhalten  hatten.  Ln  firtthen  Abschnitt  leichter  Ghkiro- 
formnarkosen  Urimnenge  häutig  vermehrt,  während  der  völligen  Anistheeie 
stets  vermindert.  Nach  Beendigung  der  Narkose  Zunahme  der  Urinmenge» 
Höhepunkt  ^  Stunden  nach  Entfernung  des  Anästhetikums.  Menge  dos  aus- 
geschiedenen N  vermindert.  Der  während  der  Narkose  ausgeschiedene  l'rin 
stets  wasserreicher  als  normal.  Bei  langer  Narkose  Leukozyten  im  Lrin. 
Ausscheidung  der  Chloride  während  und  nach  der  Narkose  vermehrt  £iweis8 
in  einer  geringen  Anzahl  von  Fftllen.  Beim  Äther  Ähnlich  wie  bei  Chloro- 
form. Eiweissausscheidnng  hänfiger,  Verminderong  der  üiinmenge  bei  voUer 
Narkose  stärker. 

Vas  (31)  machte  genaue  Untersuchungen  ttber  Typhusbakteriurie.  Unter 
2()  Fällen  von  Typhus  fand  er  sie  6 mal,  also  in  23%  der  Fälle,  nieist  in 
der  3.  Woche,  meist  von  mehrwöchiger  Dauer;  meist  kommt  sie  nur  bei 
schweren  Fällen,  doch  kann  auch  der  Urin  eiweissfrei  sein.  Wahrscheinlich 
beruht  ihr  Vorkommen  auf  kleinen  Metastasenbilduugen.  Verbreitnngsmög- 
lichkeit  des  Typhus  durch  den  Urin  ist  ins  Auge  sn  fassen,  daher  Desinfektion 
des  Urins.  Urotropin  heilt  meist  rasch  die  Bakterinrie. 

West  (32)  berichtet  von  einem  20  Monate  alten  Kinde,  das  im  An- 
schluss  an  Masern  betrl^htliches  Anasarka  im  ganzen  Leibe  ohne  EUweiss 
im  Urin,  ohne  Wasser  im  Abdomen  bekam.  In  einer  Woche  war  das  Odem 
fast  verschwunden.  Heilung.  Bei  Säuglingen  entwickelt  sich  nicht  sehni 
Ödem  bei  Kachexie,  wenn  die  Kachexie  geheilt  wird,  wird  auch  das  Odern 
verschwinden.  Allgemeine  Behandlang,  event.  Digitalis. 

Wohlwill  (8d)  fand,  dass  der  Kaligehalt  des  Urins  bei  Kranken  mit 
orthostatischer  Albuminurie  in  der  orthostatisohen  Periode  einen  Anstieg  er* 
fährt,  daa  gleiche  gilt  für  Kranke  mit  insuffixieotem  Henen. 
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Naehtrag. 

1.  Alapi,  H.,  Nephrektomie  nadi  tabklltener  Nieren  Verletzung.   Chirurg.  Sektion  de« 
Badapester  kgl.  ÄrstoT«tMii«a,  Sitsuig  Tom  5.  April  1906w  Otv«n  H«tilap  1906.  Nr.  2», 

(Ungarisch.) 

2.  Baldftssftrri,  L.,  Dftll*  untem-eitliHMettoinia  eoa  «wtogno  ritMorliU«  di  nagsMio. 

Policlinico.      '  prat.  190G  Nr.  3. 
8.  Bmiii,      Sa  qualche  caso  di  chirurgia  renale.   Giornale  interaazionale  delle  acteuze 
medidM  1906. 

4  Fuiano,  L.,  Salle  lesioni  renall  prod«tto  da  aoataaia  toaaiehe  iniattate  nell*  tumton. 

Gazzetta  intemazionale  di  Mecücina  100(? 

5.  Giordaoo,  D.,  latervento  chirurgico  m  ueftiti.  Ririata  veneta  ili  bcieoze  mediche  1906. 
Tomo  XLIV. 

6.  Uly  es,  G..  Die  cbirnr^ische  Behandlang  intomer  NiarenerkraakoDgiait.  Orroai 
Hetilap  1906.  Nr.  5.  Beilage.  (Ungarisch.) 

7.  —  Fall  TOB  Hypemephroina  rema.  Badapeator  kgt  Äntararaia,  Bitoaag  nm  1.  XIL  1906. 

Orvosi  Hetilap  1906.  Nr.  -V.l  (Ungarisch.) 

8.  —  Zur  Frage  der  Phloridzin-Reaktion.   (Syögyäazat  1906.  Nr.  49.  (Ungarisch.) 

9.  Paonx,  A.,  Uretorraaaktion.  Chirurgiach«  Saktion  daa  Badapeaiar  kgü.  Intoverebea, 
Sitzung  vom  25.  I.  1906.   Orvosi  Hetilap  1906.  Nr.  14.  (Ungarisch.) 

10.  Rihiner,  B.,  Frühdiagao8e  der  Nierentuberkulose.  Chirurgische  Sektion  des  Budapester 
kgl.  Arztevereines,  Sitzuug  vom  26.  IV.  1906.  ürvüsi  üetUap  1906.  Nr.  2y.  (Ungarisch.) 

11.  —  Rdolgenbild  einer  verkalkten  Nierenkaverne,  zugleich  ein  Beitrag  zur  Spontanheilang 
der  NiereotuberkuloMr.  Chirurgische  Sektion  des  Budapester  kgl.  ÄratavaraiiMat  Siisong 
vom  26.  IV.  1906.   ürvobi  Hetilap  1906.  Nr.  29.  (Ungarisch.) 

1^  Stittalli»  Aacaaao  aottocapaalara  dal  noa  da  ttadlla  dl  Kbarth.  Oaiaatta  degli  aapadali 
a  dalla  cUaieha  1906.  Nr.  66. 

Bei  der  Operation,  die  Alapi  (1)  wegen  Verdachtes  anf  Darmver* 
letznngen  per  Laparotomiam  aosfülirte,  fanden  eich  nngeföhr  300  com  blutigen 
Urins  in  der  Bauchhöhle;  eine  Verletzung  der  Eingeweide  bestand  nichts 
bloss  in  der  rechten  Nierengegend  zeigte  sich  ein  Bauchfellriss.  Alapi 

tamponierte  denselben  und  versuchte  dadurch  die  Nephrektomie  zu  umgehen. 
Nach  einer  Woche  jedoch  trat  eine  profuse  Blutung  auf  und  er  war  ge- 
zwungen, die  rechte  Niere  zu  entfernen.  Die  Niere  war  in  der  C^uere  geborsten, 
ihre  untere  Hälfte  ganz  nekrotiüert.  Heilung  ohne  Jede  KonpHlcation. 

(Oiekossion:  J,  Dollinger  empfiehlt  im  Falle  von  Nierenquetsohung  sich 
durch  einen  breiten  Lnmbalscbnitt  von  der  Ausdehnung  der  Verletzung  zu  über- 
zeugen und  sich  .so  unmittelbar  über  die  eventuelle  Notwendigkeit  einer  Exstir- 
pat  ion  Gewisshf  if  vn  v^rschatien.  Mitteilung  eines  analogen  Falles?,  wo  die  ganze 
Niere  und  das  .Nierenbecken  durchtreunt  waren.)  Gergö  (Budapest). 

Ba Idassari  (2)  berichtet  über  die  au  zwei  Huudeu  zur  Einpirupiiuig 
des  HanileitMs  in  die  Kase  mit  einem  Ton  ihm  ersonnenen  Magnesiumknopf 
gemachten  Versuche.  Derselbe  besteht  aus  einem  Röhrchen  (von  1—2  cm 
Länge  mit  einem  Diameter  von  2 — 3  mm),  das  in  einem  dünnen  kreisförmigen 
riättchen  aus  Magnesium  endigt,  welches  in  der  Mitte  durchiocht  ist  und  in 
die  Blase  eingeführt  wird.  In  diesem  Plättchen  bestehen  zwei  Liichchen,  mit 
denen  durch  I'uden  das  durchsehiiittene  Ende  des  Harnleiters  verbinulcn  wird. 
Die  luzibiou  in  der  Blasenwand  wurde  schräg  gemacht,  um  zu  verhiadt-rD, 
dass  die  Muskelfasern  die  HarnleitmnnQndung  komprimieren  könnten. 

Die  Absorption  des  Magnesium  ist  schnell  und  ohne  Übelstände  in 
ca.  acht  Tagen  eingetreten.  In  dieser  Zeit  ist  die  regelrechte  Verwachsung 
des  Harnleiters  mit  der  Blase  erfolgt.  Die  künstlich  geschaflFene  Harnleiter- 
öffaung  nimmt  fast  das  Aussehen  und  die  Dimensionen  der  normalen  an. 

Ii.  Giani. 
71* 
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Bruni  (3)  legt  die  Eiankeagoschicliten  f&nf  intorMsanter  Falle  toh 
chinirgiaclieii  Krankheiten  der  Niere  dar,  die  in  seine  Beobachtang  gekommen 
Maren  und  beschreibt  den  bei  denselben  ausgeführten  chimrgisdhen  Eingriff, 
indem  er  der  Krlänterun«;  eines  jeden  Falles  einige  kurze  Betmchtungen 
klinischen  Charakters  folgen  Uisst.  Ii.  (iiani. 

Fuiano  (4).  Die  Injektionen  toxischer  Substanzen  in  den  Harnleiter, 
derai't  vorgenommen,  dass  diese  Substanzen  weit  nach  oben  in  die  Kanäleben 
eindringen,  erzeugen  Alterationen  des  Nierenparenchyms,  die  bedentoid 
sckwerer  sind  als  diejenigen,  welche  durch  dieselben  Snbetanzen  eintreten^ 
wenn  sie  auf  dem  Blutwege  zur  Niere  gelangen. 

Dnrcl)  Fluornatrium,  Sublimat,  Karbolsäure,  in  Wasser  gelöst,  werden 
5^rstörungen  und  Alterationen  dei-  Kanälchenepithelien  allein  hervorgernten. 
während  alle  Gefasse,  die  GlomeruU  und  die  Bowm an nschen  Kapseln  intakt 
bleiben. 

Doieh  diese  Injektionen  (und  zwar  besonders  durch  Injektionen  tob 
l^/aigem  Fluomatriom)  kann  man  demnach  in  der  Niere  die  Glomemlifmdc- 
tion  von  der  Funktion  der  Epithelien  trennen,  da  letstere  vollkommen  safge- 
hoben  wird. 

Injektionen  von  Terpentin  und  kantharidinhaltigem  Mamlelül  er- 
zeugen ausser  den  Epithellä^iuneu,  die  denjenigen  analog  sind,  welche  diese 
Substanzen  in  der  Niere  bedingen,  wenn  sie  im  Blut  zirkulieren,  ancli  Gk>- 
momlitis  nnd  Gefiisslisionen. 

Diese  Läsionen  sind  nicht  durch  den  direkten  Kontakt  der  i^jizierteii 
Flüssigkeiten  mit  den  Glomeruli  verursacht,  sondern  beruhen  auf  einer 
sekundären  "Wirkung,  welche  durch  Diffusion  der  Säfte  des  Nierenparenchyms 
dieselben  Flüsslirkeiten  ausüben  können.  R.  Giani. 

Giordano  (ö)  illustriert  zwei  Fälle  von  interstitieller  Nephritis,  bei 
denen  er  die  beideneitige  Entkapselung  der  Niere  Torgenommen  hat  Beim 
«weiten  Fall,  ehiem  5  Jiäre  alten  Knaben,  erzielte  Yeif .  eine  reale  Boasernng 
des  kleinen  Patienten,  welcher  nach  nngeilfthr  einem  Monat  das  Spital  Terliess 
nnd  normalen  Urin  zeigte. 

Die  aus  der  mikroskopischen  Unter<;iirliung  eines  während  der  i>pe- 
ratiun  entnommenen  Stückchens  gewonnene  histologische  Diagnose  lautt^tr 
auf  subakute  gemiächte  vorwiegend  interstitielle  Nephritis  mit  produktivem 
Charakter.  IL  Oiani. 

Die  Konklusionen  der  Arbeit  von  lllyls  (6)  inirden  auf  Gmnd  einer 
vorläufl^'en  Mitteilung  schon  in  Hildebrands  Jahresbericht  über  das 
Jahr  li'Oi),  XI.  Jahrganji.  Seite  985,  ge\viirdigt.  Gergö  (Buda])estV 

Der  Kranke,  über  den  Uly  es  |7)  berichtet,  Utt  seit  einigen  Monaten 
an  spontaner  Hiimaturie.  T)ie  kystosK(»[)is(  he  TTntersuchung  wies  darauf  hin, 
dass  das  Ulul  aus  dem  rechten  Ureter  komme.  Ureterkutheterismus;  funktio- 
nelle üntenmchiing.  Die  Operation  ergab  ein  malignes  Hypemephrom,  die 
Niere  selbst  war  an  einer  schweren  Nephritis  parenohjmatosa  erkrankt 
Vollkommene  Heilung.  Gergo  (Budapp). 

Tllyc^sfS)  ist  der  Meinung,  dass  bei  der  Diagnose  chirurgischer  Nieren- 
erkrankungen  die  I*hlorid/,in-Hcaktion ,  ebenso  wie  di«'  ührigen  l'unktioneHen 
Untersuchungsmethüdeu  (Methylenblauprobe ,  Gefrierpunktbestimmung,  Ver- 
dünnungsprobe) nur  in  Gemeinschaft  mit  letzteren  und  den  sonstigen  klini- 
schen Symptomen  yerwertbar  sei,  Ar  sich  allein  jedoch  auf  keinen  FalL 

Qerg5  (Bndapeat). 
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Im  mitgeteilten  Falle  von  A.  Paunz  (9)  wurde  der  linke  Ureter  bei 
einer  Uterusexstirpation  Terletzt.  Resektion  des  lädierten  rreterabsclmittes 
in  etwa  5  cm  Länge;  Invagination  des  renalen  Ötiimpt'es  in  die  Blase  nach 
Fozzi.  Um  den  Stumpf  entwickelte  sich  ein  Exsndat,  doch  resorbierte  sich 
dasselbe  bald  Drei  ICooate  nach  der  Operation  befindet  sich  der  Kranke 
wohl,  der  Ureter  ist  —  wie  dies  seine  Katheterisafion  bewies  nidit  ver- 
engt. Gergö  (Budapest). 

Nach  Rihmer  (10)  ist  bei  der  Nierentuberknlose  die  Notwendigkeit 
einer  Frühdiagnose  dadurch  bedingt,  dass  ein  vollkommener  operativer  Erfolg 
nur  den  Frühoperationen  zufällt.  Rihmer  untersuchte  17  Frille  eingehender 
in  betreff  der  Frübsjmptome.  Als  solche  fand  er  Cystitis,  iiamaturien,  Emp- 
findlichkeit des  Blasengrnndes,  besonders  in  der  Nähe  des  Ureters  der 
erkrankten  Seite,  Terminderte  Kapasitftt  der  Blase;  die  bakteriologische  Unter- 
suchung auf  Tuberkelbazillen  war  von  17  Fällen  16 mal  positiv;  auch  die 
Tuberkulinreaktion  fand  Rihmer  brauchbar.  Ist  die  Ätiologie  der  Erkran- 
kung erkannt,  so  gibt  der  beiderseitige  Ureterkatheterismus  mit  der  an- 
schliessenden funktionellen  Untersuchnng  Aufschluss  über  die  LokalisatioD 
der  Erkrankung  und  über  die  Ausführbarkeit  der  Nierenexstirpation. 

Gergö  (Budapest). 

Beim  Kranken  bestanden  seit  vielen  Jahren  Zeichen  tou  NiereDsteinen;  im 
Bdntgenbilde,  das  Rihmer  (11)  demonstriert»  sieht  man  den  Schatten  eines 
vermeintlichen  \ierensteines.  Die  Niere  wurde  exstirpiert;  es  zeigte  sich  in  der- 
selben eine  durch  Narbengewebe  vollkommen  abgeschlossenf  K.n  erne,  deren 
Inhalt  teils  verkäst,  teils  verkalkt  war.  Durch  an^'ipdehnte  Narlieiitsciirumpfungen 
war  der  Zugang  zum  Ureter  ganz  verlegt  wurden.         Gergü  (Budapest). 

Stinelli  (12).  "Ein  IndiTidnom  ohne  erbliche  Belastung  von  gutem  Körper^ 
bau  wnrde  wihrend  der  Bekonvaleszenz  einer  schweren  I^husinfektion  von 
einem  dumpfen,  drfickenden  Schmerz  an  der  rechten  Lnmbosakralgegend  be- 
fallen. Es  ist  XU  bemerken,  da?s  er  sicli  wahrend  des  Hc)heptinktcs  der  Krankheit 
in  einem  Anfall  von  Delirium  aus  dem  l>ett  ge.>tiir/,t  hatte,  wobei  er  mit  dem 
i)esagten  Teil  heftig  auf  den  Boden  aufschlug.  Doch  konnte  die  bereits  seit 
gegen  vierzig  Tagen  erschöpfte  Typhusinfektion  nicht  in  Turm  eiue^  Rück- 
falles oder  einer  Komplikation  herangezogen  werden,  noch  konnte  der  jetzt 
so  weit  zorfiokliegende  trannatische  Zufall  als  UrsadM  angesehen  werden. 
Ein  hervorspringendes  und  klares  Datum  war  der  entschieden  akute  Verlauf 
der  neuen  Affektion:  der  lebhafte  und  ständige  Schmerz,  das  rasche  Auftreten 
und  Wachsen  der  Lumbaigeschwulst,  dessen  Umfang  in  kurzem  ein  derartiger 
wurde,  dass  er  von  keinem  Neoplasma  erreicht  werden  konnte.  Es  war  also 
ein  akut  phlogistischer  Frozess,  den  sich  Stinelli  für  berechtigt  hielt,  als 
xechtseitigen,  paranephritiscben  Absaess  za  diagnostizieren.  Operativer  Eai^ff: 
firOjfoong  eines  perirenalen  Abssesses,  der  sich  sekimdär  zu  einem  snbkapsn- 
lären  Abszess  der  rechten  Niere  entwickelt  hatte.  Ans  dw  bakteriologischen 
Untersuchung  ergibt  sich,  dass  der  Eiterungsprozess  einzig  und  allein  durch 
den  E b er th sehen  Bazillus  bedingt  war.  Dies  bestätigt,  dass  dieser  Mikro- 
organismus sich  in  verschiedenen  Tunkten  des  Organismus  lokalisieren  kann. 
Dem  Verf.  ist  nicht  bekannt,  dass  der  Eberthsche  Bazillus  früher  im  Znstande 
der  Reinheit  in  den  snbkapsulftrsn  Abszessen  der  Niere  nnd  in  den  perineph- 
ritischen Abszesssn  aogetroffen  worden  ist,  in  denen  hingsgen  stets  die  anderen 
Biterkokken  untereinander  vragesellsohaftet  angetroffen  werden.    R.  Oiani. 
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XIX. 

Die  Verletzungen  und  ehirurgisehen  Krankheiten 

der  Blase. 


Referent:  H.  Reermk,  Freiborg  i.  Br. 


Die  mit  *  vembeneo  Arbeiten  aind  nicht  referiert  word«n. 

I.  AlIf^atineB  iiier  BlaseacUnugie« 

1.  D'ÄntoB«,  FisioU  nrinarift  snlla  regione  sopra-iagninale  naistra.  XIX  Congnwo 
dellft  Sodetk  italiana  di  cbinirgia.    Milano  23—26  a«ttoinlm  1906. 

la.  Baraty  nski,  P..  Über  die  Methoden  der  Behandlung  von  BlasenwoodMl  UmIi  hoh«flB 
SteiDBciiDiit   Deutacbe  med.  Wochenachr.  1906.  Nr.  39.  p.  1^. 

2.  Beer,  E.,  On  tbe  ▼•In«  of  the  indi|to«eariBiii  teat  aa  an  lid  in  tbe  dMfBMis  »f  partial 
nnr]  tntnl  ureteral  occlnainn«?    Annnh  of  aurgery  1906.  p.  553. 

3.  Beutter,  Abcte  pelvien  spontanäment  ouvert  dana  la  veaaie.  Ann.  ins  tual.  dea  org. 
gfo.-iiriii.  1908.  Nr.  1. 

4.  ßeuttner,  0.,  Quelques  niodiiicationa  apport^ea  a  la  technique  de  la  Separation  des 
urinea  dea  deax  reina  au  moyen  du  a^pantanr  du  Dr.  Lnya.  fiavqe  nöd.  de  la  Saiaaa 
romande  1906.  p.  488. 

fiw  *fioiiDaan,  R.,  Inconvöniento  d«  traufonnatear  du  coorant  ^ladriqne  de  la  tUI«  daaa 

lea  cas  oa  l'on  veat  pratiquer  une  galvano-cauteriBation  de  l'urcthre  oa  de  la  veaaie  a 
travers  le  tube  endoacopique  ^  Tiaion  directe.  Aon.  d.  mal.  d.  org.  g^oiL-oho.  Vol.  IL 
Kr.  21. 

6.  Colt,  H.,  The  aftar  teasliBaBt  of  oaaaa  of  anpcapubie  eyilotonia.  Um  PiaefcituHMir  1900. 

June.  p.  815. 

7.  *CoDrtade,  Diagnoolie  et  traitament  dlectrique  das  n^vmlg^««  yimtakm.  Jonrn.  da 

med.  de  Paria  190G.  Nr.  18.  p.  205. 

8.  DallaVedova,  Un  nouveau  a^parateor  iotravöaical  dea  urinea.  Ann.  d.  mal.  d.or||^ 
g^nito-urin.  1906.  Nr.  4. 

9.  *£dlefHcn,  über  die  medikamentöse  und  diätetiache  Behandlung  des  Blaaeo*  ud 
NierenbeckenkaUrrhs.    Zeitacbr.  für  örztl.  Fortbildung  lOOfj    Nr.  18.  p  =^0 

10.  *£hrenfe8t,  H.,  Eine  einfache  VorricbtuDg  zur  Blasenspulung  (mit  piuer  Abbildung). 
Zentralbl.  fDr  die  Bikrankungen  dar  Harn-  und  Sezualorgane.  XVII.  p.  256. 

11.  Freun  (! .  7iir  Rrnntnis  dea  BtjptiiuiB.  ZaotialU.  Illr  dia  Knwkhaitaa  dar  Hanh  aad 
Sexualorgane.  XV 11,  4. 

12.  0  rn  B  d ,  0.,  Über  reflekioriaehe  Hemmmg  der  NlaveiiMkretion  wihread  dar  Kyalioakofttt. 

MQnchener  med.  Wochenschr.  Nr.  37.  p.  1803. 
18.  *QauB8,  Typische  Veränderungen  der  Blaae,  Harnleiter  und  Ntereobecken  in  der 

Schwangerschaft  an  der  Hand  von  kyatoakopiscben  und  rönt^enographiachen  Bilden. 

Ref.  in  der  deutachen  med.  Wochenachr.  I.  p.  2108. 
14.  G  e  1  p  k  a,  Fall  von  Blaaengebftrmntter£atel.  KonmipoBdaiiabL  f.  SduraiMr  Äiala  1900. 

p.  159. 

16.  *Ontbrod,  Die  Eyatoakopie  beim  Weiba.  Med.  KenreepoiidensbL  dea  wWUak  irstL 

LandesvprcinR  1906.  1.  Sept. 

16.  *üagmann.  Zur  Technik  der  Lithotripaie.   Monaiaber.  fUr  Urol.  XI,  4. 

17.  —  Über  Bwei  beeoaden  seltene  Fälle  von  Harnblafleoaffeklion.  llonataber.  t  Drolegie. 

XI,  2 

18.  »Hein,  C,  Ein  Fall  von  Ureterozyatoneoatomie.   Zentralbl.  f.  Gyn.  1906.  Nr.  13. 

19.  Hereacn,  Inveraion  derHarnblaae  durch  die  Urethra  bei  einer  Frau.  Revista  de  Chir. 
Nr.  41.  172  (umliuaeh). 
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SO.  *H»Q8B«r,  Sb  Bmter  Separator  flr  des  Urin  beider  Niereo.  Zentralbl.  fix  Chir.  I90ft. 

p.  260. 

31.  Jean  brau.  M.,  N^cessitö  de  fniro  ]a  cjatoscopie  avant  la  aöpMattOB  iBtra-T^cale 
des  urines.    Aon.  d.  mal.  d.  org.  gün.  urin.  Vol.  II.  Nr.  21. 

22.  K 1  i  m  c  k ,  Beitrlge  snr  Kennlnia  der  nenereD  HamdeamileieDtia.  Wienw  med.  Pnaae. 

Nr. 

23.  äioäe,  Zur  T«duiik  der  ioiravesikalen  OperationBuitstliode.  Axebiv  für  klin.  Chir. 
Bd.  79.  Heft  1. 

2i.  ^Kornfeld,  Ätiologie  und  Klinik  doi  Baktarinri«.  Bef.  im  ZentralbL  f.  Cbir.  p.  878. 

25.  — .    Wiener  klin.  Wochcnschr.  p.  28r)l. 

26.  Kropeit,  Kjatoskopio  als  Uilfüiiiittfl  bei  der  Diagnose  der  Dougluacxsudate.  ZeatralU. 
ffir  die  Erankbeiten  der  Harn-  a.  Sexualorgsne.  XVII.  p.  129. 

27.  Kntner,  Das  Verhalte»  des  prnkt.  .Arztes  bei  Blutungen  aus  dem  Haroapparat  and 
bei  plötzlicher  Harnverhaltung.   Zeitacbr.  für  ärztl.  Fortbildaug.  Nr.  4. 

28.  »  Zur  finktieoellen  SIftrung  der  Hameatleening.  Menaiaaebrift  fBr  Hamkraakbeiten 
und  sexuelle  Hygiene.  Heft  1. 

29.  * —  Übor  Bilharziose  der  Blase.  Zentralbl.  für  die  Krankheiten  der  Harn-  u.  Gaschlechte- 
ergaiie.  XVI,  18. 

80.  Leedbam'Oreen,  Cb.,  On  tha  yeeical  spbincter  and  the  roediaoiBm  of  tba  cloanra 

of  the  bladder.    Tiie  British  med.  Journal.  Vol.  II.  p.  297. 
31.  — .   Zentralblatt  für  die  Erkrankaogen  der  iiam-  u  Sexualorgane,  p.  233. 
SS.  Leg nea,  Rdanltat  dloignd  d'me  ardMrO'CyateiieeetoDie  ponr  rdtrdeiaaemeot  de  TareUre. 

Bull,  et  mem.  de  l;i  .-oc.  <!e  Cliir.  1906.  Nr.  25.  p.  606. 

33.  *Lower,  W.,  Tbe  diagnoais  and  treatment  of  some  aorgical  diaeasea  of  tbe  urinaiy 
bladder.  Sarg.,  gyn.  «ad  obatetr.  1905.  p.  SSO. 

34.  Lays,  Des  indicationa  da  la  ^teacopie  b  tiaian  diiaetab  Ana.  d.  nal.  dL  org.  gdo.- 
arin.  Vol.  II.  Nr.  21. 

35.  Mankiewicz,  0.,  Borovertiu,  ein  neues  Uarndeeinfizienz.  Berliner  klin.  Wochendchr. 
Nr.  49. 

86.  Meyer,  N.,  Endoskopie  der  Harnblase.    Berliner  klin.  Wochonsehr.  Nr,  19. 

37.  Mendts,  P..  De  la  cyatotomie  sus-pubicnne  chez  les  jeunes  enfants.  Ann.  d.  mal.  d. 

org.  g^n.-nr.  Yol.  IL  18. 
88   Minet,  Massage  intravösicale.   Ann.  d.  mal.  d.  org.  g^n.-ur.  Vol.  II.  Nr.  21. 

39.  Nogrete,  Bebandlaog  dea  nttcbtlicben  Haroflossea.  tteT.  Ibero-americana  de  Cienciaa 
Medicas.  Nr.  30. 

40.  Newmaa»  Tbe  eyatoaeopa.  Brii.  med.  Jovn.  Hardi  84  and  March  Sl  and  Laaeat. 

Nov.  24. 

41.  NicoII,  H.,  äeveral  of  the  most  recent  cystoscopes,  with  special  referonce  to  inepection 
of  tbe  nreteral  orifiees.  The  Glasgow  med.  Joomal  1906.  May.  p.  SSS. 

42.  Okuniewski,  QeechwOr  dar  HamUaaa  darok  Sectio  alta  gekeilt   Wiener  klia, 

WochenscLr.  Nr.  13.  p.  376. 

43.  Oppenheim  und  Löw,  Mechanismus d«» Blasenverschlussee  im Uüntgenbilde.  Zentral- 
blatt für  die  Krankheiten  der  Harn-  and  Sexnaloritane.  XVIL  p.  60. 

44.  Pasteaii,  0.,  Occluhion  intestinale  apre.s  une  laille  sus-pubientie  fiiite  en  position  do 
Trendelen  barg.  Sociälä  anat  Juillet  1905.  Kef.  iu  Ann.  d.  mal.  d.  org.  gda.-uha. 
Vo).  II.  Nr.  18. 

45.  —  M.,  De  la  valeor  comparatiTa  dea  dilMrenia  cyatoaeopo«.  Ann.  d.  mal.  d.  org.  gdo.> 

nrin.  Vol.  II.  Nr.  21. 

46.  Polano,  Die  BlasenfUilung  mit  Sauerstoff.  Deaisobe  med.  Wocbenschr.  I.  p.  2104. 

47.  Poener,  Bine  Leitvorricbtang  an  Nitaea  Kystookop.  Berliner  klin.  Woekeoacbr. 

p.  20:1 

48.  Prior.  L.,  Ltwas  tiber  Einfetten  von  Blaseninstruroenten. 

49.  Hingleb,  0.,  Kystoskop  nach  Maieonneaveecbem  Prinzip.  Zentralbl.  fOr  die  Krank* 
heiten  der  UaiB'  nnd  Sesnalotgane  XHL  p.  658  ttnd  Deataebe  med.  Wochenaehr. 

Nr.  8  u.  18. 

50.  *Rochot  (de  Lyon),  Cystalgies  dos  femmes.  Ann.  des  mal.  d.  org.  gen.-unu.  Vol.  II. 
Nr.  14. 

51.  Seilei  (Budapest),  Alkohol  als  Hamantiscptikum.  Berliner  klin.  Worhenschr.  Nr.  45 

52.  Tromp,  F.,  Der  eztraTosikale  Urioaeparator  nach  He  van  er.  MQncii.  med.  Wochen- 
-  aehr.  Nr.  36. 
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58.  y  Olek«r  und  Lichtenberg,  ^stograplOe  ood  Pjelographie.  BeiUttge  zur  klin.  Cbir. 
Bl  5&  B«fk  1. 

6L  'Vogel,  J.,  Wae  leistet  die  Kystoskopie  und  inwieweit  muss  der  prakt.  Arzt  mtt^flMr 

ünteraachungemethode  vertraut  sein?  Wiener  klin.  Rundschau  1906.  Nr.  28. 
bö.  Weinberg,  Die  Orthokjstoakopie.  MOnch.  med.  Wochenschr.  p.  1528. 
Ml  Whiteside  (de  Porlhut^  Des  «TttotMpM  Ik  air  «ii  «m.  Aaa.  i.  suL  d.  «s.  gte- 

nrin.  Vot.  I.  Nr.  2. 

67.  *ZangeDmet8ter.  Alias  der  ixystoskopie  des  Weibes.   Stuttgart.   Ferd.  Eako  19u6. 
5&  •—  Badtalus  dmr  KyatMkopj«  fSr  4m  C^lkolofia.  DmIbcIw  and.  WadmoMliE;  m 
Hr.  47. 1^  im 

K 1  i  m  e  k  (22)  behandelt  in  seinem  Aufsatz  „die  neuesten,  intern  darza- 
reicheuden  Mittel,  welche  beim  Verlassen  des  menschlichen  Organismus  im  Urin 
ihre  baktenäden  und  antiseptisohen  Wirkungen  inssem".  An  erster  SteDe 
steht  hier  das  Formaldehyd  und  Klimek  vergleicht  die  Wirknng  der  drei 
HarndesiiificieiEtiA  ürotropin,  Helmitol  und  Hetralin  in  chemiBcher,  bakterio- 
logischnr  und  klinischer  Hinsicht. 

Mankiewicz  (35)  berichtet  über  ein  neues  Harndesinfiziens,  das  Boro- 
vertin,  das  Heilung  oder  mindestens  Besserung  horbeiiührte  in  Fällen,  in 
denen  Ürotropin  unwirksam  war.  Borovertin  ißor-WQov  [HamJ  vertere)  ist 
ein  Borat  des  Hezamethylentetramins). 

Waschungen  mit  Alkohol  resp.  entsprechend  diluiertem  Alkohol  empfielili 
Seil  ei  (51)  nicht  nur  als  ein  vorzügliches  Uarnantiseptikum,  sondern  ab 
direktes  Heilmitte)  bei  vielen  Cy.stitiden  Es  werden  5 — 10 — 15Voige  LSflozigen» 
die  von  absolutem  (96°/o)  Alkohol  herge.^telit  werden,  benutzt. 

In  der  K.  K.  Gesellschaft  der  Ärzte  in  Wien  stellte  Kropeit  (26) 
einen  Fall  von  Bakterinrie  vor  iji  einer  Blase  mit  mefarfrdnr  DivertikelbUdung 
(Irfstoskopiscfaer  BefoodX  von  denen  das  grössle,  pflaamengrosse,  an  der  recbten 
Blasenseite  sass  und  die  zeohte  Uretermfindong  in  sici  einsog.  Kropeit 
hebt  folgende  Ponkte  hervor: 

1.  Die  ungemein  häufige,  irrige  Diagnosenstellung  auf  Gystttis»  pysto- 
pyelitis,  Pjek>nephntis  in  Fällen,  wo  es  sich  tatsäohiich  am  eine  Bakterimie 
handelt. 

2.  Die  überraschend  schnelle  Heilung;  seines  Patienten  Jiach  evakuatori- 
Sühem  Katheterismus  und  ausgiebigen  Waschungen  der  Blase;  ferner  den 
eklatanten  Wert  des  Hydraigjrum  oxjcyanatom  bei  Bakteriurie,  gegen  welche 
alle  anderen  Spfilmittei  nahem  wertloe  sind. 

3.  Der  Fall  spricht  beweisend  daffir,  dass  eine  in  der  Blase  bestehende 
Bakteriurie,  trotz  mehrjähriger  Dauer,  auf  diese  beschränkt  bleiben  nnd  die 
höheren  Abschnitte  des  Hamapparates  intakt  lassen  kann. 

4.  Bei  dem  Kranken  waren  mit  der  Besserung  der  Haktcriuri"  durch 
die  Lokalbehandlung  die  kunsekutiven  Störungen  (Fieber,  Magen-,  Darui-  und 
nervöse  Symptome)  dauernd  geschwunden,  ein  schlagender  Beweis»  ihrer 
direkten  Abhängigkeit  Ton  dem  Harnleiden. 

Prior  (48)  empfiehlt  nach  Caspar  Purin  zum  Einfetten  von  Blasen* 
instrnmentsn.  Dieses  fettet  gut  ein  imd  ist  losUch  in  Urin,  was  bei  Kjsto> 
skopie  vorteilhaft  ist.  Jobs.  Ipsen. 

Minet  (38)  glaubt  bei  Atonie  der  Blftpenwnnd  günstige  Resultate  da- 
mit erzielt  zu  haben,  dass  er  einen  init  sronlisierter  Liitt  gefüllten  Ballon 
mit  der  Blase  in  Verbindung  brachte  imd  ;  o  kleine  Mengen  Luft  bald  in  die 
vorher  entleerte  Blase  einströmen,  bald  wieder  auääliuiiieix  üeää. 
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Negrete  (39).  Da  das  Verfahren  nach  Jabuolay  an  Einfachheit 
denjenigen  nach  Babinsky,  Boisseau  f'atlielin  und  Berard  bedeutend 
überlegen  ist,  wurde  es  yon  Dr.  Negrete  angewandt  nnd  die  erhaltenen 
Kesultato  sind: 

2  Kin  li  r  !  ( merkenswert  gebessert  durch  2  Injektionen. 

3  Kinder  vor  mehr  denn  einem  Jahr  geheilt:  das  erste  mit  6  Injektionen 
TOQ  20  com  physiologischer  Lymphe ;  das  2.  und  d.  mit  5  Injektionen  von 
SO  ccm. 

1  ffind  vnrde  durch  8  Injektionen  siditlidi  gebeBsert 

Dr.  Negrete  fülute  die  Nadel  der  Spritze  im  Ni^el  der  Kozib  ein  nnd 
gelai^  damit  längs  des  retro>rectaIen  2ie]lgewebe8  ohne  nötig  zu  haben  einen 
„Finger-Führer''  in  den  Mastdarm  einzuführen.  In  den  sich  ihm  weiter 
bietenden  Fällen  gedenkt  er  dio  Quantität  der  einzuspritzendeii  Fiässigkeit 
zu  Tennebren  und  damit  die  Zahl  der  Injektionen  zu  vermindern. 

San  M  ar  t  in. 

Kutner  (27)  spricht  von  einer  funi^  tionellen  Ermüdungsläbmung 
der  Blasenmuskulatnr,  wenn  Leute,  die  infolge  ihres  Berufes  ihren  Urin 
liftofiger  zorüddialten  mnasten  „die  nomale  Befiriedignng  nach  der  erfolgten 
Harnentleemng  vermissten''  resp.  bei  der  Entleerung  lange  pressen  mussten, 
(natürlich  waren  chirurgische  Affektionen  ansgeschlosäen).  Die  Entstehung 
wird  auf  die  künstliche  t^berdehnung  der  Detrusors  durch  zu  langes,  willkür- 
liches Verhalten  der  Harnentleerung  zurückgeführt;  eine  riclitige  Disten??ion 
schliesst  Kutner  ans.  Der  Antagonismus  von  Sphinkter  und  i;titru»or  (be- 
steht ein  fMdolier  ipmz  beatimmt?  Bef.)  irird  hA  längerem  Beeteben  dar  Et- 
krankung  zogimsten  der  ersteren  anf  das  empfindlichste  geetort;  dadurch 
kommt  es  zu  einer  Art  tonischen  Spasmus  des  Sphinkters. 

In  einem  weiteren  Aufsatz  behandelt  Kutner  (27)  das  Verhalten  des 
praktischen  Arztes  bei  Blutungen  aus  dem  Hamapparat  und  bei  plötzlicher 
Harnverhaltung.  Er  bespricht  in  der  Hauptsache  die  L'rinrt?tention  infolge 
lokaler  Hindernisse.  Bei  Männern:  Prostata-Abszess  und  Hypertrophie,  Strik- 
taren nnd  Verleteongen  der  HamrShre.  Bei  Franen:  KompressioB  der  IJrethra 
dnrch  Nachbartnmoren,  (einachliewlich  dee  Terlagerten,  achwangeiiin  Utema) 
mit  odw  ohne  Deviation  der  Harnröhre;  die  Betention  am  ersten  Tage  poat 
partum  und  die  im  Wochenbett.  (Die  Auseinandersetzungen  Kutners  über 
den  Mechanisnnis  der  Ik'binderung  des  Katheterismus  bei  Prostatabyper- 
trophie  sind  interessant,  wenn  sie  auch  niclit  j'  di  r  teilen  wird.  Ref.), 

Colt  (6)  bietet  in  seiner  Is'achbehandluiig  nach  Sectio  aita  eine  lesens- 
werte Arbeit,  zumal  der  Gegenstand  in  der  dentadien  Literatur  immer  etwas 
kurz  behandelt  wird.  Das  Referat  einer  firfiberen  Ifitteilnng  {Lanoet  05, 
Kor.  4)  findet  der  Leser  im  Cmtralblatt  fttr  Chirurgie  1906  p.  59,  wo  andi 
der  von  Colt  angegebene  Apparat  zur  Behandlung  der  Blasenwonde  resp. 
zur  Jiiachbehaudlung  einer  gebliebenen  i'^istel  beschrieben  ist. 

Baratynski  (1)  beschäftigt  sich  ..auf  Gi'und  von  35  von  ihm  aup??o- 
iuliiLeu  üperatiuneu  von  Sectio  aila  und  dem  Studiuiu  der  eiuschlägiguu 
literator"  mit  den  Vor-  nnd  Nachteilen  des  YerBchlosBes  der  Wnnde  durch 
Naht  reap.  des  Offenlasaens  der  Wnnde.  Er  fasst  folgendermassen  zusammen: 

1.  Die  Anlage  einer  totalen  Blasennaht  nach  hohem  Steinsohnitt  ist 
durchaus  notwendig  bei  Kranken  mit  normalem  Harn  nnd  nnTeranderter 
BlaBfmuflhlftimhawti 


Digitizeü  by  Google 


J«hnab«rioht  Hb  Obirurgie.  IL  Tsfl. 


2.  Sie  i  t  weckentspraobend,  wenn  die  Beschaffenheit  des  Harns  nicht 
unter  mittel,  der  Harn  nputral  oder  schwach  alkulisch  ist.  nnd  bei  nnhf- 
dentenden  Cystitiden  nnter  der  Bedingung,  dass  letztere  einer  erfolgreichen, 
konsequenten  Behandlung  unterzogen  werden. 

3.  Die  offene  Behandlung  der  Blasenwnnde  ist  unumgänglich  bei  aus- 
geprägten Cystitiden  und  alkaUschem  Ham. 

Einen  Fall  von  Heus,  der  rick  an  Sectio  aHa  w^n  PapiUom  in 
Trendelenburgscher  Hochlagemng  anschloss,  iMiebreikt  Pasteau  (44). 
Die  Autopsie  ergab  als  Ursache  einen  alten  Strang,  der  vom  Netz  zum 
Mesocolon  transversum  verlief.  (In  den  Fällen  von  K  r  a  s  k  e ,  der  in  Deutsch- 
land wohl  als  der  erste  nachhaltig  die  Aufmerksamkeit  auf  diese  Kompli- 
kation gelenkt  hat,  handelte  ee  sidh  um  Torsion  dee  S  romanom  resp.  des 
Colon  tfansrennm.  Ghirorgen-Kongrees  1908). 

Die  interessanten  Unttrsurhungen  von  Oppenheim  und  Low  (43) 
basieren  auf  den  bekannten  Finger  sehen  Anschauungen  über  das  Auftreten 
eines  ,,Rlasenhalsf's'"  bei  stärker  gefüllter  Blase.  Oppenheim  und  Low 
injizierten  lebenden  Alien,  und  /.war  Cynocephalus  Hamudryas,  bei  denen  die 
Anordnung  der  Muskeln  der  Blasen-  und  i'erinealgegend  der  des  Menschen 
ganz  analog  ist,  nach  nnd  nach  grössere  Mengen  einer  Anfaohireinning  tob 
j^smnthnm  snbnitricmn  nnd  sp&ter  nach  dem  Vorgange  von  V  dick  er  «Kl 
Lichtenberg  2**/«  KoHargoUösmigen  in  die  Blase  nnd  nahmen  dann  Röntgen- 
aoAialimen  vor. 

"Wühlend  dahi  i  die  (irciizo  der  schwach  gefüllten  Blase  sich  scharf 
gegenüber  der  Hariuvtlui-  niarkiprte,  zeigte  sich  bei  starker  Blasenfällong  ein 
trieb te.riurmiges  Übergehen  der  Harnblase  in  die  Harnröhre. 

Die  Autoren  s<d^lies8en  daraus,  „dass  bei  einer  gewissen  FlQssigkeits* 
menge  in  der  Blase  der  glatte  Spbinoter  int.  nidit  zur  Bebindemng  der 
ürinentleemng  ausreicht  und  nun  die  ülnrige  Mnskulatur  der  hinterrai  Ham- 
r()hrc,  der  Spliiiicter  ext.  und  der  Gompressor  nrethrae  herangezogen  werdoi, 
um  den  lilasenverschluss  zu  bilden". 

In  einem  weiteren  Aufsatze  polemisieren  0.  und  L.  gegen  Leedham- 
Green,  dessen  Technik  der  Röntgenaufnahme  insbesondere  ihnen  nicht  eiu- 
wandsfrd  erscheint.  Bei  der  von  diesem  Antor  benutzten  Methode  könne  es 
passieren,  dass  der  verkürzte  Blasenschatten  den  prostatischen  Teil  der  Hani> 
röhre  deckt  oder  dass  die  Symphyse  den  Blasenhals  verdeckt.  ;,Wir  phoUh 
graphierten  so,  dass  wir  die  Röhre  gerade  dem  prostatischen  Teil  der  Harn- 
röhre gegenüber  aulstellten,  wir  ermittelten  die  günstigsten  Stellen  nüt  dem 
Fluoreszenz-Schiim,  was  bei  Affen  leicht  möglich  ist". 

Im  Gegensatz  zu  Oppenheim  nnd  L5w  kommt  Ch.  Leedham- 
Oreen  (81)  auf  Grund  seiner  Experimente,  indem  er  Blasen  ▼on  M&nneni 
und  Jünglingen  mit  einer  Aufschwemmung  Yon  Bismut.  snbnitric.  oder  mit 
Silberalbuminat  füllte  und  dann  radiographierte  zu  dem  Schlüsse,  dass  in 
jedem  Falle,  ob  die  Blase  ausgedehnt  war  oder  nicht,  die  Forin  der  Harn- 
blase im  Menschea  oval  und  nicht  birnlörniig  nnd  dass  die  Urethra  deut- 
lich von  der  Blase  geschieden  war,  ohne  auch  nur  eine  Andeutung  eines 
Blasenhalses  zu  zeigsn.  ^^Bei  der  Herstellung  der  Strahlenbilder  lagmi  die 
Subjekte  auf  dem  Rtteken,  die  Beinsohenkel  waren  anfiriffts  und  seitwfirts 
gehalten.  Die  photographisclie  Platte  lag  hinter  dem  Sakrum  und  die  Funkeif 
röhre  über  der  Symphysis  pubis.  Die  durch  den  Körper  gehenden  Strahlen 
fielen  scbrttg  auf  die  Blase  und  verkürzten  so  den  Schatten  ein  wenig.** 
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Zum  Sehhuse  (pag.46^  Trnvahrt  sich  Lee  dh  am -Green  noch  einmal 
gegen  die  von  Oppenheim  und  Low  gemachten  Einwände,  als  ob  tech- 
nische Fehler  bei  der  Aufnahme  seine  Befunde  beeinträchtigen  könnten. 
Auch  bleibt  er  dabei,  Jass  der  Akt  der  Uamentleening  zwischen  Mensdiea 
und  Affen  wesentlich  versdiiedeii  ist,  da  nach  Fingers  eigenen  Worten 
beim  Tiere  der  Mechanismus  des  Blasenveraolihissee  nach  seiner  anatomischen 
Anlage  ein  rein  unwillkürlicher,  beim  Menschen  ein  ganz  wesentlidi  durch 
den  Willen  zu  beeinflussender  ist. 

Grund  (12)  bef?chreiht  einen  Fall  von  nervöser,  resp.  reflektorischer 
SekretioDSstörnng  der  Nieren  nach  Kystosküpie.  Während  10  Minuten  nach 
Injektion  des  Farbstoffes  ^iudigokarmin)  gute  Fäibuug  des  Blaseuunns  fest- 
geateUt  wnrde^  konnte  in  den  nächsten  ib  Minuten  überhaapt  keine  Uieteren- 
fonktion  naohgeiriesen  werden.  Grund  ist  geneigt,  dem  FaUe  prinaipielle 
Bedeutung  beizmnesBen.  (Es  handelte  sich  um  einen  Patienten  mit  Blaseo- 
und  doppelseitiger  Nierentabwkakwe ;  ^mit  nor  relatiiTer  Intaktheit  der  linken 
Niere^'V 

Lhe Arbeit  von V ö  1  c k e r  und  Lichtenberg  (53)  beschäftigt  sich,  soweit 
sie  die  Kystographie  betriß: t,  mit  der  Topographie,  der  Kapazität  uud  der 
Form  der  Harnblase.  Die  Erfahrungen  der  Autoren  gründen  sich  auf  106 
bei  88  Indifidnen  ausgefOhrte  KTStographien  nach  Einspritsimg  einer  2Vo- 
igen  Eollargollösung  in  die  Blase. 

Der  Fall  Herescus  (19)  soll  der  24.  in  der  Literatur  sein;  Eigrosse 
Geschwulst  aus  der  Vulva,  die  sich  als  Blasenschleinihaut  erwies.  Die  Frau 
litt  an  einer  Entzündung  der  Vulva,  die  auch  bis  zur  l'rethra  schritt  und 
diese  teilweise  zerstörte  und  durch  diese  Oilnuiig  hernierte  partiell  die  Blase* 
HerescQ  woBte  bei  ihr  eine  abdominelle  Kysto-Hysteropexie  ansfBhren; 
aber  die  Kranke  war  herileidend  mit  Asdtes  und  Odem  der  Extremitäten 
und  er  verzichtete  auf  die  Operation.  Sto'ia noff  (Varna). 

Mendes  (37)  machte  bei  einem  5  Monate  alten  Kinde  die  Sectio  alta 
(wegen  Blasensteins).  Heilung.  Unter  32  von  Mendes  angeführten  fällen 
von  Sectio  alta  (ohne  Todesfall)  waren  12  unter  12  Jahren. 

In  dem  ersten  Fall  von  Hagmann  (17)  scheint  es  sich  in  der  Tat  um 
eine  ^rdoppelte  Harnblase"  gehandelt  so  hi^en.  Der  swdte  aeigt  nach  Sectio 
slta  wegen  Blasensteines  später  Inkrastationen  an  der  Narbe  nnd  i^lnzend 
weisse  und  warzenförmige  Auflageningen  am  Orificium  int.  urethraer  zum  Teil 
znr  rechten  Ureterenmündung  hinziehend.  Die  Gebilde,  fli*^  eine  lange  Zeit 
bestehende  Cystitis  hervorgerufen  hatten,  waren  nach  Eiöünang  der  Blase 
leicht  zu  entfernen.  Heilung. 

Qelpke  (14)  demonstriert  in  der  med.  Gesellschaft  zu  Basel  einen  Fall 
von  Blasengebarmntterfistel  ^Carcinoma  nteri  Tortinsdiend  nnd  entstanden 
durch  Einspritsniig  von  ChininlÖsung  in  die  Ligamenta  lata;  dauernde  Heilnng 
doroh  Hystero-cleisis.^    Es  handelte  sich  um  eine  63  jährige  Patientin. 

llingleb  (49).  Maisonneuve  konstruierte  zuerst  die  bekannte  Bougie 
filiforme,  welche  er  einiührte  und  an  die  er  dann  eine  .stärkere  Rongie  an- 
schraubte; indem  jetzt  die  vor  war  tägieitende  feine  Bougie  dem  angeschraubten 
stirkeren  Instroment  die  sidiere  Mm  wies,  war  die  ganse  Fraatednr  einem 
r^gttlBren  Katheterismns  niOier  gebracht  mit  allen  seinen  Vcfrzögen  des  FQUena 
und  Tastens.''  Nach  diesem  Prinzip  hat  Ring  leb  einen  kystoskopischen 
Katbeter  konstruiert,  der  unter  Leitung  einer  Bougie  filiforme  in  die  Blase 
eingeführt  wird;  nachher  kann  leicht  der  solide  Metaümandrin  heransgeaogen 
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tind  dnrcli  den  optischen  Majidrin  ersetzt  werden.  Ein  aiitomatisch  ^virk'•n- 
des  Kiappeuventil  verhütet  währeud  des  Maudrinwechi>eiä  daä  Abtliessen  deä 
Blaaeiunhaltos  (mit  Abbfldungen).  A.  «.  O.  (cf.  49)  Btellt  Ringleb  folgflnde 
Foidflnmgeo  fi^  mb  Spfilky8tosk<qi  anf : 

1.  Wir  müssen  den  ganzen  Kanal  dea  kjraloskopiaoiien  Katheten  f%r  ebe 
aosgiebi^e  Spülung  bonntzen  können. 

2.  Einführung  und  Henin.snalime  der  Optik  oder  des  bpülkanals  —  der 
Mandrinwechsel  —  mnss  beliebig  oft  und  leicht  ausfnlirbar  sein,  ohne  dass  der 
jeweilige  Füllongs/ubtand  der  Blase  sich  ändert  oder  ruckartige  Bewegungen 
dabei  eintreten. 

S.  Es  miies  möglich  sein  auch  bei  eingeftthrter  Optik  m  inrigieren. 
4«  Die  StMÜlsaüommögliohkeit  muss  vollkommen  sein. 

In  einem  weiteren  kurzen  Artikel  polemisiert  Ringleb  f40)  gegen 
Posner,  dessen  Instrument  nach  seiner  Ansiclit  verschiedene  Kachteile,  die 
auch  Nitze  seinerzeit  noch  empfunden  hat,  anhaften. 

Im  Anschluss  an  das  von  Ringleb  beschriebene  „Kjstoskop  nach 
HaisonneiiTeacliem  Prinzip''  gibtPosner  (47)  die  Beschreibimg  eines  In- 
atmmentes,  bei  dem  das  Kystoskop  selbst  mit  einer  LMtaonde  TSnehen  isti 
einer  „kystoskopiscben  I.ampe  mit  angeschraubter  Leitsonde." 

Nico  11  (41)  scheint  nach  seinem  Vortrage  in  der  „Glasgow  patholouical 
and  clinical  society"  zu  den  konservativen  Untersuchem  zu  gehören,  die  mit 
einfachen  Mitteln  auskommen  vrollen.  FarbstofTinjektioDen  zur  Untersuchung 
der  Fimktionspr&fang  sind  ihm  wertvcUe  Unterstützungsmittel. 

Benthner(4)  beechreibt  die  Konstruktion  eines Tisebes  (mit  Abbildvng) 
und  eines  Instrumentes,  die  UntersQCbimg  ohne  Assistenz  gestatten. 

Whiteside  (Ö6)  polemisiert  gegen  Cathelin  nnd  Wein  rieh  and 
glaubt,  dass  unsere  sämtlich<'n  Kysto^kope  noch  verbessemngsbedürftig  seien. 

An  3  Fällen  kritisiert  iieer  (2i  die  funktionellen  L ntersuchimgsmethoden 
and  /jeht  dann  eine  Anzahl  von  Schlüssen ,  von  denen  der  letzte  genannt 
idn  möge :  „in  nretenl  cathetefiaation  conjoined  iriik  the  indigiManuii  teit 
we  bave  a  very  satis&ictoiy  method  of  determimog  ihe  preaence  or  abeenoe 
of  a  areteral  obstraotion  as  well  aa  the  degree  of  patency  of  the  nreter  (as 
flhown  in  the  above  cases). 

Mit  .T  e  ;i  n  1i  p  M  (21*  vertritt  aucli  Cathelin  s'^hon  '^^^i^  Iringem  die 
Ai. sieht,  dass  Ivystoskopie  und  „toute  division  des  urines'"  sich  gegenseitig  er- 
gänzen sollen,  ohne  sich  auszuschliessen. 

BasPrinsip  des  Weinbergsdien  (55)  Inrtramentea  besteht  darin,  dasa 
die  durch  den  Prbmenapiegel  bewirkte  Dmkebrong  des  Bhsenspiegds  durch 
eine  zweite  Spiegelung,  welche  in  der  Vorrichtung  stattfindet,  gleichsam 
wifder  aufgehoben  wird,  so  dass  also  das  Iq^stoskopische  Bild  wieder  aofrecht 
erscheint. 

N.  Meyer  (Bfi)  be.spriclit  in  der  Berliner  med.  Gesellschaft  die  Endoskopie 
der  Harnblase  i.  e.  ;,ilie  Anwendung  des  bei  uns  üblichen  Beleuchtungsappa- 
rates der  HamrOhre  für  die  Blase  nnd  schildert  dabei,  in  welcher  Weise  die 
beidm  Schwierigkeiten  nach  Einffthnnig  eines  Hamxdbrsntnbiia  in  die  Blase, 
HIneinwOlbung  der  zosammengefallenen  Schleimhant  in  den  Tubus  und  An- 
sammlung des  letzteren  mit  T'rin.  überwunden  werden  können. 

Klose  (23^  beschreibt  einige  kleine  Änderungen  in  der  Techmk  der 
Nitzeschen  intravesikale)»  I  »perai  ion^methode  sowie  einf  kleine  VeriUwlerung 
im  liiötruiiieiitai'ium,  die  ihm  lur  die  weitere  Ausbildung  der  Methode  wmot" 
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lieh  zu  sein  scheint.  Statt  Platiniridiumdraht  uinimt  er  St^uldraht,  der  zwar 
einen  bedeotend  niedrigeren  Schmelspnnkt  hat.  aber  gerade  deshalb  Tonm- 
nehen  ist,  da  dadnreh  der  Tumor  nieht  abgeischnitten,  sondern  nnr  ab{|^ 
qnetscbi  werden  kann;  ansserdem  ist  der  Stahldraht  elastischer.  Namentlich 
die  stärkeren  postoperativen  Blutungen  glaubt  Klose  dunli  sein  Verfahren 
wesentlich  besser  beherrschen  resp.  überhaupt  verhindern  zu  können. 

Tromp  (52).  UnaMvipn;!^^  von  Nicolich,  der  schon  1904  den  Ureter 
in  der  Darmbeinkammgegend  komprimieren  Hess,  um  die  Funktion  der  Niere 
der  anderen  Seite  festzustellen,  wies  Ueusuer  durcii  Leichenversuche  nach, 
dass  man  dorch  Omdc  auf  cfie  Msehe  seitlich  Tom  5.  Lendenwirbel,  wo  der 
Ureter  über  den  Psosa  in  das  kleine  Bedcen  hinabsteigt,  den  Abflnss  des 
Wassers  in  die  Blase  (von  der  Kiere  aus)  verhindern  kann.  Der  Apparat, 
den  Hensner  zn  diesem  Zwecke  anp:e£!:ebeM  hut  und  von  dem  «-Ine  Abbildung 
beigegeben  ist,  ist  mit  Ptlotten  armiert  und  scheint  für  aosgesucbte  Fälle 
nicht  ungeeignet,  was  Tromi)  an  4  Fällen  dartut. 

Die  ÖauerstofVfiillung  der  Blase  hat  sich  Polano  (46)  in  Fällen  von 
Cystitis  mit  starken  Blutungen  oder  eitriger  Sekretion  ausgezeichnet  bewährt 
und  gibt  klare,  leicht  fiberaehbare  Bilder.  Polano  benützt  jetzt  eine  ein- 
fache 100  g-Fbunhe,  die  mit  S'^/eiger  Wassorstoffsuperoxydlösung  gef&Ut  bei 
Znsats  einer  Ealinm  hypermanganicom-PastiHe  lebhaft  Sanerstolf  entwickelt. 

Kropeit  (26)  befürwortet  auf  Grand  Ton  2  Fällen  die  Anwendung  der 
Kystoskopie  als  Hilfsmittel  bei  der  Diagnose  der  Douglasexsudatc,  im  spez. 
beim  Manne.  Hintere  Blasenwand  und  dt  i  Bas-s*ind  waren  im  kystoskopi- 
schen  Bilde  tumorartig  vorgewölbt :  an  den  vorgewölbten  Stellen  waren  7.ahl- 
reiche,  Stecknadel kopi'grosse  Knötchen  zu  sehen,  die  durch  Partien  von 
normaler  Sdikimhant  voneinander  getrennt  waren.  Kropeit  bringt  diese 
Knötchen  mit  dem  Bestehen  des  Donglasabszesses  in  ursftchUchen  Zusammen- 
hang, ohne  über  ihre  wahre  Natur  Aufklärung  gi  ben  zu  können.  Anderwärts 
^ind  solche  Knötchen  bei  ;„Cystitis  gianalosa^  als  Ju^mphfoUikel  beschrieben 
worden. 

D'Antona  (1).  Die  Fistel  war  infolge  der  Inzision  einer  grossen  Flüssig- 
keitsansammlung entstanden,  welche  sich  rasch  ein  zweites  Mal  nach  10  Jahren 
-  in  der  Fossa  iliaca  entwickelt  hatte,  begleitet  von  heftigen  Schmerzen  und 
▼erhinderter  Bntleenmg  des  Harns. 

Die  chemische  UntMBQchnng  der  sich  aus  der  Fistel  entleerenden  Flüssig- 
keit stellt  sicher,  fl  i^'^  es  sich  um  Urin  handelt.  Die  digitale  Untersuchung 
des  erweiterten  Fistelganges  lässt  eiup  "Nf^nee  von  Inokulationen  wahrnehmen, 
die  durch  mehr  oder  weniger  dicke,  einer  geraeinsamen  fleischigen  Masse  auf- 
sitzende äepten  getrennt  sind.  Dies  führte  Redner  auf  den  Gedanken,  dass  es 
»dl  um  eine  nich  anssra  offene  Hydronephrose  bei  ein»  in  die  Darmbein- 
grabe ausgewanderten  Niere  handle;  nnd  in  diesem  Gedanken  bestürkte  ihn 
die  chirurgische  Exploration  des  Nierenbettes,  welches  er  leer  fand.  Eine 
Inzision,  wie  für  die  Unterbindung  der  A,  iliaca  fährte  ihn  in  der  Tat  aaf 
die  hydronephrotische  Niere. 

£8  wurde  mit  bestem  Erfolg  die  Nephrektomie  ausgeführt. 

Ii.  (ifiani. 

Dalla  Vedova  (8)  bringt  die  Zeichnung  eines  neuen  iusuuments  zur 
tntravesikalen  Schndung  des  Hams.  Der  Vorteil,  den  dieses  Instrument 
Inetet)  ist  der,  dass  es  sich  ToDkommen  dem  Trigonnm  auflegt,  derart, 
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da«  dor  Bbsenboden  m  twti  Toneimuider  antenohiedene  PortioiMB  ge> 
trennt  wird« 

Diese  AupasBimg  des  Instnunents  an  den  Blasenboden  erfolgt  in  voll- 

koromener  Weise  wasserdicht :  wenn  durch  unvollkommene  Applikation  diese 

Anpassung  nicht  wasserdicht  erfoltrt  und  der  Urin  aus  beiden  Haniloitern 
sich  vermischt,  so  pibt  das  Instium« nt  selbst  das  Signal  dayOD,  indem  es  die 
Flüssigkeit  aus  einem  diitten  Höhrchen  ausfliessen  lässt. 

Die  Applikation  des  Instrumentes,  welches  die  Form  eines  dicken,  ao- 
nilienid  einer  Mereiersdien  Sonde  MmUohen  Ksthetere  beaitit,  ist  antsent 
leicht  und  beqnem. 

Verf.  bringt  eine  Statistik  von  SO  Fällen,  bei  denen  sein  intimTesikaler 
Urinsoheider  hOchet  zufriedenstellende  Resultate  gegeben  hat.    R.  Giani. 

n.  Bktopie,  KisBbtldangeii,  DfTertikel  der  Blase. 

59.  Abadie  (d'Otanj,  Gystocöie  crurai«  ätraiiglee.  Auu.  de»  mal.  dm  org.  g«o.-uriD.  Vol.  II. 
Nr.  18. 

60.  * —  Cystoc^Ie  Inguinale  accompa^ant  une  hemi«  ^trangl^e.   Soc.  anatoraiqiw.  Jaiilet 
1905.   Ref.  in  Aqq.  des  maiad.  des  org.  g6n.-urin.  1906.  Nr.  18.  VoL  IL 

61.  Bond,  C.  J.,  KxtoovAnioii  of  thAbkddw;  H»  treatmut  hj  «rtmpwitoiml  nnplaiititiBn 
of  the  Ureters  irifo  tho  ri'cttim.   TIk»  Brit.  med.  Joum.  190ß.  p.  115. 

62.  Chapat,  IMverticule  v^gaI  d^velopp^  daos  r^paiweur  da  col  ut^rio  umulaot  ua  fibrome 
füieaU  4a  eol.  BnlL  «t  m4m.  4a  1«  Soo.  4o  Chir.  Kr.  26.  p.  65C. 

68.  Durrieux,  Diverticules  de  la  vessie  (k  propos  d«  Ja  comnanicatUm  4*  IL  Potinnt). 
Ann.  d.  mal.  d.  org.  gänito-urin.  Vol.  II.  Nr.  21. 

64.  Enderlen,  Divertikel  der  Blase  bei  Brachoperation.   KomspondviisbL  f.  Sohwaiair 
Ärzte,  p.  156. 

65.  Feurcr,  Btasenektopie.    Korrespondenzblatt  f.  Schweizer  Arzte  lf)OG. 

66.  GOtzl,  Bautliblaseogenitalapalte.   Prager  med.  Wocheoschr.  19ÜC.  Nr.  51. 

67.  *Guiteraa,  Exstrophy  of  the  bladder.  Amer.  joam.  of  Surg.  1906.  Febr. 

68.  Hiin.sen,      ,  r  Hlasenbrflche.    Nordiskt  Mpdicinokt  Archiv  IWS   Ab^  !   St.  l'l 
68.  üinterstoisser,  H.,  Zur  Therapie  der  angeborenen  Blaseuspaite.  VVieu.  kltu.  Wi^chMi- 

adirift  1906.  p.  12. 

70.  K  e  11  y ,  R.  E.»  EztroTenioa  of  tiio  bladdor.  LiTorpool  modieal  iastitatüni.  LaMot  IL 

p.  1441. 

n.  *Le4iard,  Diveitieolan  of  tiie  bladder  etc.  Loaeot  1  p.  1681. 

72.  'London,  Extroversion  of  the  bladder;  a  clioical  lectare  witb  special  reference  to. 
extrapprituneal  trMMplantaüoD  of  Üio  unten  in  the  noinm.   ikitiah  med.  JovmL 

Nr.  23ü,j.  p.  961. 

7:-!.  .Mojnihan,  Extroversion  of  the  bladder.   Annal.  of  Snit^ry.  Febr.  1906.  p.  237. 
74.  Moran,  Diverticulu  de  la  ves'^ii'.    Ann,  d.  mah  d.  org.  gönit.-urin.  Vol.  II.  Nr.  21. 
7ö.  Newlaod,  H.  Simpson,  Extroversion  of  the  bladder.  The  Brith.  med.  Joarn.  1906. 
April  2a 

76.  Pothorat,  M.,  ^Dorni«  divortionlo  de  la  ▼ouio^  Aao.  4.  maL  d.  org.  steittHnto. 

VoL  U.  Nr  21. 

76a.  Remodt,  Y.,  JJn  easo  di  «ttrofta  della  vetelea.  Oontriboto  alla  fatole^a  doUa  onieoia 

vescicale  estrofica.   La  clinica  chirurgica  1906.  Nr.  5. 

77.  Trendelenbarg,  Tho  troatmont  of  eciopia  ToaicaOb  Ann  als  of  0109017  1806.  Aug. 

p.  281. 

77a.  Winter niiz,  iL  A.,  Fall  von  Ectopia  vesicae  nach  Hnydl  operiert  Chirurgische 
Sektion  dos  ßadapester  kgl.  Äratovoninos,  Sitaung  vom  8.  ¥.  1806.  OrrodHotilap  1906. 

Nr.  "60.  (Ungarisch.) 

Abadie  (59)  gibt  die  genane  Beacfareibang  einer  operierten  einge- 
klemmten Gystocele  cruralis  bei  einer  26  jährigen  Frau,  nnd  iwar  einer  links- 
aeitigon;  unter  19  Fällen  fand  Morin  17  reohtsseitig. 

> 

a 
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In  der  Sitaug  der  Baseler  medisiiiiacheii  GeseUediaft  ytm  %  Deoember 
]905  demonstrierte  Enderlen  (64)  einen  Mann,  bei  dem  siobbei  der  Radikal- 
operation einer  linksseitigen  Leistenhernie  ein  Lipom  vor  dem  Brachsacke 
und  ausserdem  ein  Blasendivertikel  mit  stark  verdünnter  Wand  fand,  das 
trotz  aller  Vorsicht  eröffnet  wurde.  Kestsktion  des  Divertikels.  Blaseanaht. 
Heilmig  obne  Störung.   Patient  vollkommen  beschwerdefrei. 

Ender len  unterscheidet  3  Kat^rien: 

1.  intraperitoneale, 

2.  extraperitoneale, 

3.  paraperitoneale,  „in  denen  ein  Teil  der  Blase  nnd  nebenan  der  Bmdi- 
sack  prolabiert  ist;  das  sind  die  häutigsten  Falle*'. 

Es  gibt  dann  Übergangsformen,  bei  denen  entweder  ein  ganz  kleiner 
Teil  des  BroGiisaiskes  neben  der  Blase  liegt  oder  neben  einen  j^rossen  Bmdir 
sack  ein  kleiner  Teil  der  Blase  prolabiert  ist.  Diese  FsUe  haben  grosses 
klinisches  Interesse,  weil  bei  der  Operation  unbemerkt  eine  Verletacnng 
▼on  Blase  i*esp.  Bruchsack  stattfinden  und  dadurch  Peritonitis  eintreten  kann. 

Die  Bhisenhomie  ist  ein  erworbenes  Leiden. 

En  der  len  n^nnt  folgende  Erkiärung>versnche : 

a)  Erscliialiuiig  der  Blasenwand  nnd  übermässige  Aosdehnung; 

b)  weiter  Bmcbkanal; 

cj  Roser  sehe  Wlrkaing  des  Fettpropfes  (bei  grosser  Blasenheniie  und 
kleinem  Bmchsack) ; 

d)  wenn  präseröses  Fett  fest  mit  der  Blase  und  mit  dem  Brnchsnck 
verwachsen  ist;  dann  k:inn  die  Blase  mit  dem  Grösserwerdeu  des  Bruchsackes 
mit  vorgezogen  weiden. 

Aof  jeden  Fall  muss  man  vorsichtig  sein,  weuu  medial  vom  Bruch- 
sacke  reichlich  Fettgewebe  auftritt. 

Hansen  (68)  teilt  6  FSlIe  von  Blasenbrach  mit,  5  Mftnner,  1  Frau; 
4  Inguinal»  nnd  2  Kmralbrilche,  die  beiden  letsten  bei  Männern.  Bei  drei 
Frauen  lag  Darminkarxeration  vor.  In  einem  Fall  wurde  die  DiaL'no'^p  vor 
der  Operation  gestellt,  in  dreien  wurde  die  Bluse  lädiert,  in  einem  die  Oui^nose 
örst  einige  Tage  nach  der  Operation,  in  einem  erst  bei  der  Obduktion  gestellt 
6  Fälle  waren  paraperitoneale,  einer  extraperitoneal. 

Hj.  Bonsdorff. 

Während  bei  Erwachsenen  die  Trennnng  von  Sakroiliakalsynchondrosen 
ein  schwieriger  nnd  gefalirvoller  Eingriff  ist,  braucht  diese  Operation  zur 
I!i  ilung  der  Blasenektopie  bei  Kindern  vor  dem  7.  od^r  8.  Lebensjahr  nicht 
gelürchtet  Tin  werden.  Die  Methoden  der  T'reterenemptlanznng  ins  Kektnm 
sollten  wegen  der  Pyelitisgefahr  wieder  aufgegeben  werden.  Bei  drei  vor 
Jahren  operierten  Patienten,  bei  denen  der  Defekt  vom  Nabel  bis  zur  Glans 
peniB  reichte,  hat  Trendelenbnrg  (77)  voQstindige  Heilmig  ohne  Fistel 
erzielt.  Die  Urinretention  ist  jedoch  nicht  vollständig  und  wird  durch  Feder- 
druck auf  die  Harnröhre  erzielt.  Wenn  die  Kranken  die  Feder  aufheben« 
entleeren  sie  den  Urin  im  Strahl.  Die  7.nn;ichst  vurliandeno  vollständige  Ke- 
tentionstaliigkeit  verlor  sich  später,  weil  die  Symi)hysc  wieder  auseinander 
wich  und  die  Urethra  dehnte.  Meisseloperatioueu  au  der  äympliyab  selbst 
führen  zu  so  ausgedehnter  Karbenbildung,  dass  SekundSioperationen  sehr 
erschwert  werden.  Epispadien  ohne  oder  mit  geringer  Blasenektopie  geben 
bessere  Resultate.  Bei  einem  Mädchen  gab  Drahtnaht  der  Symphyse  ein  gutes 
Besoltat.  Bei  Knaben  gerftt  der  Draht  mit  Blase  und  Penis  in  Konflikt 
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VkUeichi  lassen  stdi  auf  orihopidisehem  W^e  dauernde  VeremigiiiigMi  der 
Schambeine  erzieloi»  iDdem  sie  dnrdi  elastiache  Binde  n  jahrelang  aneinander 
gedrängt  werden.  Maass  (New-York). 

Im  Kelly  schon  (70)  Falle  bestand  neben  der  Ectopia  vesicac  solrliL- 
der  l)armsclileinihaut  neben  Ami-  irnpcrforatus  und  Spina  biiida.  ^The  iuter- 
esting  feature  of  the  sjjecimen  wh.s  thc  support  that  it  seemed  to  give  to  tbe 
allantüic  oriijin  of  the  urinary  bladder." 

Götzl  (ü6)  stellte  im  Verein  deutöcher  Ärzte  in  Trag  einen  Fall  von 
Banchblaaeiigeiiitalspalte  bei  einem  3  jähr.  Knaben  tot;  „m  der  unteren  Baiich- 
gegeod  ist  weder  das  Skelett  noch  das  Hantsystem  g^hloesen;  in  dem  so 
geschaffenen  Defekte  sieht  man  die  Tom  gespaltene  Blase  mit  ihrer  Schleim- 
hautseite  blossliegen^.  Trigortum  mi<;sg(-bildet;  Nabel  nomud  nnd  durch  eine 
üautbrücke  von  dem  Defekte  geschieden. 

Götz!  ert'irti  rt  des  weiteren  die  über  die  Ätiologie  drr  Missbildung  be- 
stehenden Ansiciiu-n:  die  uiechaniscbe  Theorie  (Duncan,  Müller, 
liokitauskyi  und  die  auf  Entwickelmigsstorungen  fuäsenden  AnschauangSD 
(Keibel,  Reicbel,  Enderlen). 

Bezüglich  der  Therapie  spricht  Götzl  aioh  f&r  die  May  d lache  Opera- 
tion ans.  —  In  der  Diskussion  erinnert  Hooli  an  den  ^on  ihm  behandeltra 
nnd  besehriebenen  Fall  Ton  weiblicher  Epispadie  (Bericht  über  einige  be- 
merkenswerte arologische  Operationen,  Prager  med.  Wocheiisclirift  r.'Oo). 

}sach  einer  kurzen  Übersicht  über  die  zahlreichen,  bisher  üblicheTi 
Operationsmethoden  der  Ectopia  vesicae  beschreibt  Hinterstoisser  (691 
einen  Fall,  bei  dem  das  Verfahren  sich  eng  an  die  Boreliussche  Modifika- 
tion der  Majd Ischen  Operation  anschloes.  —  Beaektion  d«r  Harnblase  (nach 
extraperitonealer  Loeldsang  und  MobUisienmg  der  üreteren  anf  4  cm)  bis  aaf 
das  Trigonnm.  Eröffnung  der  Peritonealhöhle  und  Vorziehen  der  Flexara 
sigmoidea  ;  Naht  der  ancinand^rgf^Irgten  Schlingenschenkel  nnd  breite  Enterc- 
auasstomose  an  der  Basi.s  der  Schhngen.  Einnähung  des  Blasenrestes  in  einen 
Schlitz  der  Kuppe  der  Sigmoidschlinge.  Resultat:  Abgang  von  ilarn  per 
rectum  mit  dem  Stuhle  bei  3 — 4 ständiger  Kontinenz.  „Die  Methode  steht 
und  fallt  mit  der  Beschaffenheit  der  Fleznr;  sie  bat  eine  mobile,  d.  h.  eine 
lange  Flexur,  ein  langes  Gekröse  zur  Voraussetzung/ 

Ein  ähnlich  gutes  Resultat  erzielte  F eurer  (6ö)  ebenfalls  durch  Ein- 
nähen des  Trigonnms  in  die  Fiexura  sigmoidea  bei  einem  Knaben,  der  3  Jahre 
vorher  nach  der  Peters  sehen  Methode  operiert  war.  Feurer  glatibt.  da>- 
die  Gefahr  der  aszendieronden  Pyelonephritis  durch  die  genannte  Methmit; 
weaentiidh  in  den  Hintei^pnind  gedrängt  sei. 

Bonds  (61)  nach  Newlands  Angaben  aosgefOhrte  Operation  ist  re- 
feriert im  Zentralblatt  ffir  Chirurgie,  &  906,  worauf  Terwiesen  weiden  kenn. 

Kach  Yorheriger  Katheterinerong  der  Üreteren  iSete  Moynihan  (73) 
die  ektopische  Blase  bei  einem  19jälirigen  Patienten  extraperitoneal  so  ab, 
dass  sie  nur  an  den  reichlich  in  loses  Gewebe  gehüllten  Üreteren  hing.  15t  i 
dem  Beschneiden  der  Bänder  der  abgelösten  Bla.se  war  überall  deutliciies 
Aussickern  von  Blut  vorhanden.  In  einem  3'/»  Zoll  langen  Längsschnitt  des 
Rektums  wurde  die  Blase  so  eingenäht,  dass  ihr  ursprünglicher  lUnd^nach 
unten  kam,  die  Üreteren  also  in  ihrem  Blasenteil  von  untoi  nach  oben  ver- 
liefen* Die  Katheter  wurden  duioh  den  gedehnten  Sphinkter  nach  auaseB 
geleitet  nnd  blieben  4  Tage  liegen.  Die  fiuitwnnde  Hees  steh  bis  auf  eimo 
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Zoll  (unten)  zusammenziehen.  8  Monate  nach  der  Operation  ist  der  ürin  Idar 
und  wird  alle  3 — ö  Stunden  willkürlich  entleert.  Maass. 

Newland  (75)  operierte  einen  7jährigen  Knaben,  der  im  Alter  von 
3  Jaliren  schon  ohne  Eriolg  an  Ectopia  vesicae,  die  augenscheinlit  Ii  mit  totaler 
Epispadie  kombiniert  war,  operiert  worden  war.  3  Operationsakte  mit  Inter- 
vallen von  6  Monaten  resp.  einem  Monat.  Bei  jeder  Ureterenmündnng  wurde 
ein  kreisnuideB  Stück  der  Blasensobleiiiiliftiit  mitgenommen;  der  Darm  wurde 
TOn  innen  eröfi&iet  und  der  mit  Katheter  armierte  Ureter  durchgezogen  und 
fixiert.  In  der  zweiten  Sitzung  konnte  durch  plastische  Operation  die  Bandlr 
wand  geschlossen  werden,  während  der  plastische  Verschluss  der  Urethra  — 
mit  Opferung  ihrer  Schleimhaut  —  unter  Zuhüff  Tiabine  des  Präputiums  erst 
einen  Monat  später  gelang.  Die  Methode  (b  lulle  in  der  Literatur)  hat  bis 
jetst  eine  Sterblichkdt  von  85  V«;  die  aaMadierende  Pyelonephritis  spielt 
dabei  eine  grosse  Bolle;  die  May  dl  sehe  Operation  gibt  eine  etwas  geringere 
Mortalit&tsziffer  (11  anf  66). 

Remedi  (76a)  beschreibt  einen  FaU  von  Blasenexstrophie  bei  einem 
jungen  17  Jahre  alten  Burschen,  bei  dem  er  die  Transplantation  der  Hain- 
leiter  in  die  letzte  Portion  des  Darms  vornahm.  Da  Patient  am  5.  Tage  nach 
der  Operation  starb,  IvonTitu  Verf.  histologisch  die  Alterationen  der  extro- 
phischen  Blasenschleimhaut  untersuihen. 

Ausser  dem  Zustand  einer  chronischen  Cystitis  und  der  Hypertrophie 
der  Blaeenwand  bat  Verl  charakteristisdie  Alterati<mea  nt  Lasten  des  epi- 
tbelialen  Teiles  der  Schleimhaut  bemerkt.  Li  dem  prominierendsten  dnicb 

die  Blasenexstrophie  gebildeten  Teil  des  Tumors  zeigte  die  Schleimhaut  an 
einigen  Stellen  ein  geschichtete.s  PHasterepilhel.  An  anderen  Stellen,  besonders 
in  dom  Durchschnitt  des  Trigonums  zeigte  die  Srhleindiaut  ein  {iapillen- 
föriniges  Aussehen  mit  hypertrophischen,  an  blatgefässen  reichen  Papillen, 

deren  Epithelbekleidung  vollständig  abgefallen  war. 

Eine  weitere  sehr  interessante  Erscheinung  war  gegeben  durch  die  An- 
wesenheit zsUreiclier  Einstülpungou  des  Schleimbautupithels.  Diese  Ein- 
stUlpongen  waren  mehr  oder  weniger  tief,  und  einige  schoben  stob  sogar 
zwischen  die  Bündel  der  Muskularis  ein.  Sie  hatten  s&mtlich  das  Aussehen 
von  Srhlauchdrüsen  und  endigten  in  der  Tiefe  mit  einer  Art  von  vestibül- 
artig  erweitertem  blinden  Boden.  Von  diesem  Vestibül  gingen  bei  den  grösseren 
Einstülpungen  zahlreiche  Schlauchverzweigungen  ab,  derart,  dass  sie  das  Aus- 
sehen einer  zusammengesetzten  Schlauchdrüse  zeigten. 

Das  £ese  drüsigen  Gebilde  ansUeidende  Epithel  verhielt  sich  verschieden- 
artig. An  den  der  Oberfl&che  n£ohslgelegenen  Schnitten  des  DrosensoUanches 
war  das  Epithel  ein  geschichtetes  Pflasterepithel  mit  durdi  kubische  Zellen 
gebildeter  Keimschicht.  An  den  tiefer  liegenden  Schnitten  war  das  Epithel 
zylindrisch  ein-  oder  -vielschichtig.  Längs  diesen  Schlaucligcbilden  traf  man 
hohe,  vollkommen  in  Schleimzellen  übergegangene  Zylinderzeilen. 

Ausserdem  traf  mau  in  der  Epitheiwand  der  Schläuche  besondere  cysti- 
sche Gebilde,  welche  in  der  Decke  des  Epithels  selbst  ausgehöhlt  waren  nnd 
deren  Inhalt  ans  entarteten  Epithekellen  bestand. 

Bei  Mitteilung  dieses  histologischen  Bildes  vergleicht  es  Verü  mit  den 
in  der  Literatur  Toigefundenen  Beobachtungen  und  bespricht  die  von  den 
verschiedenen  Autoren  mr  Erklärung  der  Entstehung  der  Alterationen  in 
der  extrophischen  Blase  aufgestellten  Hypothesen. 

Jalir«sb«rielit  iOr  Ohirurgi«  190«.  72 
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In  eiii«m  weiteren  Teil  der  Arbeit  beBchieibt  er  die  Opersftioiuver&luraii 
derBlasaDtnmoFeii  für  dieBlesenentrophie  und  besprieht  deren  Indikationen. 

TJ.  Giiini. 

Winternitz  l77a)  demonstriert  einen  9 jährigen  Knabfn,  den  er  nach 
Mayd!  nitfrierte.  D;is  funktionelle  Resultat  ist  zufriedensiellend,  der  Kranke 
iasät  bei  lug  i>einen  ürin  2 — 3  Btündlich,  in  der  iS'acht  oft  gar  nidit.  Keine 
Zeidien  einer  FroktitiB  oder  Pyelitis. 

Winternitx  hftlt  die  Maydlecflie  Opecation  fOr  die  iweckmSngBle 
unter  den  operativen  Ver&liren  der  Blasenektopie,  jedoch  enq^fieUt  er  die 
Methode  nur  bei  Kindern  über  7 — 8  Jahren. 

Diskussion:  Dollinger  operierte  4mal  nach  May  dl.  Einer  seiner 
Patienten,  den  er  vor  mehr  als  3  Jahreu  operierte,  kann  seinen  Urin  3  bis 
4  Stunden  lang  im  Mastdarme  zurückhalten;  ein  anderer  seiner  Patienten,  ein 
17jä]ir.  Jüngling,  bekam  nach  der  Operaticat  eine  nlxerdse Kolitis,  weldier  er  am 
16.  Tage  erlag.    Demonstration  des  Pr&parates.  Gergö  (Budapest). 

Po th erat  (76).  Ein  von  den  Pubes  bis  zum  Nabel  reichender  fluk- 
tuierender Tumor  stellte  sich  bei  der  Operation  als  ein  enormes,  6  Liter 
Flüssigkeit  enthaltendes  Divertikel  dar.  Der  Sack  wurde,  soweit  möglich,  al)- 
getragen  und  der  Rest  an  die  vordere  Bauchwand  herangezogen.  Heilung 
nach  2Vt  Jahren  konstatiert. 

Morans  (74)  Kranker  prfisentierte  einen  von  den  Fallen,  wo  das  ümst» 
grosse,  schlaffe  Divertikel  —  aus  dem  durch  Sectio  alta  ein  grosser  Stein 
entfernt  war  —  mit  der  in  ihrer  Wandung  sehr  verdickten  und  harten  Blase 
kommunizierte.  Es  \\ntrde  deshalb  das  Divertikel  nicht  abf];etragen,  sondern 
an  die  Banchwand  fixiert  und  von  hier  und  von  der  Urethra  aus  drainiert. 
Der  Patient  war  nach  mehreren  Monaten  geheilt,  konnte  ohne  Schmerzeu  und 
Scfawierigk^ten  minieren;  die  Kapa&ttt  dar  Blam  Uieb  aber  aebr  gering. 

Zn  dem  Falle  von  Chapnt  (62)  w&re  naohsntragen,  dass  es  sich  statt 
des  angenommenen  Uterusfibroms  nm  eine  cystische  Chrachwulst  handelte, 
deren  Inhalt  fraglos  Urin  war;  ob  es  sich  aber  sicher  um  ein  Divertikel  der 
Blase  und  nicht  etwa  nm  ein»  in  die  Blaso  durchgebrochene  Cyste  (Va^iiiia) 
handelte,  wagt  Ch  aput,  trotz  der  schleiuümutälmlichen  Innenwand  der  Cjste» 
nicht  mit  Sicherheit  zu  entscheiden. 

nL  Terletnuigen  der  Hase. 

78.  AlglftT«,  P.,  ifegUtement  d*  U  fn«  ant^rienre  de  la  vessie  par  chute  aar  le  dos  d  un« 
hautcur  de  trois  ^tiges.  Litcrreatioa.  OnMun,  Ann.  de«  mal  dw  «if.  gteito-wÄ 

Vol.  Ii.  Nr.  19. 

78a.  T.  BortsAkjr,  K.,  Gdieüter  Fall  «Mr  trumatisdi«!!  HiiniblM«ira|ilnr.  Boda^isfear 

kgl.  Ärzteverein,  Sitzung  vom  27.  1.  1906.   Orvosi  Helilnp  1906.  Nr.  5.  (üngariscb.) 

79.  *Marnoch,  Two  caae«  of  ruptur«  of  the  bladder.  AoaaU  of  Surgery  1906.  Februaxy. 

80.  *]licIioii,  Oontuimi  d«  TabdonaL  Roptan  IntnpdiftoDdal«  ito  la  Teiri«^  BoU.  «t 
mdm.  de  la  soc.  de  Chlr.  Nr.  27.  p.  727. 

81.  *Mo9cI,  ContribtitioD  ä  l'ötade  des  niptores  traumatiqaes  do  la  vMaie.  Abb.  d,  mml» 
d.  org.  genilo-urin.  Nr.  11.  p.  801. 

88.  Neomann  (Mainz),  Bebnndlung  liur  iiittaparitoiiaalaD  BlawBitnwiaang  ohtt»  Blawa 

naht.    Zentralbl.  f.  Chir.  Nr.  28.  p.  119. 
8S.  Ute  TUf  C-t  Über  Perforation  der  Harobla/Be  bei  Ausschabung  deiselben,  Deutsche  m©d. 

Woflhenaohr.  Nr.  15,  p.  572. 
8Ab  StrausB,  A.,  (hm PerfnatMa M Ansaduboeg dw HarablMa,  DentaAe mad. Wochi 

Schrift  Nr.  2& 

85.  Tbalam  ann » Kastüaliiadiar  Baitrag  nur  iaimparitonaalan  FfiUangBTariatnng  dar  Biese. 
BantedM  mOitiilntL  ZattMbr.  Kr.  6.  p.  806. 
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Alglave  (78).  Extraperitoneale,  ^mförmige  Ruptur  der  vorderen 
Blasenwand.  Die  bei  dem  Elingriff  gefundenen  patho]o<?isrh-anatomi8cheii  Ver- 
hältnisse sind  dnrch  eine  scheraatisrho  Zeichnung  illustriert.  Heilnng. 

Nenmanu  (82).  Die  23  IStunden  nach  Stoss  gegen  die  Blasengegend 
ausgeführte  Laparotomie  drückt  einen  breiten,  intraperitonealen  Biss  an  der 
hinteren,  linken  Seifte  der  Blase  auf.  Heilung  durch  Tampooftde  ohne  Nibt. 
(Auch  in  dieBem  Falle  trot  bald  nach  Anaföhnuig  der  Laparotomie  ein  tmök 
von  anderen  Autoren  beolMMliiefter  Eollapi  ein,  der  im  der  Blasennahi 
abhielt.) 

Thelemann  (85)  machte  bei  einem  9 jährigen  Knaben,  bei  dem  durch 
Fall  auf  einen  längliclion,  sj)itzeTi  Stein  die  vordere  Rektalwand  durchbohrt 
und  <'in  oberhalb  des  Ti  ii  jnuni  intiaperitoneal  verlaufender,  3—4  cm  langer 
liiss  der  Blase  gefolgt,  war,  die  Sectio  alta  und  Blaseunaht.  —  Besondere 
Schleimhantnaht  mit  Gatgnt  —  Drainage  Ton  der  Darmwonde  ans.  HeUnng. 

Stern  (83)  beriditet  Uber  einen  TodeefaS  naeb  SlraniBaoher  Ana- 
schabiing  der  Blase,  der  aber  ftr  die  Benrteilang  der  Methode  kaom  ver^ 

wtttet  werden  kann,  da  neben  der  Cystitis  ein  papillomatSser  Tumor  der 
Gegend  der  rechten  Uretennmündung  bestand.  Die  Sektion  ergab  eine  Per- 
foration der  Blase  bis  zum  Peritonealüberzug. 

Siran  SS  ('H4i  bespricht  in  pf^in^m  Artikel  den  von  Stern  veröft'ent- 
lirbt»'Ti  'loilL'üiall  und  wt-ist  inbcjiondei e  darauf  hin.  dass  Stern  sein  für  die 
in a null  che  Blasu  resp.  Harrirühre  angegebenes  Instrument  bei  der  Frau 
angewandt  und  angenacheinlicb  auch  ebne  tiefe  Narkose^  wie  er  es  anadrOok* 
lieb  verlangt  hat,  q»eriert  habe.  Stranse  beharrt  bei  seiner  Ansieht^  dass 
man  durch  den  KatheterlöfTel  in  manchem  Falle  (!  Ref.)  den  oft  folgenschweren 
Eingriff  der  Sectio  alta  bei  chronischer  GystitiB  des  Mannes  wird  nmgehen 
können. 

Borszeky  (78a).  Ein  5jährif?er  Knabe  wurde  vom  Automobil  überfahren 
nnd  kam  unter  den  Syniptonien  eines  seligeren  Shockes  auf  die  II.  chirur- 
gische Klinik  (Kofrat  i*rof.  v.  llecrey).  Durch  den  Katheter  entleerte  sich 
blutiger  Urin.  Positive  Zetdien  einer  Nieren-,  BlasenTerletzong  oder  Ver- 
letcaag  sonstwelcfaer  Organe  der  Bauchhöhle  bestanden  nicht  Nur  fiber  der 
Symphyse  fand  sieh  eine  kleine  Schwellung.  Bei  der  Laparotomie  erwiesen 
sich  die  Leber  N  ieren  und  Gedärme  intakt,  das  prävesikale  Bindegewebe  da- 
gegen war  blutig  durclitränkt.  Bei  der  Fülhing  der  Blase  mit  Borlösung 
sickerte  vorn  aus  deiu  Spatium  prävesikale  Flüssigkeit  heraus.  Borszoky 
Terschloss  nun  die  Bauchhöhle,  eröffnete  die  Blase  ähnlich  wie  beim  hohen 
Blasensohnitt,  nachdem  er  aber  ansssr  dem  oben  beschnebenea  Risse  keine 
weitere  Schädigung  fand,  vendUito  er  wieder  die  Wnnde  und  drainierto  die 
Blase.    Glatte  Heilung. 

Diskussion:  H.  Unterberg  berichtot  über  einen  älteren  Patienten, 
der  unter  den  Zeichen  einer  schweren  Sepsis  ins  St.  Rochusspital  kam.  Der 
behandelnde  Arzt  hatte  mit  einem  Metallkatheter  die  Blase  über  dem  Tri- 
gonum  extraperitoneal  perforiert,  der  Kranke  bekam  eine  prä-  und  retro- 
peritoneale  Phlegmone  und  ging  an  Sepsis  zugrunde.     Gergö  (Budapest). 
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IT.  Cyitttis,  MejBtitfs. 

Mi  Albftrran  (La  Hatum),  Cystita  pipipal«  h^monluifiqm.  Ann.  d.  naL  d.  org.  feteito* 

urin.  VoL  II.  Nr.  19 

87.  Beuther,  Ch.«  Abo«>a  p<»lvi(»o  BpoaUiiüueut  ouvert  Uau«  1»  vessie.  Ann.  d.  maL  d. 

org.  g^nitOHiriB.  YoL  L  Hi;  L 
9B.  Ehrmann,  S.,  Die  TbtMpi«  dir  «katn  «od  cbodbolMi  QyttHia.  DmtMh«  wad. 

Wochenscbr.  Nr.  49.  * 

89.  *Ellenrieder,  Ritter  v.,  Malakoplakie.  Inaug.-Diss.  CMbarg  LB. 

90.  Oiani»  Batstehung  der  Cystitis  cystica.   Ref.  in  Deatteh«  und.  WodMMdir.  Mr.  9L 

ÜOa.  Hh  >'*"r  or,  v.,  Veigl.  Geschwülste  der  Harnblase.  131. 

91.  lleyrounii,  A.,  Dio  (Jysttiui  tiigooi  cbrouica  der  Frau.  Zoatralbl.  f.  d.  Ktkrankungen 
der  Harn-  u.  SuxuidoigM«.  XVII. 

92.  Kiinla,  R.  v.,  H  an c  in  n  n  n  «  *.!;ilaknplnkia  vesicae  i;rinariae  und  ihre  BezIelMUlgtM 
zur  piaqaeförmigea  Tuberkulose  d^r  Blase.    Virchows  Aich.  Bd.  184.  p.  469. 

99.  Minalli,  Obw  dia  llalakoplald«  dar  HamUaaa.  Tirehawa  AMr.  Bd.  18«.  p.  IS7. 

9Sa.  Oku  m  i  e  n  sk  i ,  Yergl.  GescbwülHte  der  Harnbluse.  13G. 

94.  FouasoD,  Carettage et  teonvillonage  de  la  ▼essie  par  les  voies  natorellea  cbez  rhonun« 

dam  l«a  «^atitea  ckranifBaa.  Aaii.  d.  maL  d.  org.  g^toHuria.  Nr.  2L 
96.  *Praeger,  Obar  dam  Fäll  va«  Gjalttia  akfcliakiva.  Kflnahanar  mad.  WoelMBaahnft 

Nr.  26.  p.  1275. 

96.  iSchacdel,  Uber  Cystitis  typbusa.  Mitteilungen  a.  d.  ürenzgeb.  d.  Med.  u.  Chirurgie. 
XVI.  4  «.  ö. 

97.  *Suter,  H.,  Baktoriologischo  Befunde  bei  den  infektiösen  Erkrankungen  der  Harn- 
Organe  und  ihr  praktischer  Wert.  Kotreepondenzblatt  fOr  ächireizer  Ärzte.  Hr.  23. 
Ifi.  Beaambar. 

98.  *WiIlard,  Urinarj*  infiltration ;  acute  sepsis.    Annala  of  surgery  190R.  March,  p.  454. 

99.  Zaagenmeister,  Malakoplakie.  ZentraiU.  f.  d.  £rkxankiuigen  der  Harn-  u.  S«xiul- 
aigaiia.  XTD. 

Ref.  reiht  auch  diesmal  aocdl  di»  Arbeiten  über  Malakoplakie  der  Hazn- 

blase  bei  den  ent/.ündliclu'n  Prozessen  ein,  obschon  sie  vielletdlt  besser  als 
ünterabteiluiig  zum  Kapitel  „Tuberkulose"  gebracht  würden. 

M  i  n  e  11  i  (93)  gibt  die  genaue  histologische  Beschreibung  eines  aus  dem 
pathologischen  Institut  zu  Strassburg  (y.  Recklings hausen)  stammenden 
Präparates  imd  &a8t  folgendermassen  zusamm^: 

«»Bei  dtt  BOg.  Malakoplakie  hat  man  es  mit  einw  Art  toh  nicht  speaifi- 
Bohem  (hanidoin  za  ton;  dasselbe  ist  durch  auf  einen  Reiz  hin  (?Ref.)  er> 
folgte  Vermehrung  der  zelligen  Elemente  entstanden,  welche  sicherlich  aus 
den  T.vmphräumen  d'-r  Snbmnkosa  stammen  können.  In  diesen  Z^-llcn  sind 
besuiiderü  Einsehlüsse  <  nthalteo,  welche  man  wahrscheinlich  zu  häniaiogenein, 
in  die  Zellen  eingedrungenem  Pigment  in  Beziehung  bringen  muss.  An  dem 
Anfban  dieses  Qnnnloms  beteiligen  sidi  nicht  nur  die  geechilderten  grossen 
Zellen,  sondern  anoh  sehr  yiele  Blntgefaase  nnd  leoko^t&re  ZeQen.  loh  glaube 
nicht,  dass  die  im  Inneren  des  Plaques  gefundenen  Bakterien  eine  alsologische 
Rolle  bei  der  Genese  dieser  Affektion  spielen". 

Weitere  3  Fälle  von  Malakoplakie,  die  ihm  als  plaqneförmige  Tuberkulose 
imponiert  haben,  beschre  ibt  iv  imla  (92)  und  betont,  da.ss  unter  seinem  grossen 
Sektiousmaterial  ihm  kern  1  all  von  Malakoplakie  bekannt  ist,  die  bei  einem 
nicht  tnberkiildsen  Individanm  beobachtet  worden  wice.  Wfthiend  in  den 
FftUen  anderer  Autoren  H&nsemann,  Landsteiner-Störck,  Michaelis- 
Gntmann,  Gierke)  histologisch  die  Plaques  zum  überwiegenden  Teil  aus 
grossen  runden  oder  polygonalen  Zellen  bestanden  und  die  ..Inklusionen"  und 
hyalinen  Körj)crchen  zwar  stets  in  rcichliclicr  Ati7;i1i1  vorhanden  waren,  aber 
nie  das  übergewicht  über  die  Zellen  besassen,  bedckreibt  Kimla  einen  Fall, 
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in  (\pm  vJGTiP  hyalinen,  Terschieden  grossen,  homogenen  nnd  konzentrisch  ge- 
schichteten Kürperchen"  das  wichtigste  Stmkturelement  der  Plaques  bildeten. 
Kimla  neigt  der  Ansicht  zu,  dass  dieser  Fall  der  vorgeschrittenste  unter  den 
bis  jetzt  bekannt  gewordenen  der  Malakoplakie  dai^tellt  und  scheint  eine  enge 
Yerwaadtflchaft,  wenn  xdcht  Identitftt  der  Malakoplakie  mit  der  plaqoefilmiigeii 
Toberlailose  anzandunen. 

Auf  Grund  eines  kystoskopisch  untersuchten,  eigenartigen  Falles  von 
Cystitis  (zahlreiche,  breiten  Kondylomen  vergleichbare,  etwas  erhabene  zellige 
Herde,  teils  isoliert,  teils  r.n  grösseren  Plaques  konfluierend)  kommt  Zange n- 
•  meist  er  (99)  zur  Diagnose  einer  Malakoplakie.  Am  spärlichsten  waren  die 
Herde  am  Fundus  der  Blase,  besondeis  salilrQioli  am  Tngonom.  Im  Urin- 
sediment  konnte  Zangenmeister  die  „eisenhaltigen  ZeUeinschlSsse**  nicht 
nachweisen;  der  Untersuchungsbefund  einiger,  mit  der  Curette  entnommener 
oberflächlicher  Partikelchen  ist  nicht  eindeutig.  Desinfizierende  Blasen- 
Spülungen  hatten  auf  die  Erkrankung  keinen  Einflu^s. 

Ehrmann  (88).  Da  die  Cystitis  immer  oin'  duiili  Mikroben  reran- 
lasste  Entzündung  der  Harnblasenschleimbaut  i&t,  muss  die  Therapie  darauf 
gerichtet  sein,  die  Erreger  ansch&dlich  m  machen,  ee  ist  aber  nur  selten 
möglich,  direkt  auf  dieses  2iel  losziuteneni.  Die  Behandlnng  rnnss  eine 
kausale  und  eine  fffmptomatische  son.  Bei  der  Gonokokkencystitis  sind  in 
erster  Linie  diejenigen  Mittel  angezeigt,  die  selbst  oder  deren  Spaltungsprodukte 
im  Harn  ausf^s'^hiedcn  antif?eptij;ch  anf  die  Mikroben  in  der  Rlas^^  ^virkon. 
In  erster  Linis  ^t  hfjn  hier  die  Präparate  der  Salizylsäure ;  bei  länger  dauern- 
den Formen  siud  die  Balsamika  nicht  zu  entbehren. 

Urotropin  war  bei  der  reinen  Gonokokkencystitis  weniger  wirksam  als 
bei  den  dnrch  Mischinfektion  mit  den  verschiedensten  Abarten  der  Eolibaadllen 
entstandenen  akuten  Cystitiden. 

Narkotika  bei  starker  Empfindlichkeit  sind  hef?ser  vom  "Rektum  aus  als 
per  0=  ^'n  reichen.  Nach  Abklanc:  der  Ueizerseheinungen  setzt  die  lokale 
Behandiung  ein:  hier  leistet  Argentum  nitricum  am  meisten;  mehr  als  Albargin, 
Protargel,  Itrol  u.  a.  So  enthält  die  Arbeit  noch  eine  Anzahl  beiiierkuiiüwcrtur 
Fingerzeige  ffir  den  in  der  Behandluig  der  C^titis  weniger  Orientierten.  — 
Die  Behauptung  Ehr  manne:  „beim  Manne  wird  es  wohl  zuweilen  aoch 
nötig  sein,  um  die  schmerzhaft^  Eontraktionen  zn  heben,  die  Blase  zu 
eröffnen,  besonders  bei  Blasentaberknlose,  mOchte  Bef.  nicht 
unterschreiben. 

Hey  mann  (91)  betrachtet  auf  Grund  seiner  üntersuehnngen  die  Cystitis 
trigoni  als  eine  der  Frau  eigentümliche  Form  der  chronischen  Cystitis. 
Von  20  Blasendreieckent  die  makroskopisch  keine  YerSndenuig  boten,  war 
nur  eines  normal;  bei  6  anderen  war  das  Epithel  normal,  während  Infiltrations- 
herde bestanden,  bei  13  bestanden  schwere  Veränderungen  des  Epithels,  von 
Verdickung  und  Tiefenwucherung  t^bergänge  zur  Bildung  von  Cystchen  (Cystitis 
cystica)  und  bis  zur  voUküiimienen  Metaplasie  des  gewuclierten  Epithels.  Als 
neue  Methode  der  Behandlung  „oder  als  eine  neuere  Anwendungsart  einer 
alten  Methode"  empfiehlt  Hey  mann  die  Ausreibung  des  Blasenhalses  mit 
dem  Piaifairschen  Ätsstabchen. 

Ermutigt  durch  die  günstigen  Resultate,  die  er  durch  Cnrettage  der 
Blase  bei  den  Cystitiden  der  Fran  gesehen  hat^  gibt  Pousson  ^)  ein  be- 
sonderes Instmmentarium  für  Ausschabungen  der  Blase  bei  Männern  an.  Im 
Anschloss  an  die  Corettage  werden  Auswaschungen  der  Blase  mit  Borwasser 
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vorgenommen.  Einen  Todesfall,  den  Pousson  erlebte,  führt  er  darauf  zurück, 
dass  er  unmittelbar  im  AnscblosB  an  die  „kleine  Operation"  eine  Ghlorzink- 
KxmBg  in  die  Blase  gebracht  hatte.  La  pnrforation  a  6t6  ainsi  prodsite  non 
par  la  cnrette,  mais  par  le  canstique.  (?Ref.).  Bei  tnberkiüoMD  C^titiden 
sah  Pousson  von  dem  Verfahren  keine  Erfolge. 

Bouthfr  (87).  Bei  einfm  22jährigen  Mädchen  hatte  sich  ein  angen- 
scheinlicU  von  den  linken  Adnexen  stammender  Abszess  nach  IStägigem  Fiebßr 
mit  peritonealen  Reizerscheinungen  in  der  Blase  entleert.  Nach  6  Monaten 
wurde  Heilung  Icon^atiert)  ohne  Fisteibildtmg  swisdien  Aboesshöhle  und 
Blase  imd  ohne  Gystitis. 

Eäne  schwere  Infektion  der  Blase  mit  abundanten  Blutungen  sab 
Albarran  (86)  im  Anschhiss  an  Grippe  auftreten.  Die  Kystuskopie  f^rgab 
als  Quelle  der  Blutungen  eine  grosse  Anzahl  von  Ekchjmosen  der  Blasen- 
Schleimhaut. 

Sch aedel  (96)  berichtet  aus  der  Leipziger  med.  Klinik  über  2  i  alle 
TOn  Gystitis  typhosa,  vom  sweitsn  wird  ein  genauer  SektioBsbefond  angegeben. 
Unter  MitbeniltKiing  der  noch  wenig  fahlreichen  Literatur  kommt  Schaedel 
m  folgenden  Sitaen: 

1.  In  den  meisten  Fällen  tritt  die  Gystitis  erst  gegen  £nde  dss  TyphoS 
oder  wenigstens  zu  Anfatig  der  Rekonvaleszenz  ein. 

2.  Fiinn  der  Cystitis  vorausgehende  Bakteriurie  ist  noch  nicht  einwands- 
frei  beobachtet  worden,  ist  aber  als  sicher  anzunehmen. 

ft.  Der  Ham  bei  Cystitis  lyphosa  reagiert  fOr  gewöhnlich  ssner. 
4»  Die  Frognoee  ist  gfinstig. 

5.  Von  anderer  Ssale  wird  therapeatisoh  Urotsropin  als  Spesifikiim  emp- 
fohlen; Schaedel  wandte  Helmitol  an. 

Giani  (90).  „Die  Cystchen  der  Cystitis  cystica  hatte  ^  <  rt.  früher 
durch  Einlegen  entzündungserregender  Fremdkörper  erzielen  können.  Das 
gleiche  erreichte  er  auch  durch  Abschaben  der  Blasenschleimhaut  ^Das 
r^eneriersnde  Epithel  bildet  in  dem  Bindegewebe  Sproesen,  die  sich  ab- 
aobiSrten  und  ni  Gystdun  worden.*' 

T.  Voberlnilese  der  Blase. 

100.  Colombino  (de  Tarin),  Contribaüon  k  T^tade  du  Diagaostitt  de  la  tuberculose  de 
TappareU  mioaim;  «ytolegie  wiaabe.  Ann.  d«a  nalnd.  d«  «ii.  gteHo-mrin.  VoL  L 
Nr.  2. 

lOL  *D«tBOB  (Paria).  Ätiologie  d»  Im  tnbennüoM  gteitoHttiaalitb  Ana.  d.  aulad.  d.  org. 

gönito-urin.  Vo!.  II  Nr.  14.  p.  1482. 
102.  Eallö,  N.,  ei  B.  Motz,  Contribntion  ä  l'anatomie  pathologiqae  de  la  toberealoae  de 

Tappareil  minidi«.  Ana.  i.  mal.  i.  org.  g^ito^nia.  ToL  L  Nr.  8  «.  4 
108.  Hermann,  F.,  et  J.  de  K e e r h m  aekari  De  1»  tabereoloM  vMaala.  Abb.  d.  maL 

d.  org.  gtoito-orin.  Nr.  13.  p.  d97. 
104  Kimla,  R.,  Cystitis  caseosa.   Virchows  Archiv.  Bd.  186. 

lOfi.  Orth,  Tuberkulöses  Oranulatioasgewebo  ohne  Tuborkol.   (Nadnciuaft  SB  dar  TW' 

stehenden  Abhandlung  Eimlas.)  Virr'tows  Archiv.  Bd.  186. 
106.  Settier,  A.,  TuberkulSse  BlasenenUünduug.   Siglo  Hedioo.  Nr.  27^  u.  2780. 
106t.TraTiaaB,      EuatBria  d»  tSM»  tslMnohm  «d  «oiaistotoads.  Biriato  T«B«kB  di 

fidMiBa  BMdid»  im 

Von  der  eingehenden  Arbeit  von  Halle  und  Motz  (102)  gehört  in  das 
Gebiet  des  Beferenten  nur  der  Abnatz  II:  Lesioiis  coucomitantes.  Tuber- 
cnlose  dn  rein  et  de  la  vessie,  Yon  der  Bef*  aber  um  so  lieber  Notis 
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nimmt,  als  s.  E.  noch  viel  häufiger  eindrijigüdi  darauf  hingewiesen  werden 
muss,  dass  diu  Blasentaberkalose  äcb  seJuiiidir  an  die  TaberknloBe  der  ober«i 
Uarnwege  anschliesst. 

^Dans  les  pieccs  a  lesions  moins  avaneues,  on  peut  soavent  observer  les 
denx  faits  suivants,  qui  se  presentant  avec  ^vidence: 

Leg  Mnons  r&udes  sont  aooiemieB  et  profondes,  de  type  «dodreiix  et 
caTemeuz;  tandisqne  lee  l^ons  nr^ttodei  Bont  enooce  initialeR  et  sopeit- 
ficielles,  limit^es  a  la  muqneuse. 

Les  lesiüns  uröterales  sont  anciennes  et  profondes,  tandis  que  les  lesions 
vesicales,  receutes  et  saperficielies,  sont  locelisees  au  pourtour  da  m6at 
ur6t6ral.* 

Hermann  et  de  Keersmaeker  (103).  Die  Aaseinandersetzungen 
über  die  Ätiologie  der  Blasentuberknlose  bringen  nicht  viel  Neues;  der  Zur 
BammeDhaag  mit  prim&rer  Nierentoberkidoee  wird  weniger  betont,  ab  ee 
wob]  den  wirklichen  Verhältnissen  entspricht.  Die  lokale  Bebandlung  mit 
Injektionen  läset  tÖU%  im  Stiob^  interne  Antiseptika  werden  gegen  die  sekun- 
dären Infektionen  angewandt;  von  weiteren  therapeutischen  Massnahmen  ist 
nur  noch  da??  Kapitel  über  „R^action  au  bouillon  tiltrc  '  (du  bacille  de  la 
tuberculose)  lesenswert.  Voüq  12  behandelten  Fallen  gehörten  3  zu  den  Cystites 
tuberculeases  simplee  mit  2  Heihingen ;  7  zu  den  CystiteB  compliqulee  d^avtree 
looalisationa  tob^colenses  mit  S  Heüniigen  nnd  8  Beesennigen.  (Resoltate, 
wie  sie  bei  uns  kaum  erreicht  werden.  Ref.) 

Colombino  (100)  glaubt  aus  bestimmten  degenerativen  Vorgängen  an 
den  Leukozyten  ohne  I'azillennaohweiB  und  Tten«rsnoh  die  Diagnose  auf 
Tuberkulose  stellen  zu  kinmen. 

Kimla  (104)  beschreibt  meluere  Falle  von  tuberkulöser  Cystitis,  deren 
cbarakteristischeB  Zeichen  ein  rein  entzündlicher  Prozess  ist,  der  mit  einer 
totalen  Verk&sung  ganzer  Gebiete  der  entzfindlich  infiltrierten  ScUeimbant 
endigt;  CyatitiB  caseoBa  infiltrans.'^  Von  der  plaqnefönnigen  Cyrtitifl  unter- 
scheidet sie  eich  aber  nur  durch  ihre  Aosbreitnng;  ohne  in  ihrem  Wesen  oder 
in  bezug  auf  ihre  histologische  Struktur  sonst  von  ihr  ver^^^rhifden  zu  sein. 

Im  Anschluss  an  den  Kim  laschen  Aufsatz  macht  Orth  (105)  darauf 
aufnierksam,  dass  er  schon  1901  in  seinem  Referat  auf  der  Naturforscher- 
Versammlung  iu  liamhurg  über  die  durch  Tuberkelbazilien  erzeugten  morpho- 
logischen Yerinderongen  ge&nssert  babe^  dass  der  Tuberkel  nicht  die  einzige 
Form  ist,  in  der  die  gewebebildende  Wirkung  der  TaberkelbaziDen  sich 
ftussert.  Es  gibt  Wucherungen,  „die  aach  ohne  Tubcrkf  1  ja  ohne  Bieeen- 
und  Epithelüidzellen  vorlrommen  und  das  fso  entstandene  (iranulationsgewebe 
beweise  durch  seinen  ott  reichlichen  Bazillengehalt,  wie  durch  sein  weiteres 
Schicksal  (Verkäsung  und  Zerfall),  dass  es  als  tuberkulöses  angesehen  werden 
muss."  Für  die  Blase  im  Speziellen  hat  dieses  Gewebe  nichts  Charakte- 
ristisches. 

Settier  (106).  Ein  Fall  taberkaHiser  Blasenenteiindmig  an  Auastossnng 
erkennbar  nnd  bestätigt  durch  den  Fund  vom  Kochsohen  Bazillns  geben  zu 
folgenden  Betrachtungen  Anlass: 

1.  Die  Tuberkulose  der  Blase  einzig  nnd  ursprünglich  ist  kein  seltener 

Vorfall. 

2.  Das  Vorliandensein  des  K ochschen  Bazillus  yor  der  Periode  des 
Eiterss  iht  sehr  schwer  nachzuweisen. 
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3.  In  der  ersten  Zeit  haben  wir  der  Ansscheidung  und  dem  Auselieii 
des  Betreffenden  gemäss  tuberkulöse  Blasenentzündunp:  anTOnehmen. 

Dieses  sind  im  besonderen  die  typischen  Merkmale  aller  derer  die  mit 
der  taberkulüsen  Blasenentzündung  bekannt  sind.  San  .Martin. 

N.  TreTisan  (lOSa)  berichtfli  über  swei  Idiiiisdie  Beobaditnngen  tod 
BlaMotnlwxlnilose,  bei  denen  er  dnroh  Vornahme  der  Cjstotomia  saprapnbica 
erliebliche  Vorteile  erzielte. 

Er  schliesst  dahin,  dass  1.  die  tuberkulöse  Cystitis  isoliert  sein  kann 
und  auftreten,  ohne  dass  sonstige  Herde  von  der  gleichen  Natur  in  dem  Ham- 
bereitungsapparat  oder  in  anderen  Eingeweidon  vorhanden  seien. 

2.  Dass  die  tuberkulöse  Cystitis,  auch  wenn  sie  sich  vorwiegend  durch 
das  Symptom  der  Blutung  zu  erkennen  gibt,  einen  eihebliohen  Nntian  dnidi 
den  chimigiBdien  Eingriff  finden  kann. 

3.  Dass  es  der  Epicystotomie  in  den  Fftllen  iron  tnberkulOaar  Cystitis 
nicht  nur  gelingt,  der  Hlasenblntun'^  Horr  7n  werden,  sondern  dass  sie  den 
anatomischen  Zustand  des  kranken  Organs  erheblich  modifiziert,  derart,  dass 
sie  auf  die  Heilung  einen  erheblichen  £iuiius8  ausübt.  B.  (iiani. 

VI.  Fremdkörper  der  HaaUase« 

107.  Exner,  Wiener  klin.  Worh^nf^rbr.  Nr.  3.  p  81 

108.  *Foncke,  Eine  elastisclie  Üougio  in  der  Earnblaac.   Deutsche  miUtarurztL  Wodi«&- 
sdurift.  Nr.  6.  p.  356. 

109.  •Qrosglik,  Ein  Fall  von  ZfrtHiTnmf^ninp  Ptnes  Fremdkörpers  in  ^.pt  B1n«r. 

HO.  Weinrich,  Über  Fremdkörper  in  Harnröhre  aad  Blase.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
Nr.  89.  f.  1157. 

Exner  steUte  in  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Ärzte  in  Wien  eine  54- 
jährige  Fran  vor,  bei  der  er  in  der  Annahme  eines  malignen  Tumors  eine 
kronenstückgrosse  Geschwulst  resezierte,  die  mit  einigen  Zotten  in  das  Blasen- 
innere  hineingeragt  hatte.  An  der  Aussenseite  waren  Netz  und  eine  Dünn- 
daimBGhlinge  mit  der  Blase  ▼erwaohsen.  Dn  üntonadrang  des  ezzidierten 
Stückes  ergab  Grannlationsgewebe,  daa  eich  in  einem  Fremdkörper  (H<d>> 
span)  gebildet  hatte.  Jedenfalls  hatte  der  Fremdkörper  den  Dünndaim  per- 
foriert und  war  von  dort  aus  in  die  Blasenwand  gelangt. 

Wcinrichs  (110^  .\nfsatz  hrhrmdelt  Symptomatologie,  Diagnostik  und 
Therapie  der  Freradl  *  i  |m  i  der  Harnroiire  und  Ülase  auf  (irund  der  Prinzipien 
der  weiläiid     1 1  z  ü  scheii  iviiuxk. 

TBL  Blaaeuteime. 

HL  Bai«,  A.,  Zw  Gasehfchto  dar  Lübotripm  hi  üflgam  wihniid  dtr  laMaa  60  Jahr». 

Orvnsi  Hetilap  1906.  Nr.  1.  (üngariech.) 
lila.  B  erg,  6.,  Über  wesentliche  Oesichtsponkte  bei  dar  Diagnoee  und  Therapie  der  BUeen* 

steine.  MOnoIiaier  med.  Wochenscbr.  Nr.  82. 
112.  'Cnthcltn,  Calcul  v^icour^tral.   Bull,  et  ni4m.  de  la  Soc.  anat  Nr.  S.  p.  214. 
118.  *Debout  d'Estrecs,  Un  nouvel  e.xeniple  de  fragmentation  spontanöe d« mIodI daae 

la  vessie.    Ann.  d.  mal.  ü.  org.  g^ito-uiin.  Vol.  II.  Nr.  18,  p.  1658. 

114.  Goebel,  Deatsche  Zeitschr.  f.  Chir.  p.  206. 

115.  Goeliel  u  T.  5 '.v  cnh  a r d  t ,  Berliner  klin.  Wochcnpr'i!   Nr  ^. 

116.  *Kolliouris,  Contrtbution  ä  l'dtude  des  calcuüs  urinaires.  Goagr^  de  Lifibonoe.  Bef. 
hl  Ann.  d.  mal.  d.  oi^.  g^nikHiria.  VoL  If.  Nr.  18. 

117.  Kennr  i  ,  I-,   C'i!  \virf^  u' im  nucU'oiis  of  vofical  cnlculiia.    Annais  of  f^wnxpi  v.  44. 

118.  Madelung,  Hiin  eigeatümlicher  BlaMnatain.  ätnasburger  med.  Zeitaiig  1906.  H.  8. 
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X18a.Napolitsiio»  Um  eentarl«  di  «pifliatotoiiii«  {mt  mIcoIosL  GMMtta  iatsmaiÜMiale  di 

Medicina  1906. 

119.  *Kicbe,  Calcals  vteicAUx.   Bull,  et  m^m.  d«  la  Soc.  unat.  Nr.  4.  p.  3S8. 

120.  *Koper,  Stone  in  the  bladder,  remoTod  hy  (>u(>rapubic  cystotomy.  L&ncet  Nov.  24. 

121.  Rotschild,  Üb«  •iiMii  BlMMutaiii  inlt  Wadukmi.  BerUtt«r  kliiL  WodMuehiift 

Nr.  50. 

l'Jüi.  *Uuu)pdl,  BlaaeDstein  mit  Paiaffinkern.   Allgem.  med.  Zeutral-i^itung.  Nr.  47. 
128.  *81i«iiton,  Viinuy  nlanlna  ud  Hb  detMÜmi  witti  tha  X'Bayt.  Lanort  15.  IX. 

p.  AVK 

124.  *Zaiigonmo ister,  Über  BlaaeDatame.  Aus  Zeitschr.  1  Gebartsk  u.  G/u&k.  XX.  1. 
R&t  in  Allgem.  nwL  Zwtcftl-Zeiliuig.  Nr.  8<.  p.  640. 

Goebel  und  Löwenhardt  (115)  berichten  in  der  med.  Sektion  dar 
schlesischen  Gesellschaft  für  saterländisclie  Kultur  über  ihre  Erfahrungen  bei 
Blasensteinen  in  Ägypten  (G.)  resp.  ^chlesien  (L.).  Für  Ägypten  ist  die  Bil- 
harzia-Erkraiikung  in  etwa  ^/s  der  Fälle  als  ätiologisches  Moment  anzusehen. 
Exstirpierte  Stückchen  der  BlasenschJeimhaut  zeigten  mikroskopisch  Desqua- 
mation und  starke  Wodiernng  des  Epitiiels;  trotedem  ist  Seknndftrinfektion 
mit  Bakkerisn  selten.  Ooebel  ist  Anhänger  der  Sectio  alta,  Ldwenhardt 
der  Lithotripsie,  welch  letztere  ohne  Narkose  in  Kokain-Adrenalin-Anästhesie 
ausgeführt  werden  kann.  (In  der  Diskussion  wird  die  Notwendigkeit  der  sorg- 
fältig mit  Seide  ausgeführten  Blasennaht  betont  (Garre),  bei  wulcher  das 
Fassen  der  Schleimhaut  sicher  vermieden  werden  müsse.  Löwenhardt  glaubt, 
da£s  trotzdem  solche  Sutoren  gelegentlich  Anlass  zur  Steinbildung  geben 
können,  da  eine  Nekrose  der  über  den  Sntnren  Hegenden  ScBleimhaiit  mög- 
lich sei!)  Fuchs,  dsr  bei  einem  Prostatiker  nach  mehrtägigem  Einlegen  eines 
Yerweilkatheters  einen  in  der  Blase  befindlichen  Nierenstein  sich  in  die 
Urethra  festsetzen  sah,  von  wo  er  dann  leicht  entfernt  werden  konnte,  glaubt, 
dass  der  Verweilkatheter  eine  beträchtliche  Erweiterung  des  Orificium  urethrae 
int.  bewirkt  habe  und  rät  deshalb  bei  kleinen  Steinen  zunächst  zu  diesem 
Verfohren.  (Ob  das  der  Yerweilkatheter  gemacht  hat?  Bef.) 

In  seinem  Aufsatz  „über  Blasensteine^  kommt  Goebel  (114)  nochmals 
ansföhrlidi  anf  die  Bilharzia- Ätiologie  der  lithiasis  sturack:  weitere  Teile 

seiner  Abhandlung  beschäftigen  sich  mit  der  Frsge,  ob  die  in  Ägypten  au 
beobachtenden  Blasensteine  primär  in  der  Blase  oder  in  den  oberen  Ham- 
wegen  entstanden  sind ,  sowie  mit  der  Besprechung  der  Operationstechnik. 
Im  ganzen  berichtet  G  o  e  b  e  1  über  ca.  70  Blascnsteinoperationen. 

Napülit:inü  (118a)  berichtet  über  iüU  Fälle  von  snprapnbischer  Cysto- 
tomie  wegen  üiasensteinkrankheit,  die  von  Prof.  Caccioppoli  zu  Neapel 
Operiert  worden.  Unter  den  Operierten  waren  nur  8  Todesfälle  zn  verzeichnen. 

Napolitano  beschreibt  ansf&hrEch  die  Ton  dem  Operatenr  befolgte 
Methode  und  smgt  alle  Vorzüge  der  partiellen  Blasennabt  und  der  Anwendang 
der  Heberröhren  bei  der  Epicystotomia  wegen  Steinkrankheit.   R.  Giani. 

Madelung  (118)  gibt  die  Abbildung  eines  stachlichen  Blaseosteines 

von  ^>ror?enstem"form ,  z.  T.  aus  Kalziumoxalat,  z.  T.  aus  Phosphaten  be- 
stehend. Eine  Erklärung  für  die  Stanhelbildung  findet  Madelung  darin, 
dass  der  Stein  in  einer  durch  sehr  starke  Hypertrophie  des  Prostatamittel- 
Uppens  hervorgebraditen  Ausbuchtung  im  Blasengrunde  lag. 

Berg  (lila) bezeichnet  in  seinem  Artikel  das  Kystoskop  als  hervorragendes 
diagnostisches  Mittel,  das  allerdings  nnr  den  Geübtesten  gegenwärtig  sein 
wird.  (?I  Ref.) 
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emem  Ginsterhalm 

befestigtes  Gummistück  in  die  Urethra  resp.  in  die  Blase  gebracht.  Es  wurde 
mit  dem  Kystoskop  diagnostiziert  und  brach  bei  dem  Versuch  der  Extraktion 
mittelst  Tiithotriptor  in  zwei  Stucke,  vn  denen  das  eine  bei  der  Miktion  am 
nac'hsten  Tage  spontan  abging,  das  aiuiete  60  Tage  lang,  ohne  Beschwerde 
zu  machen,  in  der  Blase  hegen  blieb,  bis  es  durch  Sectio  alta  entfernt  wurde; 
«B  war  stark  mit  Fluiiphaften  mkniBtiert.  (Abbildung.) 

Rothschild  (121)  fknuniitrierte  wa&a  21  jährigM,  durch  Sectio  alta 
Ton  einem  Blasenstein  mit  WadtBkem  befreiten  Patienten.  Krankengeschichte 
und  Beitrag  zur  Frage  der  diagnostiBohen  Yerwendimg  der  Röntgenatrahlea 
bei  Uamkonkremeriten.^ 

Von  den  interessanten  Ausfühninpen  Bak6s  (III)  seien  nnr  folgende 
hervorgehoben:  An  der  ersten  chirurgischen  Universitatäklimk  zu  Budapest 
wird  die  Lithotripeie  seit  den  dreissiger  Jahren  des  Tergangenen  JahrhondBEti 
sehr  häufig  ansgeffihrt 

Balassa  (1843 — 1868)  verzeichnete  während  seiner  klinischen  Wirkungs- 
zeit 85  Litliotripsien,  mit  einer  Mortalität  von  23°;o  (20  Fülle  letal);  wälireml 
derselbei)  Zeit  übte  er  den  Steinschnitt  in  189  Fällen  ans  mit  12^/»  Mortalität 

(23  Fälle  letal). 

Der  Machfolger  Balassas,  Kovacs,  führte  in  dem  Zeiträume  1Ö69 
bis  1895  im  gansen  SOS  Steinsertrümmungen,  24mal  mit  tödlichem  Ausgange 
ane;  in  derselben  Zeit  machte  er  105  perineale  Blasenschnitte  (5  Fälle  letal) 
tind  4  hohe  Steinschnitte  (2 mal  mit  letalem  Ausgange).  Eovics  bekannte 
sich  seit  187^^  als  Anhänger  ßi^elows  nnd  konstmierte  auch  eigene  hh 
stromente  zum  Zwecke  der  Litholaiiaxie. 

Eine  weitere  Statistik,  die  von  G.  Antal,  zeigt  uns  41  LithotripsiflB 
mit  2  Todesfällen. 

Ans  den  Ansführongen  Bakös  folgt,  dass  die  Lithotripsie  auch  in 
Ungarn  während  des  letzten  halben  Jahrhnnderts  den  grössten  Anklang  fand. 

Doli  in  ger  führte  in  dem  Zeiträume  1897—1906  die  Lithotripsie  61  mal 
aus,  mit  3,2b*-,ri  operativer  Mürtalität  il  operativer  Todesfall);  von  23  Kranken, 
bei  denen  Dollingor  die  Pdasen.steine  durch  Steinschnitt  entfernte  (nur 
einmal  perineal,  22  mal  mit  Hille  des  hohen  iSteinschnittes),  verlor  er  2  Ope- 
rierte (4,54  ^/o).   (Anmerkung  des  Referenten)  Gergö  (Budapest). 

Tin,  Geackwülsle  der  Harahlase. 

12B.  Adenot,  Pnenmatose  vi'sicale  dans  un  cas  de  tumeur  de  la  vesäi».  Separation  epM' 

tanto  des  gaz  da  sang.   Ann.  d.  maL  d.  org.  gänito-arin.  Yol.  II.  Nr.  17. 
128.  *Davis,  Piirnuy  tmiMns  of  tfa«  «riaaiy  blander.  Amiak  of  turg.  April  SM. 

127.  Eiseisberg,  v.,  Karzinom  dar  SehleiitthMit  einer  BlaMOtkiopa.  ^l^MMr  Miimi«hi> 
Wochenschr.  Nr.  18.  p.  548. 

128.  *Fi8cher,  GeschwOlste  der  Harnblase.   Zeitachr.  f.  ärztl.  Fortbildung.  Nr.  12. 

129.  *Fraenkel,  DemoBttration  Ton  Pvlpwataa  tmi  Blamtlnniona.  UXathimn  med. 
Wochenschr.  Nr.  5.  f.  242. 

130.  *Gayon,  Sur  un  cas  de  tumeur  de  la  vesaie.  Journ.  de  M^d.  ei  de  CUirurg.  H.  9 
p.  872: 

131.  TT  ab  er  er.  H.  v.,  Entzflmlllclier  Tumor  der  BL^ae.  Wiener  kh'n.  Wocben.'^chr  p.  577. 
181a.  Her czel,  E.  t.,  Partielle  Blasen-  and  Ureterresektion  wegen  eines  Blascntomurs.  Chi- 

rargtaelie  Beiction  das  Budapeeter  kgl.  IstlUmtnSam,  SHwuif  rwat  1.  lU  1906.  Ottmi 
ITetilap  1906.  Nr.  24.  (Ungarisch.) 

132.  *Ke  y  d  e  1 ,  Statistische  Beurteilung  der  chirurgischen  Behandlung  der  Blasengeschwalste. 
Zentralblatt  fDr  die  Krankheiten  der  Haru-  und  Geschlechtsorgane.  XYII.  6.  Ref.  m 
Zmtndblelk  für  Ghimisi«^  p.  19d5w 


Digilized  by 


B««rink,  VwlatoangMi  und  diirorg.  Krmklwikin  der  Blas«. 


U47 


188.  *Kloa«,  Ein  auf  iBta«T««i1m]«m  Wtge  Airdi  du  Opantiomilriratodco)»  gebdltor  IUI 

einer  narnleitercysfe.    L  a n    c  r     clcs  Archiv  f.  klin.  Cliir.  Bd.  80,  H.  1. 
184.  *Le8chQew,  Über  die  Behandlaog  der  Blaaentamoreii.  ZentralbL  L  d.  Krankheitea 

d.  Hftrn>  iL  S«»ialorgaae.  AVIL  7. 
135.  Legaea,  M.  F.,  Über  Residive  von  BlaaenpapilloHMii.  Witmr  IOmL  Pnw».  Nr»  89. 

1S6    Okumienski,  Wiener  klin,  Wochonselir.  p.  37f5. 

136a.  Sngale,  G.  B..  Sulla  cbinirgia  dei  tumori  della  vescica.   Atti  del  Congresso  di  chi- 
rurgia.  V«L  190. 

187.  S 1 0  i  c  e  s  c  u ,  G .,  Uber  die  chimrgiaehe  Bebandlong  dar  HamblaaangMdnrüiat«.  fiaviata 
de  phir.  Nr.  7.  p.  289  -811  (rum&macb). 

188.  *—  Übav  tatala  Cystoktomia  wagao  naligBar  QaadiwBlala  dar  HwnUasa.  Kaviato  da 
Chir.  Nr.  1.  p.  1  (rnmanisch).  " 

139.  Troplin,  tjbwc  Blaaentumoren.  Berliner  klm.  Woebanaohr.  Nr.  12. 

140.  *—  Ubar  dia  BaanllBla  dar  diinngiadiaii  BatModlmg  Ten  Blaaantuiiaian.  Daataoha 
med.  Wochonscbr.  Nr.  19. 

141.  Wallace,  D.,  Tomonrn  of  tbe  bladder.  Med.  Press.  Juna  20. 

142.  Wein  rieb,  Zar  PaÜiologie  und  Tkarapia  dar  gutartigen  HarablaaaniaadiwtÜBte. 
Langanbaeka  Ardu  £  kUa.  Ohir.  Bd.  80.  H.  4. 

Adenot  (125).  Eine  wegen  starker  Blutung  vürcrnoramene  Sprfia  alfa 
zeigte  ausser  2  Tumoren,  von  denen  der  eine  abgebun<ien  und  entlrrut,  der 
andere  am  Stiel  abgeklemmt  wurde,  eine  starke  Gaäent wickelang  in  der  Blase. 
Adenoi  Usst  die  fVag»  offen,  ob  m  ach  um  Gasbildung  aus  dem  Blute  ge> 
bandelt  habe>  oder  ob  ne  als  Folge  einer  Infoktion  der  starken  BlntgerimiBel, 
die  sieb  in  der  Blase  befanden,  angesehen  werden  mnsste. 

LegTieii  (13.51  ist  der  Ansicht,  dass  die  Blasenpapillome  nur  ausser- 
ordentlich selten  rezidivieren,  beschäftigt  sich  dann  aber  selb.st  mit  einigen 
solchen  ., Ausnahmen''.  Auch  die  Ansicht  Legueus,  dass  die  Rezidive  von 
ausserordentlicher  Gutartigkeit  sind,  völlig  unverändert  den  Typus  des  pri- 
m&ren  Tomon  zeigen  und  dass  die  Prognose  stets  eine  gate  ist,  entspriobt 
nicht  den  Erfahmngen  anderer  Autoren. 

Oknmienski  (186)  entfernte  durch  Excochleatio  und  Paqnelinisiening 
ein  Blasengeschwür  bei  einer  Patientin,  die  2  Jahre  vorher  eine  Verletzung 
der  Blasengegend  durch  Überfahrenwerden  durchgemacht  hatte.  Okumienski 
lässt  es  zweifelhaft,  ob  es  sich  um  spontane  Abstossung  eines  Polypen  oder 
um  ein  Geschwür  von  Fenwikschem  Typus  gehandelt  hat,  die  um  einen 
embolischen  Herd  entsteben,  aUmihlicb  die  Oberflicbe  erreicben  und  deren 
Aussehen  an  Magen-  oder  Daodenalgesobirfir  «riimert;  ffir  Tnberknlose  Ugen 
keine  Anhaltspimkte  vor.  . 

V.  Herczel  (131a)  entfernte  bei  einem  50jährigen  Manne  durch  hohen 
Blasenschnitt  ein  über  kinderhandgrosses  Papillotn  der  Blase,  welches  die  linke 
Hälfte  derselben  einnahm  und  auch  auf  dem  linken  Ureter  überging.  Nach 
der  Ezstirpation  im  Gesonden  wurde  die  Blase  genftht  und  der  linke  Unter- 
stumpf  durch  zwei  GktgntDlbte  an  der  Blasenvand  fixiert  Drainage,  Naht 
und  ungestörte  Heilung.  Gergö  (Budapest). 

Weinrich  (142)  tritt  lebhaft  für  die  intravesikale  Operationsmethode 
der  Blasenpapillome  ein,  die  für  den  spezialistisch  ausgebildeten  Operateur 
grosse  Vorzüge  gegenüber  dem  wesentlich  schwereren  Eingriff,  der  Sectio  alta, 
hat  und  teilt  3  ent.sprechende  Fälle  mit.  (r«'geniiber  der  Möglichkeit  der  Tm- 
waiidiuiig  des  gutartigen  iumors  in  einen  bösartigen  verhält  Weinrich 
eich  Abwartend:  «Vim  den  150  durah  Kitse  operierten  FSUen  rmk  Papillom 
der  Harnblase  ist  eine  soldie  Umwandlung  in  keinem  einiigen  Falle»  auch 
nicht  bei  BeiidiTen»  beobachtet.*   Kloses  Modifikationen  des  Instrnmen* 
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tftriitiiis  und  der  Teehink  «xkemit  Weinrioh  niobt  an  und  videriegl  som 
Schlüsfl  eine  Anzahl  T<m  Einwinden  Catlielins,  die  povtoperative  Blntmig, 
Vorzüge  der  Sectio  alta,  längere  Dauer  der  intraTeaikalen  Methode  u.  a. 
betreffen. 

Treplin  (139)  berichtet  im  Ärztlichen  Verein  zn  Hambnig  über  45  ia 
Hamburg-Eppendorf  (Kümmel)  operierte  Fälle  von  Blasentumoren.  Der  Über- 
gang sicher  benigner  Tumoren  in  maligne  Geschwulst  wurde  beobachtet;  ebenso 
das  Auftreten  iii.il!!7''if'r  l{ezidi\e  nach  Kxstirpation  gutartiger  Tumoren.  »Da 
die  maligne  Erkrajuicuiig  zuerst  in  dem  basaleu  Teil  des  Tumors  einzusetzen 
pflegt,  80  ist  stets  die  grilndlidie  Entfernung  desTkonofs  mitBamt  dem  basalen 
Schleimhantteü  erforderlich.''   Das  ist  aber  nnr  raOglioii  nach  Sectio  alta. 

T.  Haber  er  (131)  demcniBtriert  in  der  K.  K.  Gesellscbaft  der  Ärzte  in 
Wien  einen  dOjährigen  Tischler,  der  seit  14  Tagen  Uber  kontinnieriichen 
Druck  in  der  Blasengegend  mit  starkem  Harndrang  klagte.    Die  kystoskc^ 

ßche  Untersuchung  zfigte,  duss  die  hintere  und  rechte  Wand  der  Blase  in 
Form  eines  überwahiu^sgrassen  Tumors  ins  lihiseninnere  vorsprang,  auf 
dessen  Kuppe  sich  in  der  sonst  normalen  Schleimhaut  zwei  nekrotische  Stellen 
zeigten.  Patient  war  vor  ca.  4  Jahren  doppelseitig  nach  Bassini  wegen 
inguinaler  Hernie  operiert,  ohne  daas  Operation  oder  Naehbehandlnng  Be- 
sonderheiten gezeigt  hätten*  Bei  der  Operation  erwies  sich  der  teils  parar 
▼esikal,  teils  intramural  getegene  Tumor  als  ein  entzüadlicheri  deeseii 
Entsteh nngsart  v.  Haberer  mit  dem  früheren  Bassini  in  Zusammen- 
hang bringt,  allerdings  es  oti'en  lässt,  ob  es  sich  um  die  Folgen  eines  Mit- 
fassens der  Blase  in  die  Naht  oder  um  Fremdkörperwanderung  (Ligatur)  mit 
nadhfolgender  Entzündung  bandelt;  immerhin  erscheint  der  letztere  Modus 
als  der  wahraoheinlicbere,  da  im  enteren  Falle  die  Besdiwerden  sofort  oder 
sehr  bald  nach  der  Hemiotomie  anfzntreten  pflegen. 

In  derselben  Gesellschaft  stellte     Eiseisberg  (127)  einen  Fall  von 

Karanom  der  Schleimhant  ein*  :  lUas«  nektopie  \or  bei  einer  54 j&hr.  N&herin, 
die  mit  tutah'r  Ektopie  und  Epispadia  urcthrac  behaftet  war.  Behufs  radi- 
kaler Opcr.ition  wurden  beide  Uretcren  weit  ab  von  ihrer  Einmündung  in 
die  Blase  durchtrernit  und  die  vordere  Vaginalwand  derart  zur  Lappenplastik 
benutzt,  diisH  zum  Schluss  unienialb  der  beiden  seitlicli  m  die  Wiukel  des 
ursprünglichen  Defektes  eingenShten  Ureterenmflndnngen  die  Portio  vaginalis 
ntöi  sichtbar  wurde.  Wie  früher,  konnte  die  Patientin  auch  jetzt  mit  Hilfe 
der  seinerzeit  Ton  Leiter  angefertigten,  nach  Art  eines  Oleichsehen 
Narkosenkorbes  aus  Hartgummi  gebauten  Rezipienten  den  Harn  auffingen, 
ohne  besonders  davon  belästigt  zu  werden. 

V.  Eiseisberg  streift  dann  noch  die  May  dl  sehe  Operation,  die  nach 
seiner  Erfahrung  die  einzige  ist,  die  Kontinenz  erzielt,  indem  sie 
an  Stelle  des  iSphincter  veaicae  den  rektalen  Schliessmuskel  setzt. 

Stoicesr?!  (137)  referiert  über  die  Frage  der  chirurgischen  Behandlung 
der  Harnblaseiigeschwülste  und  berichtet  iiiier  12  eigene  von  Herescu 
operierte  Fälle.  Es  waieu  12  Fülle,  von  welchen  1  Epitheliom,  «)  Papillome, 
4  Karzinome,  4  Neoplasmen.  Es  wurden  4  Sectiones  perineales,  7  Seatiooss 
hypoagstricae  mit  partieller  Cystektomie  und  eine  Cjstektomie  ausgeführt 
Eb  genasen  4,  verbesserten  sich  2,  ungebessert  blieb  1  Fall,  es  starben  5. 

Stoüanoff  (Vama). 
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Nach  Zusammenfassung  der  crrossen  Vorteile  der  Cystoskopie  für  die 
Diaj^Tio'-e  erklilrt  Segalo  (136a),  dass  für  die  Behaiidlung  die  Epicysf otnmie 
den  \'orzug  verdieue,  welche  zu  sehen  und  in  der  sichersten  Weise  zu  operieren 
gestatte. 

Der  Torgezogene  Schnitt  ist  der  longitudinale,  welcher  an  und  für  sich 
genügenden  SpieInMim  gewährt;  meistens,  beecmders  wenn  die  Entwickelang 
des  Tumors  bc^nzt  ist,  verdient  er  wegen  der  geringeren  VerletKong  und  wegen 

der  schnelleren  Heilang  den  Vorzug. 

Für  die  Exstlrpalion  verwendet  or  die  Torsion  bei  gestielten  und  wenig 
gefässreichen  Tumoren;  die  galvanische  Schlinge,  wenn  der  Tumor  oder  l)e8ser 
der  Stiel  sehr  gefässreich  ist:  in  verschiedenen  ialieu  verwendet  er  mit 
bestem  Erfolg  eine  von  ihm  ersonnene  besondere  Zange  mit  langen  ellen- 
bogenl(Qnnig  gebogenen  Schenkdn  nnd  ansgehöUtem,  am  unteren  Rand  wenig 
scharfem  nnd  auslösbarem  Greif  löffei.  Bei  breit  anfaitKenden  Tumoren  ex- 
zidiert  er  breit,  nachdem  er  die  Blase  gleichsam  ausgestülpt  oder  sie  durch 
die  Hand  eines  Assistenten  von  dem  Mastdarm  hat  abheben  lassen.  Unter 
keinen  Umständen  verwendet  er  den  Petersen  sehen  Ballon, 

Bei  diffusen  Tumoren,  welche  eine  breite  Abtragung  des  Eingeweides 
erfordern,  lassen  sich  kdne  festen  Regeln  geben,  sondern  der  Eingriff  muss 
dem  Sits,  der  Ausdehnong,  der  Darohwncherung  der  Wand  angemessen  sein; 
nur  mnas  man  nm  jeden  Preu  ans  Gesunde  kommen,  auch  wenn  man  das 
gan7.e  Eingeweide  «'xstirpiert. 

Tür  die  Nachbehandlung  ist  zumeist  der  Dauerheber  auf  24— 48  Stunden 
nötig,  besonders  in  den  Fallen  mühsamer  Operationen,  verlorener  endovesikaler 
Nähte,  sehr  geiüääreicher  Tumoren. 

Wenn  man  der  Blutatillnug  gewiss  ist»  nioht  die  Komplikation  einer 
Gystitis  vorliegt  nnd  die  Naht  mit  Sorgfalt  an^olegt  wurde,  kann  man  die  Ver- 
nfthung  und  den  vollständigen  Verschluss  Tomelmien. 

Darauf  berieht<  t  er  einige  Punkte  aus  seiner  Kasuistik  und  12  der 
durch  die  Operationstechnik  oder  dnreli  die  Eigentünilichk»'it  d»"^  Verlaufs 
interessanteren  1  ingriöe,  darunter  eine  aubtotale  Exstirpation  der  Blase  mit 
günstigem  AuL-ujig.  Ii.  Giani. 

^\'allace  (141).  Der  Überschrift:  „Why  operative  treatment  is  so 
freqiienthy  unmooessfol  in  ite  remote  cnrative  result  —  a  plea  for  early  dia- 
gnosis'^  ist  nichts  Wesentlichee  hinznzDfugen. 
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XX. 

Die  Verletzungen  und  chirurg-ischen  Krankheilen  der 

männlichen  üenitalien. 


Referem:  F.  Suler,  Basel. 


Die  mit  *  TenelieiMn  AffaMton  siDd  nicht  nCniMt  wordra. 

1,  AUgemeines.    Penis.  Skrotum. 

1.  Aievoli,  E.,  L'äbsence  apparente  da  pänis  ches  DU  enfuit  d'MUwcs  bwD  wdomL 
Archiv«a  g^a.  de  Mäd.  19U6.  Nr.  38.  18  Sept. 

2.  A Beel,  P.,  et  P.  Boa  in,  InsaffiMuiee  epemwtiqne  et  inenfBaBnee  diutAnatiqttew  Bnm 

mM.  190(5.  13  Janv. 

3.  Arning,  K,  fall  mit  primftrem  Favus  des  Skrotams.  Arzte -Verein.  Hamburg.  IL  Kov. 
HllBch.  med.  Woohenadir.  1906.  Nr.  52.  8$.  Des. 

4.  Ballender,  E.  G.,  Prostatic  albuminuri»  not  an  infrequent  cause  of  error  in  the  dia- 
gnosis  of  the  so  called  ortbostatic,  peataral,  phjaiolugical  «nd  oydic  Albominone.  üe* 
York  Med.  Journ.  1906.  p.  399. 

5.  Barragdn,  SUtietik  ttber  2t  operierte  KnVagMdiwflre  dee  mlnnfidien  Glledeo.  Sisb 
M6dico.  Nr.  27fiS. 

6.  *i3arlatier,  Aa  nom  de  Vignard,  präsente  un  malado  op^rä  pour  an  hjpospadias  par 
le  prootfddBeek-  von  Hacker.  Sod«td  dee  Sciences  mddicaies  de  Lyon.  11  Jnillet  1M& 
Lyon  mödical  1906.  Nr.  89.  30  Sept. 

7.  Biondi,  Salle  ferite  da  otrappamento  dei  gemtaii  maschili.  Gazset.  degli  ospedali  e 
delle  ditt.  1906.  Nr.  57. 

8.  Bdhme,  Kurzer  Bericht  aber  durch  Bier  sehe  Stauung  mit  Saugglocken  bei  Bubonen 
und  einigen  urologischen  Erkrankttogen  enielten  £rfolge.  ZenlralbL  t  d,  Knakkeitea 
d.  Uurn-  u.  Scxualorganu.  Bd.  17.  H.  7. 

9.  Campani,  A.,  Etfeti  della  castrazione  sulla  quantia  di  basi  ed  acidi  eliminnti  ed- 
Tarina.  Soc.  med.  dur.  di  Moden«.  1.  VL  1906.  Bet  in  Ann.  d.  mal.  d.  org.  gte.HinB. 
1907.  p.  8717. 

10.  CUjat,  äldphantinsia  dn  acrotam.  Oadifotouie.  Jo«m.  de  HM.  de  Bordeaux  1906. 

Nr.  37.  p.  CTO. 

11.  DelafoBse,  Kevue  chtique.   Ann.  des  nuU.  des  org.  gön.-unn.  1906.  p.  1472. 

12.  Oiealafoy,  Sur  an  caa  de  gangröDofoadroyantedelaTerge.  Tnutementdersayatolifr 
Journal  de  m^d.  prat  sept  I'jüi}. 

13.  Duciaux,  Procf^de  »imple  de  eure  radicale  de  phimosia.  M4d.  pcatic.  Nr.  3.  Bet  ia 
Zentralbl.  f.  (jliir.  lUOti.  Nr.  Iii.  p.  452. 

14.  Escat,  M.,  Epithelioma  du  gland;  ampataüon  d*argeneek    SoeidW  de  CiiinirBie  de 
Marscillo.  U  Juiu  1906.  Nr.  10.  Ott, 

15.  Eiienae,  A.,  Übservattoas  d  luduiatiou  des  corps  cavemeux.   Annales  de  ia  PeK- 
cUniqae  de  Toaloase.  F^vrier  1906. 

16.  Guth,  Luxatiün  complelc  du  penis.   Archive  de  mdd.  et  de  pharm.  miL  1906.  Heia 
Ref.  m  Zentralbl.  f.  Cbir.  1906.  Nr.  28.  p.  788. 

17.  Bartmann,  Chirurgie  der  Urogenitalorgaoe  des  Mannes,  übersetzt  TOB  Bentten- 
ui aller,  T.  444  S.,  mit  412  Abbild.  Lex.  Sf.  Manchen.  Reinhardt,  1907. 

18.  Herescu,  Hypoepadia»  bttlano  perinaealis  dorcb  apeueile  Metilode  fefaeitt.  Beviata  de 
Cliii'urgie.  Nr.  4.  p.  171  (ruinaiiiäch). 

19.  Hilten,  Teratomata  of  the  inguinal  Mrotal  region.   Ann.  of  Surgery  1906.  Oct 

20.  find  er,  Seraf  in,  Epispadie  bei  einer  Fraa.  Beviata  de  Medieina  y  Ciniriaia  pntetieaa. 
Nr. 
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21.  JaoBsen,  F.,  £xatirpation  des  Peaia  mit  Resektion  des  Skrotum.  Zeatralbl.  f.  Cbir. 
190«.  Nr.  22.  p.  621. 

22.  Jeanseime,  Diagnostic  et  traitaiMoi  de*  likir»ti«lit  4*  U  Ttcgs.  Abd,  dM  Malad. 

des  org.  g^n.-urio.  19€6.  p.  1159. 

23.  *Jenckei,  Verktzungon  der  Genitalien.  Ltoutscho  med.  Wochenschr.  1906.  Nr.  47. 
p.  1933. 

24.  Kalmus,  Anatomischer  Hefuud  am  Urogenitalapparat  eines  57jährigen  ParaljtikwM 
26  Jahre  nach  Selbstkastration.   Prager  med.  Wochenschr.  1906.  Nr.  43. 

25.  Logerais,  Op^ratton  d'im  aerohun  «lephantiasiqii«.  Rat.  prat.  dea  aal.  dea  org.  g6a.- 

urin.  1906.  p. 

26.  Loknstein,  £ia  Fall  von  Phapismos.  Berliner  med.  Gesellsch.  14.  IlL  1906.  Ref. 
in  Btrlinor  Mb.  Wodionaolnr.  IMMw  Nr.  IS. 
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Böhm  (8)  berichtet  über  Affektionen  dor  Gesclilechtsürgane.  die  er  mit 
Erfolg  mit  Bierseber  Stauung  behandelt.  Darunter  tiguriereii  Bubuueu,  Chorda 
peniB  infolge  vereiterter  parauethjaler  Cysten,  paraurethrale  Cyste  im  Snlcos 
ooronarins,  Ulcus  orificii  nrethiae,  Gavemitis  nrethrae,  paraurethrale  gpuor- 
rhoisch  infizierte  Gänge. 

U  Ilmann  (47)  hat  vor  allem  bei  Hoden  tuberkulöse  gestaut  Die  Binde 
wurde  täglich  '/2 — 2  Stunden  gelfijt.  5  Patienten  wurden  gebe*?scit  »xier 
geheilt,  die  Sekretion  aus  Fisteln  hörte  auf.  An  iStoUc  der  Binde  werden 
auch  Sauggläser  verwendet.  Die  Prostatatuberknlose  eignet  sich  wegen  ilirer 
Lage  nicht  zur  Saugbeliandluiig,  doch  wird  sie  durch  die  liehaudlung  der 
Hoden  gfinstig  beeinfliuwt.  — Weiter  kamen  zur  Stau-  leep.  Sangltehandlung: 
reife  Perinealabszesse,  periurethrale  gonorrhoische  Infiltratiooen,  Bartholinitis, 
Epididymitis,  Adenitis  inguinalis,  Gonorrhoea  acuta,  chronica,  Ulcus  moUe.  — 
Sehr  gut  wt  rden  p(  riurethralo  Infiltrationen  durch  kleine  Sauggläser  beein- 
fln^Jst.  Beim  Bn))n  und  beider  Ejjididymitis  werhsclt  man  mit  Vorteil  mit  feucht- 
warmer Stauung,  r.ei  akuter  und  chrünischer  Gonorrhöe  \sareii  die  Erfolge 
wenig  ermutigend,  die  Affektion  wurde  nur  ungünstig  beeinliusst. 

Richter  (41)  empfiehlt  zur  Bubonenbohandlung  bei  beginnender  Schwel- 
lung JodeinreiboDg  und  Druckverband  und  bei  zentraler  Erweichung  frfih- 
zeitige  Punktion  mit  dem  Messer  und  nachfolgende  X — 8V<  Wasaersto&nper- 
or^dansspnlnng  nnd  Druck?erhand. 

Ancel  (2)  beschäftigt  sioh  mit  der  Insuffizienz  des  Hodens,  wobei  er 
eine  Insuffizienz  der  Samenbereitung  (äussere  Sekretion,  glande  seminale)  TOn 

einer  interstitiellen  Insuffizienz  (innere  Sekretion,  glande  interstitielle  on  dia- 
stematique).  Bei  den  Kryptorchikern  z.  B.  leldt  die  Funktion  derSamenbert  itung, 
dasregen  ist  die  innere  Sekretion,  an  das  interstitiplle  Hodengewebe  gebunden, 
vorhanden.  —  Aucel  ueuut  den  Zustand  des  Fehlens  der  inneren  Sekretion 
Adiastematie.  Tritt  diese  vor  der  Pubertät  dn,  so  entwickelt  sich  der  Kastrat 
Sp&t  eintretender  Verlust  der  inneren  Sekretion  oder  nur  Insuffizienz  der- 
selben beeinflussen  den  schon  entwickelten  Mann  in  nur  geringem  Qrade  nnd 
natürlicherweise  sehr  verschieden.  Auch  eine  temporäre  ..insuffisance  dia- 
stematique"  kennt  Ancel.  Sie  zeigt  sich  hauptsäcblieh  im  l*iibt'rt;it«;;\ltpr 
und  dokumentiert  sich  bei  raschem  unproportioniertem  Wachstum  der  Glieder, 
verspätetem  Erscheinen  der  Haare,  Zurückbleiben  der  Entwickelung  der  Genital- 
organe, des  Sexualtriebs,  der  Muskulatur;  ferner  in  Asthenopie,  Nerren» 
erschOpfnng,  Disposition  zur  Tnberkulose  usw. 

Campani  (9)  fand,  dass  die  Kastration  beim  Hnnd  einen  Einflnss  auf 
den  Stoffwechsel  ausübt,  der  sich  in  der  Zusammensetzung  des  Uiins  kundgibt. 
Nach  der  Operation  sind  die  Basen  im  Urin  vermindert,  die  Säuren  vermehrt 

Die  Ergebnisse  dieser  Experimente  weisen  auf  den  wohlbekannten  Zusammen- 
hang hin  zwischen  der  Phosphaturie  und  den  Geschlechtsdrüsen. 

Pelefossc  (11)  referiert  in  seiner  Revu"^  criticjae  über  Dekapsnlrx'irtu 
der  Mieren,  über  Prostatektomie  und  andere  moderne  operative  Versuche  au 
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den  Sexualorganen  nnd  gibl  eme  MMSVwililto  litoratorfibernoht  die  weaeni- 
liob  Frankreich  betrifft. 

Ballender  (4)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  bei  der  Prostatamassage 
bei  den  meisten  Patienten  das  Sekret  in  die  Blase  fliesst  und  dann  wegen 
seinds  boh«n  Albuniiigeb&lteB  Nepbriti»  vortiitselit.  Ans  dar  Fkoftate  kSmiMi 
aaeh  ZjUnder  in  die  Blaw  gelangen,  die  gröner  smd  ak  Kierensylinder.  Da 
bei  gewissen  Patienten  die  Prostata  periodiadi  mehr  Saft  gibt,  so  kann  dvrdi 
das  in  die  Blase  fliessende  PkwtataMkret  auch  <7)diaolie  Alboainiirie  TOige- 
tänadit  werden. 

Zur  Pathogenese  der  GenitaHnberknlose  äussert  sich  Oberndorfpr 
(38)  dahin,  dass  die  Infektion  auf  dem  Blutwege  erfolgt  and  nur  ausnahms- 
weise durch  lokale  Übertragung.  VieHeicht  spielen  angeborene  Anomalien  der 
Oenitalorgane  eine  pridisponierande  Rolle. 

AjeToli  (1)  beadireibt  einen  scheinbaren  Defekt  des  Penis  eines  Neu- 
geborenen. Bei  demselben  mündet  die  Urethra  am  Skrotum  und  der  hier 
auf  das  Skrotum  herunterhängende  Penis  ist  UTitor  der  Skrotalh-^nt  gelegen, 
wo  er  gut  palpabel  ist.  Es  handelt  sich  also  um  Defekt  der  unteren  Penis- 
haut  und  Verbindung  der  Skrotalhaut  mit  der  dorsalen  Penishaut. 

Ii u der  (20)  aus  Pamploua  berichtet  die  Geschichte  eine»  Falles  von 
Epispadia  retrosinfisarie  bei  einer  Jnngfran  Ton  27  Jahren.  Er  behandelte 
die  Leidende  ndt  ToUstSndigem  Erfolge.  Dieser  Umstand  nnd  die  Seltenheit 
des  Leidens  bestimmten  ihn  zur  Veröffentlichung.  San  Martin. 

Kocher  (43)  berichtet  über  einen  Fall  angeborener  Veränderungen  des 
Genitalapparates  bei  einem  13jährigen  Knaben.  Der  Meatus  steht  dabei 
statt  vertikal  schräg;  in  der  Fossa  navicularis  findet  sich  eine  Falte,  die  die 
Urethra  verengt;  das  Frenulum  fehlt.    Der  linke  Hoden  ist  sehr  atrophisch. 

Nov6-Josserand  (35)  bat  dnen  15jährigen  Uypospadiaens  perineo- 
scrotalis  nach  folgender  Methode  geheilt:  Es  wurde  snerst  eine  weit  hinten 
liegende  perineale  Urethrostomie  gemacht.  Der  periphere  Urethralatompf 
wurde  dann  freipräpariert,  peripher  zugebunden  und  unter  die  Haut  des  neu- 
gebildeten Skrotums  versorgt.  Dann  wurde  nach  Heilung  der  ersten  Operation 
ein  Tunnel  von  der  Urethrostomie  aus  durch  den  Harnröhrenstumpf  bis  in 
die  Glans  gemacht  und  in  diesem  ein  auf  einer  Öonde  fixierter  Üaut-Hohl- 
kana.1  aus  dem  Schenkel  eingelegt,  der  einheilte.  Nach  mancherlei  Nach- 
Operation  wegen  Fisteb  und  zum  Schlosse  der  perinealen  Mflndnng  gelang 
die  komplette  Heihing.   (G  reffe  Autoplastique). 

Kalmus  (84)  hat  die  Autopsie  eines  57jährigen  Paranoiker  vorgr- 
nomniPTi,  der  sich  im  31.  Lebensjahr  ernnskulierte.  Die  Autopsie  hatte  als 
Todesursache  eine  Stenose  der  Urethra  mit  Dilatation  und  infektiön  der 
Harnwege  bis  in  die  Nieren  festgestellt.  Die  histologische  Untersuchung  der 
Prostata,  Öamenblasen  und  Cowp ersehen  Drüsen  ergab  Atrophie  derselben. 

Periöift  (39)  beschreibt  2  FftUe  von  Psendohermaphioditismiis,  die  als 
Weiber  gingen,  die  aber  alle  beide  Hypospadiaei  waren. 

Bei  einem  jungen  Manne,  an  Hypospadie  der  Glans  nnd  Penis  leidend, 
nachdem  Hercscü  (18)  du  Duplays  Methode  erfolglos  er[)robte,  führte  er 
dio  Plastik  ans  der  Vorhaut,  nachdem  er  die  Glans  diirch  '  irie  Öffnung  der- 
selben herausnahm  und  aus  dieser  Vorhautschürze  leicht  eine  neue  Urethra 
bildete.  Der  Kianke  unuiurt  gut  und  bat  Kontinenz,  was  er  früher  nicht 
hatte,  tniniert  aber  sumUch  oft.  Diese  Methode  boU  Heresevs  eigene  sein. 

Stolanof  f  (Vama). 
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Eine  seltene  Entwickelnngsanomalie  des  männlichen  Gliedes  beschreibt 
Novotny  (36).  Bei  dem  27  jährigen  Patienten  fand  sich  in  der  oberen  Hälfte 
der  soubt  normalen  Glans  penis  eine  zweite,  etwa  ein  Viertel  der  Gesanit- 
fliche  einnehmende  Eichel  mit  einer  artxesischen  Urethralmöndong.  Zum  Teil 
besaSB  die  sweite  Glans  eine  eigene  GoroiuL  Es  bestancl  nur  ein  PtüputwuPi 

EiBeii  Fall  von  Hypoepadie  und  PsoudohermaphroditiBmiia  beschreiben 
Moncuny  und  Delaun a y  (28),  d.  h.  Hjpoflpadia  ecTOtelis»  mit  iliakaler 
Hodeaektopie»  Hypertrophie  des  Penis. 

Penis  und  Skrotum. 

Biondi  (7)  hat  sich  der  An%abe  unterzogen,  zu  prfifen,  welche  Kraft 
nötig  ist,  um  einen  Penis  abzureissen,  und  gefunden,  dass  er  für  das  schlaffe, 
Glied  125 — 140  kg  braucht,  für  das  mit  Kocbsalzinjektion  erigierte  nur 
45 — 60  kg.  Die  Veranlassung  zu  diesen  Untersuchungen  war  die  Beobachtui^ 
eines  64  jährigen  Mannes  gew^en>  dem  ein  junges  Mädchen  den  Penis  aue- 
gerissen hatte. 

Guth  (16)  benohtet  füber  Luxation  des  Penis  im  Skrotum,  waihrsofaem- 
lieh  durch  Fusstritte  auf  das  erigierte  GUed. 

Johnstein  (26)  berichtet  über  einen  Fall  von  Priapismus,  der  sich  bei 
pinem  51jährigen  Patienten  im  Ansohluas  an  eJnsn  Coitus  interruptoa  ent- 
wickelt hatte. 

Neu  mark  (3.^|  berichtest  über  KonilMiiition  von  plastischer  Induration 
des  Corpus  cavemobum  penis  und  Dupuy  trensche  imgerkontraktur  bei 
einem  SOjfihrigen  Patienten,  der  auch  typische  Gichtanfille,  aber  nie  Gononböe 
gebäht  hatte.  Therapeutische  Versuche:  JodTUSOgen,  graue  Salbe,  Ii^^ttan 
Ton  Fibrolysin  hatten  keinen  Erfolg. 

Bei  3  Fällen  von  Induratio  penis  plastica  vonWaclsch  (49)  fand  sich 
1  mal  in  der  Anamnese  eine  Trauma,  und  /war  war  der  Patient  hämophil: 
bei  den  anderen  Patienten  fehlte  eine  offenkundige  Ätiologie.  Ein  Fall  wurde 
innerlich  und  lukai  mit  Jod  behandelt,  ohne  nennenswerten  Erfolg;  der  andere 
Fall  wurde  durch  Fibrolysinii^jektionen,  die  ein  halbes  Jahr  fortgesetzt  wsfden,' 
geheilt. 

Die  Schlussfolgerungen,  ivelche  23  Ftile  von  Kaizmom  des  Penis  von 
Barragdn  (5)  nach  aufmerksamem  Examen  gestatten,  sind  folgende: 

1.  Es  genügt  gewöhnlich  die  Amputation  des  Gliedes  und  die  Entleerupg 
der  Weichen,  um  einen  Ilückfall  zu  vermeiden. 

2.  In  4  I  allen  wurden  zwei  und  mehr  radikale  Eingriffes  nötig  (in  einem 
Falle  vollständige  Entmannung). 

3.  Ein  im  Jahie  1885  Operierter  starb  im  Jabre  1900  nach  einer  zweiten 
Operation  und  neuem  Rück&U. 

4.  Ein  anderer  wurde  nach  4  Jahren  beobachtet  ohne  RflcfcM.  Von 
den  dbrigen  hat  nmn  keine  Nachricht. 

6.  Es  starb  nur  einer.  San  Martin. 

T\ic1i<'  (40)  berichtet  über  einen  Fall  von  Fpithrlinrna  des  Pen!«  mit 
doppelai  iTiiivr  Ingninalhernie,  die  recht«  die  Appi  udix  entliieit.  Er  operierte 
beide  Hernien  radikal,  entfernte  die  inguinalen  Ganglien  und  machte  die 
totale  fimaskulation.  Das  Epitheliom  sass  auf  dem  Ptftputium,  halb  auf  das 
Skrotom  übergegriffen.  Über  die  späteren  Schicksale  des  Operierten  er&hren 
wir  nichts. 
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Jeanselme  (2SI)  bericbtet  Aber  die  BuLgnose  und  die  Bdbasdlitiig  der 

Ulzerationen  dee  männlichen  Gliedes;  er  geht  haupteSchlicii  auf  die  spezifischen 
Affektionen  ein  nnd  auf  deren  medikamentöse  Therapie. 

Etieiine  (15)  referiert  über  10  Beobachtungen  von  Indurationen  der 
Corpora  cavernosa.  In  allen  Fällen  handelt  es  sich  um  fibröse  Induration, 
die  in  einem  Teil  zn  Deviationen  des  erigierten  Gliedes  führten,  in  allen 
Fitten  fehlten  gonorrhoische,  tranmaliscfae  und  sjidilititisehe  Antesedentien 
und  es  handelte  sieb  um  ArtluritisDras  in  1  FKllen  nnd  in  3  FSllen  um  Diabetes. 
£s  handelte  eich  auch  in  fast  allen  Fällen  um  betagte  Kranke.  Die  Behand- 
lang ist  die  der  Arthritis  und  des  Diabetes  und  gibt  im  allgemeinen  keine 
Resultate.  Von  einer  chirurgischen  Behandhing  sind  nor  derbe  Narben  zu 
erwarten. 

Janssen  (21)  beschreibt  seine  Methode  der  huhen  i*enisampiitation  bei 
einem  Kaizmum-liezidiv  nach  Penisamputation.  Um  nicht  die  Hoden  be- 
seitigen zn  mfissen,  nnd  um  doch  das  Iftr  die  USkfion  hinderlidia  Skrotam 
att  beseitigen,  machte  er  ansgiebige  Resektion  der  Skrotalhant»  so  dass  die 
Testikel  fast  gegen  das  Perineum  angedrückt  irarden  nnd  ffir  die  Ham- 
entleemng  nicht  im  Wege  standen. 

Di**  Til  rifoy  (12)  hat  einen  Fall  von  ffuflroyanter  Gangrän  des  Skrotum 
beobachtet,  Es  ist  die  primäre  Form  ^lif  ser  Gangrän  selten,  und  Dieulafoy 
hat  27  Fälle  der  Literatur  sammehi  können.  9  mal  betraf  die  Gangrän  das 
rräputium,  12mal  das  Träpatium  und  das  Glied,  7  mal  die  Corpora  cavernosa. 
2  mal  unter  den  Fällen  trat  der  Tod  ein.  Bakteriologisoh  scheinen  ver- 
schiedene Bskterien  die  &ankheit  proTosieren  an  können. 

Hilten  (19)  stellt  79  Fülle  von  Teratom  zusammen»  von  denen  40  vom 

Hoden,  21  vom  Hodensack,  14  vom  Leistenkanal  resp.  Sameosfarang,  1  von 
der  Tunica  vaginalis  und  3  von  unbestimmbarem  Boden  ausgingen.  Das  Alter 
der  Patienten  schwankte  zwischen  5  nnd  64  Jahren.  Die  (icschwülste  waren 
weich,  enthielten  ölige  Flüssigkeit  und  daneben  Epithelschuppen,  Zähne, 
Knochen,  Knorpeha.  Teratome  des  Leistenkanalü  können  mit  Brüchen  ver- 
wechselt werden. 

Logerais  (25)  hat  bei  einem  Madagaskeu  (40 jährig)  ein  elephantiasti- 
sches  Skrotum  operiert,  dass  60  kg  wog.  Er  ezsidierte  die  ganze  Skrotslhant 
bis  auf  einen  Best,  der  zur  Deoktmg  der  Hoden  diente. 

Negroni  und  Zoppi  (31)  beschreiben  einen  Fall  von  Elephantiasis 
lymphorrhagica  des  Penis  und  des  Skrotums  infolge  narbiger  Unterlnrecbung 

dff  ingnino-kruralen  Lymphbrilnion  bei  einem  23jährigen  Manne,  der  in  seiner 
Jugend  Drüsentuberkuluse  din  ( liL^eniacht  hatte.  Am  Penis  war  das  elephan- 
tiastische  Präputiuin  ein  Koilii^  Hindernis  und  wurde  deshalb  entfernt.  Am 
Skrotum  war  die  Haut  verdickt,  i  ibsig  und  reich  an  durchsichtigen  Bläschen, 
welche  aufgingen,  wobei  eine  Zeitlang  klares  Serum  ausfloss. 

Thironz  und  d'Anfreville  (46)  beschreiben  eine  Methode  zur  Re- 
sektion des  vergrosserten  Skrotumsy  die  in  den  heissen  Lftndem  infolgs  von 

ESephantiasis ,  Hydrocele  und  anderer  Tumoren  häufig  ndtig  wird  ((MdieCH 
tomie).  Sie  lassen  bei  ihrer  Methode,  die  in  2  Fällen  Verwendung  fand, 
2  seitliche  Skrotr^ll:if>I'<^'n  und  finen  medianen  kleinen  Lappen  unter  dem  IVnis. 
Den  2  in  AbbiMutiLn  n  wiedergegebenen  Fällen  nach  erzielten  sie  mit  dieser 
Methode  sehr  gute  kosmetische  Kesultate.  In  einem  iaiiu  handüite  eä  bich 
um  Elephantiasis,  im  anderen  um  sehr  grosse  Hydrocele. 
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Clejal  (10)  kann  ebenfalls  über  emen  von  Üsilieotuiuie,  d.  h.  Re- 
sektion des  Skrotumä  berichten,  der  einen  58  jaiingen  Mann  mit.  Eiephanthiasis 
floroü  betraf  (tmd  swar  einen  I^ramoseii,  keinen  Tropenbewohner)»  der  an 
doppelseitiger  Hydrosele,  Varikosele  und  Tugninalherme  litt 

Arning  (3)  hat  einen  Mann  mit  Favui  dee  Skrotums  beobachtet  Die 
Lokalisation  ist  äosserst  selten.  Es  handelte  sieh  nm  Infektion  mit  If&ase- 
iaras. 

Müller  und  Scherber  (30)  haben  VK)  Fälle  von  Balanitis  erosiva 
circinata  und  Balanitis  gangraenosa  beobachtet,  Aflfektionen ,  die  sich  als 
Kontakt infektionen  im  Anschluss  au  Koitus  entwickeln.  Es  kommt  zu  ana- 
gebreiteten Ulzerationen  nnter  Absondemng  von  übelriechendem  Eiter  und 
indolenter  Drttsensohwelhing.  Unter  B&dem,  Wasserstofisuperoxyd-Spülungen 
und  Besonin^jxerinpinselungen  heilt  die  Sache  rasch.  Bakteriologiadi  lisst 
nch  mohte  änheitliches  feststeOen,  es  finden  sich  Kokken,  Banllen,  SpifOp 
ohlten. 

Zur  Keposition  der  Paraphimose  empfiehlt  Nemery  (32)  Glans  nnd 
Präpntinm  mit  Watte  einzuwickeln,  die  mit  Adrenalin  1 :  lOOÜ  und  Kokain  1 : 10 
getränkt  ist  und  mit  einer  Binde  zu  umbinden.  Nach  etwa  15  Minuten  ist 
das  Ödem  fort  und  die  Reposition  geht  von  selbst. 

Bisa  (42)  berichtet  Aber  die  historische  Entwickelnng  der  Beschnei* 
dnng«  er  schildert  die  Zeremonie  und  die  Technik,  wie  sie  bei  den  Juden 
gettbt  wird  und  besinncht  deren  Kutieu. 

Duclaux  (18)  empfiehlt  zur  Operation  der  Phimose  dorsal  mit  einer 
Kleiapimette  eine  Furche  in  das  Präputium  zu  klenmen  und  dann  hier  un- 
blutig zu  spalten.  Auch  die  zweiseitliclicn  Lappen  werderi  m  a^^eq^etscht 
und  mit  der  bchere  abgetragen.  Die  Methode  ist  unbiotig  und  gibt  keine 
Gelegenheit  zur  Infektion. 

Longuet  (27)  stellt  in  interessanter  Weise  die  verschiedenen,  seit 
Bavaton  im  Jahre  1770  angegebenen  Metboden  siir  Phimosenoperation  an- 
sammen,  er  fBhrt  die  liteiatnr  bis  sum  Jahre  1904  aa 

Yinoent o  (48)  hat  bei  ttalieniadhen  Knaben  auf  dem  Lande  eine  B|n- 
demie  von  Balanitis  beubachtet,  die  darauf  surüdcsufiBhren  war,  dass  diese 
jnngen  Italiener  sich  den  Saft  einer  Euphorbiacee  in  Harnröhre  und  Pripntinm 
rieben.  Die  Ueilong  erfolgte  nach  Entfernung  der  Noxe  sofort 

2.  Hoden«  Nebenhoden,  Samenstraag  und  Samenbliscken» 
A«  Allgemeines.  Technisches.    Traumatische  Erkrankungen. 

1.  Balthaiard,  V.,  Lteion«  accideotelles  des  tosticoles.   Ann.  des  maL  des  org. 
urin.  1906.  Kr.  Ift.  p.  13 

2.  Charrin,  M0U8HH  ri  1.  e  Play ,  Moiüßcatiuns  tcsticulaire«  soas  des influenoeadiversei. 
£xp4r>»Dce8  relatives  a  ia  phjsiologie  des  söreuses.   äooi^  anatomi^ue.  Mai  1906. 

8.  Oottoa,  F.  J.,  ISaq^lorive  mptui«  of  the  tastiela  from  tnunaa.  Amir.  jonni.  «f  nwL 
1906.  Nov. 

4»  Hartley,  A  case  of  haematocele  of  the  spermatir  rord.    Lanret  6  I.  1906.  p.  29. 
&  Kalliontzis,  Sur  uu  uouveau  procuü«^  operatoire  de  i  amputaüen  partielle  du  p«toia 
ä  lainbeaux  lateraux  4gMX  eaVWBOHSntM^    AWL  4m  tHaL  4ce  OlgßM,  gteilQHuia. 

190G.  1  Avril.  p.  5ö3. 

6.  Lusena,  Le  leaioni  del  cordone  spennatico  in  rapporto  al  tooo  delleafintere  veseical«, 
BelUttiBO  a«lla  IL  Amsd.  med.  ai  Ocmv;  1905.  Nr.  IIUIL  ii  ZmImJU.  t  OUr.  im 
Nr.  1  ^  4L 
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7.  Lydsion,  A  ineüiod  of  anastomosis  of  ibe  vaea  defeientia.   Anaals  of  surgery. 
1906.  Joli. 

8.  Mauel  nire,  Synorchidie  artificiello  aproS  section  da  cordon  potir  grosses  heraiM  Ott 
ectopies  tres  elsTÖes.  Ado.  dee  mal.  des  org.  göD.-anii.  1906.  Nr.  6.  Tome  I. 

9.  *NorA<jroit«raad,  2  eM     ehinirgie  nriiwke.  Lyon  mti,  1006.  Nr.  1.  p.  28. 

10.  Porosz,  Die  Anatomie  und  die  physiologische  Rolle  des  Dact.  ejacul.  und  des  Colli« 
cal.  sem.  Mon«teb«ZMbt«  L  Urologie.  XI.  1.  Bot  in  Zentiftlbl.  f.  Chir.  1906.  Hr.  16. 
p.  452. 

11.  Slawinski,  Über  partiolle  Resektion  des  3aaiM«li«BgM  bn  ladikalar  Ofcnlbn  im 
LmrtoBbnidiet.  ZntialU.  f.  Our.  190&  Kr.  5a 

Allgemeines.  Technisches. 

Charrin,  Monssn  nnd  Play  (2)  machten  experimentelle  Unter- 
snchnngen  über  den  Einfluss  des  serösen  Überzuges  de?  IL  id*  ns  auf  das  Hoden- 
parenchym,  indem  sie  an  Schafböcken  das  parietale  Blatt  der  Tunika  ent- 
fernten. Zu  gleicher  Zeit  wnrden  auch  biudien  über  die  Torsion  des  Samen- 
stranges gemacht.  Sie  fanden,  dass  der  seiner  Tunika  beraubte  Hoden  klein 
vnd  hart  ist  und  dan  mikroskopisch  sich  eine  Atrophie  der  Tnbtdi  aemim- 
par.  fiodet^  eine  Hyperplaflie  dee  Bindegewebes  nnd  eine  fettige  Degeneration 
der  Zellen  der  Toboli  Die  fibrtee  Umhülinng  dee  Hodens  ist  stark  hyper^ 
plastisch. 

Po  TOS 7  (10)  beschäftigt  sich  mit  der  Anatomie  nnd  der  Physiologie 
des  Ductus  ejaculatorius  und  des  Colliculos  semmaiis.  Der  Ductus  ejacula- 
torius  ist  von  glatten  Muskeln  ringförmig  umschlossen.  Diese  stehen  mit  der 
Muskulatur  der  Prostata  in  organischer  Verbindung.  Der  Tonus  dieser 
Mnsknlalnr  Torhindert  die  Entleening  der  Samenblasen.  Bei  der  Eyaknlation 
wird  dieser  Tonos  dann  von  der  viel  krSftigeren  Kontraktion  der  Saäienblasen 
überwunden  und  so  der  Inhalt  dieser  in  kräftigem  Strahl  entleert. 

Die  Vasektomie  hat  nach  Lydston  (7)  zirkulatorischen  und  somit 
nntritiven  Kiriliiii««  auf  die  Prostata  und  Sanienbliisrhen  nur  hp\  Patienten, 
die  noch  im  \  ul'besitz  der  geschlechtlichen  FujiJ.tnni  »ind.  Zu  einer  ALiopiiie 
dos  Hodens  fuhrt  sie  nicht  und  verursacht  auch  keine  Impotenz.  Die  Ope- 
ration ist  indtsiert  hei  sezaeUenNemasthemkeni,  Spermatophoben  nnd  genuiner 
SpermatorrhOe,  wenn  sie  anderweitiger  Behandlnng  nicht  zngftni^ich  sind. 
Ausserdem  bei  durch  Blutung  stark  heruntergekommenen  Prostatikern  als 
Vorbereitung  zur  Radikaloperation  und  bei  jüngeren  Prostatikern,  bei  denen 
trotz  palliativer  Behandlung  die  Prostata  sich  dauernd  vergrössert.  Zur  Aus- 
führung der  Vasoiüiiiie  oder  Vasektomie  wird  das  Vas  mit  einer  Hautfalte 
im  Skrotum  aufgehoben  und  durch  eine  gerade  hinter  ihm  durchgestochene 
Nadel  gegen  die  Haat  angedrängt  gehalten,  bis  es  freigelegt,  unterbunden 
nnd  dnrehtrennt  ist  Die  beiden  läden  werden  mit  Karbo)  gefttst  nnd  mit 
den  Unterbindungsfaden  aneinander  befestigt.  Tritt  eine  Heilnng  der  ur- 
sprünglichen Erkrankung  ein,  könnw  die  durchschnittenen  Leiter  wieder  ver- 
einigt wf  rflrn.  Die  Anastomisierung  geschieht  in  (Ter  Weise,  dass  nach  Frei- 
legung der  Enden  eine  gerade  Nadel  mit  starkem  Silkwormgut  in  das  zentrale 
eingeführt  und  einen  Zoll  oberhalb  desselben  durch  die  Wand  nach  aussen 
gestosseu  wird.  Das  andere  Ende  des  Fadens  wird  in  das  periphere  Lumen 
eii^eftthrt  nnd  die  Enden  der  Leiter  dnrch  dünne  Gatgutfkden  aneinander 
befestigt  Die  Vereinigongsstelle  wird  dnrch  UnmSben  mit  Faszie  Terstftrki 
Das  eine  Ende  des  Silkwonngut-Fadens  wird  ans  der  Bantwunde  heraus- 
geleitet nnd  ron  hier  ans  am  8.  Tage  entfernt       0  so  operierten  Kranken 
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wurden  bei  einem  Spermatozoen  gefunden,  bei  einem  nicht,  bei  zwei  konnte 
nicht  danach  gesucht  werden  and  zwei  sind  za  kurz  nach  der  Opwation. 

Slawinski  (11)  berichtet  Aber  partielle  Reeektion  des  Samemtraoges 
bei  radikaler  Operation  dos  Leistenbruchs.  Die  Läsion  der  Art.  spermatica 
fährt  nicht  zur  Atrophie  des  Hodens,  wie  man  vielfach  annimmt;  man  kann 
sie  ganz  wohl  ohne  Gefahr  unterbinden,  wpthi  nur  die  Arteria  deferentialis 
erhalten  bleibt,  die  durch  Anastomosen  mir  (In  Spermatika  für  die  Ernährung 
des  Hoden»  sorgt.  Ölawiuski  hat  deshalb  bei  grossen  Brüclien,  um  nicht 
kastrieren  zu  müssen,  aof  «ne  gewisse  Strecke  nnr  den  Sammleiter  mit 
seiner  Arterie  gesdiont  und  den  übrigen  Samenstrang  resesiert.  Er  bat  diesen 
Eingriff  7 mal  gemacht,  fand  nach  der  Operation  den  Hoden  vergrössert, 
später  aber  wieder  normal  Slawinski  hatte  Gelegenheit,  2  seiner  Patienten 
nachzinintersuchen  und  fand  bei  diesen  den  Hoden  derselben  normal.  Man 
macht  übrigens  die  gleiche  Erfahrung  auch  bei  Varikocelen- Operation,  bei 
denen  die  Spermatika  oft  mit  den  Venen  unterbanden  wird.  (11  Fälle  von 
Bevau.) 

Mauclaire  (8)  gebt  einen  anderen  Weg  bei  grossen  Inguinalhemien. 

Um  den  Leistenring  ganz  sdüiessen  zu  können,  durchtrennt  er  den  Samen- 
strang völlig  und  pHanzt  den  so  erhaltenen  isolierten  Hoden  auf  den  anderen 
Hoden  auf.  In  9  Fällen,  in  denen  er  die  Operation  ausführte,  erhielt  sich 
der  aufgepflanzte  Hoden  sehr  gut,  er  atrophierte  nur  wenig,  so  dass  man  an 
eine  Erhaltung  seiner  Sekretion  glauben  konnte.  Mauclaire  empfiehlt  die 
Methode  auch  für  Fälle  von  Ektopie,  wenn  der  Hoden  wogen  Schrumpfung 
des  Samenstrangs  ohne  Darchtrennnng  desselben  nicht  benmterznbringen  ist 
K  a  1 1  i  0  n  t  z  i  8  (5)  schildert  eine  neue  Methode  der  Penisamputation,  die 
verwendbar  ist  bei  Tumoren,  die  auf  die  Glans  beschränkt  sind.    Er  bildrt 

2  seitliche  I>!(p]ien  au'^  dem  Corpus  cavemosum  und  der  Haut  nach  der 
Transfixati usnietliode,  nachdem  vorher  die  Urethra  in  der  Länge  von  1 — 2  cm 
freipräpai lert  und  durchtrennt  ist.  Der  Vorteil  der  Methode,  die  Kalliontzis 

3  mal  ausgeführt  hat,  ist  der,  dass  ein  konischer  Penisstumpf  resultiert,  der 
die  Miktion  sehr  erleichtert. 

Über  den  Einfluss  von  LSsiimen  des  Samenstrangs  auf  den  Tonus  des 
Sphincter  vesicae  hat  Lüsen a  (6)  experimentiert.  Er  hat  bei  Tieren  mano* 
metrisch  den  Blasendruck  bestimmt,  während  er  Flüssigkeit  durch  einen 
Ureter  in  die  lilase  einlaufen  liess,  bei  dem  der  Sphinkter  sich  öffnete,  dann 
die  Samenstränge  durchschnitten  und  die  Druck  bestimm  ung  wiederholt.  Er 
beobachtete,  dass  ebenso  sehr  bei  Isolierung  als  Durcbschneidung  des  Samen- 
strangs der  Tonus  des  Sphinkter  abnimmt.  Er  empfiehlt  deshalb  bei  Pro- 
statikern als  schonendste  Operation  die  bolierang  des  Samenstnogs. 

H  0  d  e  u  V  e  r  1  e  t  z  u  n  jj;  e  n. 

Cotton  (3)  operierte  einen  47jährigen  Patienten,  der  von  einem  Ball 
aof  den  Hoden  getroüeu  wurden  war  und  bei  dem  sich  eine  rasch  zu- 
nehmende Schwellung  des  Hodens  einstellte.  Es  fand  sich  ein  Riss  in  der 
Tonica  Taginalis.  Die  Tunica  war  mit  Blntgerinnseln  und  mit  Trümmern 
vuu  Hoden  Substanz  gefüllt  und  vom  Hodenparenchym  waren  nnr  wenige  an 
der  Tunika  hängende  Fetzen  übrig.  Es  blutete  aus  mehreren  Arterien.  EnU 
femung  der  Gerinnsel.  Naht,  Heilung. 

Balthazard  (1)  sucht  die  Frage  zu  entscheiden,  wieder  traumatische 
Eodenverlust  im  Falle  von  Haftpflicht  einzuschätzen  sei.   Er  zitiert  gericht- 
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liehe  Entscheide,  von  denen  der  eine  die  Entschädigungspflicht  iiej^iert  in 
einem  Falle  von  Verlust  beider  Hoden,  während  bei  einem  anderen  ialie 
der  Verlust  eineBHodena  mit  8^/0  entsdiSdigt  wnrde.  Balthazard  scbätst 
den  Verlust  der  inneren  Sekretion  des  Hodens  sebr  hoch  ein  und  kommt 

zum  Schluss,  dass  aber  nur  die  Hodenverletzungen  eine  Verminderung  der 

Arbeitsfähigkeit  herbei t uhren ,  die  die  innere  Sekretion  der  Hoden  unter- 
drücken, z.  IV  doppelte  Orchitis  odpr  Verlust  hpider  Organe.  Je  jünger 
der  Vernnfalltr ,  desto  höher  ist  du  Kmbusst'  einzitschiitzen  und  zwar  mit 
50^0  unter  20  Jahren,  mit  2ö°/o  zwischen  30—40  Jahren  und  mit  10®/o 
oder  weniger  fiber  M  Jahren. 

Hartley  (4)  hat  einen  Fall  von  Hämatooele  des  Samenstrangs  be* 
obachtet,  der  naoh  direktem  Trauma  auftrat.  Er  glaubt,  dass  es  sidi  in 

solchen  Fällen  um  Bluterguss  nicht  in  das  Bindegewebe  des  SamenstrangSt 
sondern  in  eine  Toxgebüdete  Höhlung  handelt,  in  einem  Teil  des  Processus 
vaginalis. 

B.  Angeborene  Lageveränderung  des  Hodens.   Torsion  des 

Sa  1:1 1  11  Stranges. 

12.  Auvray,  Ectopia  testicaUire.   Auo.  des  mal.  des  org.  g^o.-urin.  1906.  p.  1904. 
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20.  Delbet,  Ectopie  testiculaire.    Ann.  des  mal.  des  org.  gen.-iirin.  1996.  p.  1905* 

21.  Dreibholz,  Die  Torsion  des  Samenstranges.   Brons'  Beitr.  Bd.  öl. 

2*2.  Firtb,  Lacy,  On  torsion  of  the  spermatic  cord,  with  report  of  a  case.  Med.  Preaa 
1906.  March  7. 

23.  Forgue,  Ectopie  testiculaire    Ann.  des  mal.  des  org.  gän.-urio.  1906.  p.  1902. 
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ADgfiborene  LageYerftndornDg  des  Hodens. 

T.  Küster  (33)  bespricht  das  Krankheitsbild  der  Hodeoretention,  die 
unter  600  MSnneni  sich  ungefähr  Inud  findet  und  leioht  diagnottizieit  wird, 
wenn  man  iiberfaAiifii  daran  denkt,  nachzasehen,  ob  die  beiden  Hoden  aidi 
an  Ort  and  Stelle  finden.    Der  cktopisohe  Hoden  neigt  m  Entzündungen, 

maligner  Entartnng,  zur  Atrophie.  Er  verursacht  oft  Schmerzen  und  hindert 
die  Beweglichkeit.  Oft  führt  er  nne!)  zur  Gemütsdepression.  Für  die  Oper»* 
tion  kommt  die  Kastration  nur  bei  krankem  Organ  in  Frage,  sonst  die  Ver- 
setzung des  Hodens  an  seine  Stelle,  die  am  besten  vorgenommen  wird,  wenn 
der  Patient  8—12  Jahre  alt  ist,  damit  die  Pnbertltflieit  das  Organ  an  Ort 
und  Stelle  findet 

Halste  ad  (30)  fand  bei  der  Operation  eines  linksseitigen  LeistenbmdiB 
in  der  linken  Hodensackhälfte  ein  uterusähnliches  Gebilde,  das  ein  grosse 
Nebenhoden  war  und  seitlich  je  als  Anhängsel  ein^n  kleinen  Hoden  hatte. 
Die  zwei  Samenleiter  vereinigten  sich  zu  einem;  der  Samenstrang  war  auf- 
fällig starkf  die  Venen  sehr  dick. 

Qanlejae  (27)  glaubt,  dass  der  ektopische  Hoden  nidit  nur  in  seiner 
loaseran,  soiäem  auch  in  seinec  inoeiai  Sekretion  eebwacb  Bei,  in  Femimamu 
des  Trägers  fOhre  nnd  deshalb  vor  der  PoberiSt  dnrdi  Opemtion  fu  be- 
seitigen sei. 

Sohönholzer  (37)  berichtet  aus  der  Krön  lein  sehen  Klinik  über 
17  rechts-,  20  linksseitige  und  4  doppelseitige  Fälle  von  Kryptorchismus.  39  von 
den  42  Patienten  hatten  auch  angeborene  Leistenbrüche,  von  denen  3  ein- 
geklemmt zur  Beobachtung  kameu,  eiuer  hatte  eine  Hydrocele  bilocnlaris. 
Dreiviertel  der  retinierten  Hoden  zeigten  eine  beträchtliche  weiche  Atrophie, 
8  Bauohhoden  hatten  sieh  sehr  gnt  entwickelt  Der  Nebenhoden  war  immer 
sehr  gross,  durdi  ein  ansgespioofaenee  Mesorehivm  mit  dem  Hanpthoden  ?er> 
bunden.  Der  Samenstrang  war  oft  schwach  entwickelt,  bandförmig  aufge* 
fasert,  und  inserierte  abnorm  breit.  In  2  Fällen  k^im  Snmenstrangtorsion 
vor,  wobei  bei  einem  Fall  der  Hoden  durch  Verlagerung  in  die  Bauchhöhle 
konnte  erhalten  werden,  während  er  im  anderen  Falle  durch  Infarkt  zugrunde 
ging.  Schönholzer  steht  der  Flage  der  Orchidopexie  sehr  Bkeptijäcii  gegen- 
fiber.  Sie  hindert  die  Atrophie  der  Hrfise  nidit,  führt  aber  oft  sn  Nekrose  md 
anderen  Komplikationen.  Als  Zeichen,  dass  diese  Opeiation  allgemein  sddeohte 
Besultate  gibt»  wild  die  Tatsache  angefBhrt»  dass  immer  neue  Metboden  er- 
funden werden. 

Drei  Orchidopexien  der  Züricher  Klinik  hatton  srhlochten  Erfolg.  2 mal 
musste  nachträglich  wegen  schwerer  Neuralgie  kastriert  werden,  1  Fall 
rezidivierte. 
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KrönUin  nudii  ^  OreUdopezie  nur  dbon,  weon  d«r  Hoden  leioht 
verlagert  weiden  kana,  eonst  yeriei^  er  das  Organ  in  das  proporitoneale 
Bindegewebe  und  schlieast  den  Leistenkanal.  So  wird  die  Atropliie  und  die 
Kastration  vermieden.   Von  17  so  behandelten  Patienten  konnten  18  naoh- 

nntersucht  werden  und  fanden  sich  beschwerdefrei. 

Basso  (13)  hatte  Gelegenheit,  6  Leistenhodi  n  von  erwachsenen  gesunden 
Menschen  histologisch  zu  untersuchen.  Alle  Ürganü  waren  verkleinert  und 
wurden  bei  der  Hemienoperaüon  entfernt»  weil  die  Orchidopexie  wegen  Yer- 
kfinrang  des  Samenstianges  nicht  mOgHofa  war.  Nor  in  etnsm  Falle  fanden 
wsk  in  den  Saraenkanalchen  Spermatozoen.  4  mal  fehlten  die  samenbildenden 
EpitheHen,  es  waren  aber  die  S  er  to Ii  sehen  Zellen  vorhanden.  In  2  Fällen 
waren  die  Samenkanähsben  TöUig  nonnal.  Das  Bindegewebe  zeigte  noh  nicbt 
wesentlich  verändert. 

Souligoux  und  Yillard  (40)  berichten  ebenfalls  über  die  bedeutenden 
histologisch  nachweisbaren  Schädigungen,  welche  ektopische  Testikel  aufweisen 
nnd  die  speneU  die  samenbildenden  TeUe  betreffen.  Die  wahre  Ektofd»  des 
Hodens  nnd  der  veispfttete  D^ensns  lassen  sich  leioht  dadurch  nnterseheideD, 
dass  im  letzteren  Fi^  dor  Hoden  durch  Fingerzug  in  das  Skrotum  herunter- 
gebracht werden  kann,  während  hei  der  wahren  Ektopie  das  unmöglich  ist. 
Der  ektopische  Hoden  kommt  fn^\  immer  mit  einer  Hemif'  vor  und  liegt 
entweder  vor,  im  oder  hinter  dem  inguinaikanal.  Für  jeden  Fall  ist  der 
Grad  der  Fixierung  und  womöglich  die  Ursache  derselben  festzustellen.  In 
welchen  FSllen  soU  man  operieren?  Kinder  vnter  4  Jahren  sollen  mit  Massage 
behaodelt  werden;  hier  gelingt  es  oft,  so  den  Hoden  hematersnbfingen  und 
dsiun  die  ndtfo^seiide  Hernie  isoliert  zu  operieren.  Bis  zu  10  Jahren  soll  man 
oporiereo,  wenn  eine  Hernie  die  Indikation  gibt.  Man  operiere  dann  nach 
Bassini.  Ist  keine  Hernie  da,  so  kann  man  die  Mai5saffe  bis  zur  Pubertät 
fortsetzen.  Nicht  operabel  sind  die  abdominellen  Ektopien,  nnd  auch  die 
Fälle,  in  denen  der  Hoden  in  der  Höhe  des  inneren  Leistenrings  steht. 
Operieren  soU  man  aUe  Pattenten  über  10  Jahre,  bei  denen  es  sich  wirklich 
vm  Ektopie  handelt  nnd  nicht  nm  eine  hohe  Fonn;  früher  soll  man  operieren 
bei  Schmerzen  oder  Hernienkomplikationen.  Man  BoH  immer  vor  der  Pubertät 
operieren^  denn  nachher  bezweckt  die  Operation  nur  entweder  Befreiung  von 
Schmerzen  oder  Beseitigung  der  un-isthotischen  Hodenposition,  auf  die  Funktion 
wirkt  die  0])eration  nicht  mehr.  Kastrieren  soll  man  Patipnten  in  der  zweiten 
Lebenshälfte  mit  einseitiger  Ektopie,  feiner  wenn  die  Orchidopexie  gescheitert 
ist  und  der  Hoden  dadurch  ein  zweckloses  störendes  Organ  geworden  ist. 

Als  Operatioosmstbode  befonogoi  die  Antoien  die  Orohidopexte  daroh 
Fixation  des  Samenstrsnges  mit  Nenbildnng  des  Ingninalkanals  nadi  Bassini. 
Die  Hesultate  sind  folgende:  Auf  112  Operierte  hatten  56  ein  gutes  Resultat, 
18  kein  Resultat  und  42  ein  fragliches.  Die  Resultate  für  die  Schmerzen 
nnd  dir-  Entwickelung  der  Virilität  sind  gute,  währrrid  die  für  die  F^inktinn 
sehr  iiagliche.  Es  ist  noch  keine  Beobachtung  i)ubliiit;it  worden,  die  bt  wf  is(  n 
würde,  dass  ein  doppelseiti;^  Ektopischer,  steril  vor  der  Operation,  durch 
die  letstere  frnditibar  gew(xrden  wire.  Das  entspricht  den  Ansichten  der 
Terff.,  dass  die  Aioospermie  nicht  Folge  der  Ektopie  ist,  sondein  parallel 
dieser  die  Folge  UQTollkonimener  Bntwidcelung  ist,  und  dass  also  alle  doppel* 
seitig  Ektopischen  angeborenerweise  unfruchtbar  sind.  Die  Operation  hat 
also  nnr  einen  palliative  Vorteil  gegen  die  Komplikationen,  einen  ästhetischen 
nnd  einen  moralisoben. 
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Von  EomplikatiQii«!!  {nbren  di«Ver&imr  an:  Stdunemn,  Enddemmong 

der  begleitenden  Ingainalhenue,  Samenstrangtorsion,  Ent/üiulnng,  Bjdrooele: 
in  allen  diesen  Fällen,  besonders  einseitigen,  ist.  die  Kastration  indid^.  — 
In  (!•  r  Diskussion  zu  diesen  vor  dem  französischen  Chirurgenkongress  ge- 
machten Mitteilungen  berichtet  Kirmisson  (32)  über  80  Operationen; 
39  Operierte  hat  er  nachuntersucht.  15  mal  war  der  Testikel  im  Uodensack, 
10  mal  sass  er  an  dessen  Wurzeln,  10  mal  am  Ingninalkanal.  Nor  bei  zweien 
oder  dreien  batte  rieh  der  Hoden  gnt  eatwiflkelt,  sonst  bfieb  er  UeiiL 
Girard  (28)  will  die  Kastration  vermieden  wissen.  Man  soll,  wenn  eine 
Henne  da  ist,  im  3.  Lebensjahr  operieren,  der  Hoden  wird  seine  FunktioB 
übernehmen.  Uirard  verwirft  jede  Methode,  die  Teile  des  SamenstranfTP?' 
(Gefässe  und  Nerven)  opfert  und  fixiert  den  heruntergebrachten  Hoden  nuf 
dem  andern.  Forgue  (23)  empfiehlt  die  Operationsmethode  von  Souligonx 
und  Peyrol.  Auch  Willems  (45)  ist  der  Ansicht,  da&s  jede  Fixation  des 
Hodens  iwecUos  ist;  der  Samenstnuig  rnnsB  soweit  mobilisiert  sein,  dass  der 
Hoden  dnrcli  die  FSution  des  letzteren  im  Skrotum  bleibt,  sonst  bleibt  er 
Überhaupt  nieht.  Bousquel  (15)  ist  der  Ansicht,  jede  Ektopie  sollte  operiert 
werden,  wenn  auch  das  Resultat  oft  nur  ein  teilweises  ist.  Für  die  Entr 
Wickelung  des  Hodens  bringt  e«  imtnnr  Vorteil.  Delag<^niere  (10)  hfü 
Funikutüpexie  und  Orchidopexie  kombiniert,  und  in  17  Fällen  10  sein  gute, 
4  mittehnässige  und  3  schlechte  Resultate  erlebt.  £r  durchschneidet  bei  der 
Operation  alle  T^e  des  Sanenstranges  mit  Ammahme  des  Vas  delerens  mit 
seiner  Arterie.  Er  operiert  nach  Walther.  —  Froehlioh  (26)  hat  2  FUle 
von  karzinomatöser  Degeneration  Ton  ekt4q)ischen  Testikeln  beobachtet.  Anoh 
er  scheut  sich  nicht,  den  Samenstrang  nach  Bedarf  zu  durchtrennen  nnter 
alleiniger  Schonung  der  Art.  deff-rf^ntialis.  Er  nennt  die  Resultate  im  all- 
gemeinen befriedigend ;  er  hat  aber  auch  Hodenatrophie  beobachtet.  Nach 
Coudray  (17)  kaun  man  vom  6. — ^12.  Jahi*  durch  äussere  Manipulation  er- 
hoffen, den  ektopischen  Hoden  herunterzubringen.  Für  ein  späteres  Alter 
kommt  nnr  die  Oirobidopexie  in  Frage.  Auvray  (12)  unterscheidet  2  Foraea 
der  Ektopie:  die  eine  ist  auf  angeborene  zurückgebliebene  Entwickelung  des 
Samenstrangs  und  des  Hodens  zurückzuführen,  die  andere  auf  Adhärenzen 
am  Hoden  und  Samenstrang.  Die  Fälle  ersterer  Natur  eignen  sich  natürlich 
schlecht  zur  Ojjeration,  viel  besser  die  der  zweiten  Kategorie.  Auvrav 
fixiert  den  Samenstrang,  nie  den  Hoden.  Vi  dal  (42)  hat  in  einem  Falle 
doppelter  Ektopie  buidu  Hoden  ins  Abdomen  versorgt  und  in  den  Hodeir^ack 
Prothesen  eingesetst.  9  Monate  nach  der  Hochzeit  war  sein  Patient  Vater. 
Banohhoden  erhalten  also  ihre  spermabOdenden  TStigkeiten,  wihrend  Leisten- 
boden sie  verlieren.  Delbet  (20)  hat  4  gute  Resultate  durch  Fixation  de> 
Hodens  am  Oberschenkel  oder  an  der  Haut  der  Regio  praebubica.  Walther  (43) 
plaziert  den  Hoden  nach  Fr  iftnnnir  h  r  slrrotrUen  Scheidewand  in  die  Loge 
des  anderen  Hoden<5  und  fixi^'tf  dtu  5>amenbtrang  an  der  Scheidewand. 
Lardennois  (34)  hat  mit  Eriuig  eine  abdominelle  Ektupie  bei  einem  8 jähr. 
Knaben  operiert 

Sooligonz  (38)  gibt  snsammenfassend  seine  Ansicht  dahin:  dass  die 

meisten  ektopischen  Hoden  w  oh]  die  innere,  aber  nicht  die  inssere  Sekretion 
besitsen.  Der  ektopisohe  Huden  soll  nicht  entfernt  werden,  ausser  wenn 
zwingende  Indikationen  vorhanden  sind,  lieber  soll  der  Hoden  in  die  Bauch- 
höhle verbracht  werden.  Bei  der  Operation  sollen  die  Gefasse  nicht  durch- 
trennt,  lieber  soll  der  Hoden  nnr  in  die  oberen  Alttchuitte  des  Skrotums 
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gebradit  werden.  Zur  Fixation  soU  nur  der  Samenstrang  benützt  werden, 
nicht  der  Hoden.  Die  Operation  soll  im  Alter  ?on  6 — 8  Jahren  gemacht 
werden,  wenn  die  MaasagehehaodhiDg  kein  Reenltat  gibt 

Briokner  (16)  operiert  nachKeetley*  dessen  Methode  darin  besteht, 
den  Hodensack  zu  spalten,  den  heruntergezogenen  Hoden  dnroh  den  Spalt 
durchzuziehen  und  den  Hoden  mittelst  des  Gubernakuhim  an  der  Faszie  des 
anderen  Oberschenkels  anzunähen.  Fräser  (25)  spaltet  die  Aponeurose  des 
Obii.juus  exiernus,  lost  Hoden  nnd  Kremaster  sorgf&ltig  und  durchtrennt 
letzteren.  Daun  wird  das  Skrotum  eiugeätüipt  und  in  eine  zwischen  Faszie 
nnd  Skrotalhant  heigesfcellte  Tasche  Tenenkt  Walt  her  (44)  berichfet  Aber 
einen  nach  semer  Methode  (s,  oben)  operierten  S4jlhiigen  Mann,  bei  dem 
der  Hoden  vor  der  Operation  kanm  fühlbar  im  Ingidnalkanal  sass  und  nach- 
her an  normaler  Stelle  zn  finden  vcav.  Forgue  (24)  empfiehlt,  durch  einen 
langen  Schnitt  bei  d^r  Operation  den  Leistenkanal  zu  eröffnen  nnd  alle  peri- 
funikulären  Adhäsionen  freizulegen  und  zu  losen,  damit  der  Samenstrang  frei 
beweglich  wird.  Der  Leistenkauai  wird  dann  nach  Bassini  geschlossen  and 
der  Hoden  am  Boden  des  Skrotum  fixiert. 

De  Benle  (14)  macht  die  Orchidopexie  folgendermassen:  £r  holt  den 
Hoden  ins  Skrotum,  spaltet  dasselbe  und  spaltet  Haut  und  Faszie  des  Ober- 
schenkels an  entsprechender  Stelle.  Der  Hoden  wird  dann  an  die  Faszie, 
das  Skrotum  an  die  Haut  des  Oberschenkels  genäht.  Die  Abduktion  zieht 
den  Samenstrang  in  die  Länge,  nnd  wenn  das  genügend  geschehen  ist,  wird 
der  Hoden  vom  Oberschenkel  freigemacht  und  ins  Skrotum  versorgt. 

Torsion  des  Samenstrangs. 

Über  einen  F'all  von  Torsion  (U-s  Samenstrangs  berichtet  D reib- 
holz (21).  Es  war  dabei  Tuberkulose  diagnostiziert,  aber  Torsion  gefunden 
und  kastriert  worden.  D reibholz  trägt  aus  der  Literatur  73  Fälle  zu- 
sammen ;  deren  Stndimn  ergibt,  dass  bei  abnormen  Verhältnissen  (Ektopie  usw.) 
eine  Torsion  anoh  ohne  Trauma  vorkommt,  dass  aber  in  den  meisten  Fällen 
ein  solches  die  ätiologische  Rolle  flbemimmt.  Folge  der  Drehung  ist  stets 
eine  parenchymatöse  Blutung  in  Haupt-  und  Nebenhoden;  ein  hämorrhagischer 
Infarkt  ist  selten  wegen  der  in  93  "/o  der  Fälle  bestehenden  Anastomosen 
zwischen  Art.  deferentialis  und  Art.  spermatica.  Diagnose  ist  schwierig  und 
nur  7 mal  in  den  73  Fällen  gestellt  worden  (Verwechslung  mit  Epididymitis, 
inkarzerierter  Hernie).  Spontane  Rückdrehnng  ohne  Schädigung  ist  selten 
nnd  deshalb  in  allen  F&llen,  wo  die  Diagnoee  gestellt  ist,  die  Operation  in- 
diziert, da  eine  22 ständige  Torsion  znr  Atrophie  führt,  wenn  nidit  die 
manuelle  Reposition  locht  gelingt.  Bei  der  Operation  soll  auch  die  Fixation 
des  Hodens  gemacht  werden  I?pi  der  habituellen  Drehung  wird  das  in  der 
anfallsfreien  Zeit  gemacht  !  die  Diacndsp  unsicher  (sp*  "  p:f  nüber  In- 
karzeration\  so  ist  zu  op'  iu  ien.  Ist  der  lioileu  dann  sc'miu  ]l^'klotisch,  so 
muss  kastriert  werden.  Huguier  (31)  berichtet  über  die  iursiuu  des  Samen- 
atraoges  bei  einem  Leistonhoden,  die  lAne  inssere  Ursache  aofirat  nnd  die 
Symptome  eines  inkarzerierten  Leistenhodens  machte.  Der  Hoden  wnrde 
entfernt;  die  Drehung  sass  dicht  ftber  dem  Nebenhoden,  und  zwar  war  der 
Hoden  nicht  um  eine  Längsachse  gedreht,  sondern  so,  dass  der  Scliwanz  oben, 
der  Kopf  des  Nebenhodens  unten  war.  Die  Drehung  war  dadurcli  bedingt, 
dass  der  Samenstrang  sich  unterhalb  des  Zentrums  des  Hodenkörpers  in- 
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ßrrif  i  te.  ('her  einen  anderen  Fall  von  Torsion  des  Leistenhodens  berichtet 
Schwarz  (38).  Hier  war  der  Samenstrang  doppelt  gedreht,  der  Hoden 
nekrotisch.  Der  Hoden  wurde  hier  entfernt  und  nach  Bassin i  radikal 
operiert.  Einen  ganz  ühnlichen  Fall  beschreibt  Leiehtenstern  (36).  Hier 
batte  man  eine  inkarzerierte  Leistenbemie  Yermntet  und  fand  im  Bmchsack 
den  infarzierten  Hoden  and  eine  Torsion  des  Samenstrangs.  Law  (35)  be* 
richtet  über  einen  Fall  von  Torsion  eines  normal  gelagerten  Hodens,  bei  dem 
die  Ätiologie  donkel  war.  Das  Organ  wurde  nekrotisch  und  musste  entfernt 
werden. 

Tillmaans  (41)  referiert  Aber  den  Fall  eines  IV« jährigen  Knaben» 
bei  dem  es  dnrcb  Samenstrangtoirrion  zn  HodengangrSn  gekommen  war.  Der 
Hoden  lag  im  Leistenkanal  nnd  wurde  mit  eingeklemmter  Hernie  Terweol^li 

Firth  (22)  beobachtete  einen  Fall  von  Torsion  des  Samenstrangs  bei 
nicht  pnnz  heruntergeht iecrenem  Hoden  bei  einem  23jährif^pn  Mnnn.  Er 
operierte  nach  ziemlich  langer  exspcktativer  Beobachtnngszeit ,  weil  er  die 
Aüektiuu  für  tuberkulös  hielt.  Der  Hoden  war  um  „'d  halbe  Drehungen^ 
torqoiert.  Firtb  bespricht  die  Ätiologie,  Diagnose  and  Therapie  der  ToisifML 
Therapeutisch  konmit  als  Operation  die  Wahl,  wenn  die  Diagnose  soneit 
gestellt  wird,  die  Detorsion  und  Fixation  des  Hodens  in  normaler  Position 
in  Frage. 

Going  (29)  hat  einen  Fall  von  Torsion  des  Samenstrangs  bei  einem 
17  jährigen  Mann  beobachtet,  der  schon  während  mehrerer  Jahre  verschiedene 
Attacken  von  sogenannter  Hodenentzündung  durchgemacht  hatte  und  den» 
selben  dnreh  Ka^^ation  geheilt. 

C.  Entsttndnng,  Tnberknlose  nnd  Syphilis  des  Hodens,  Neben- 
hodens und  Samenstrangs. 

48.  Alglave,  F.,  Not«  stur  an  cas  de  syphilit  gommeoM  tasticnlain  avM  rvAmammm 

hydroc^le.    Süci6t«S  anat.  Juillet  190r, 
47.  AttdryetBajreaUi^  Eptdidymite  bleonorrhagiqa«  «uppuröe:  fonicoUte  phlegmoneuae 

•▼«0  Taato  abeta  da  eaotd  inguinal.  BotHki  fraafaiae  da  Damialirfagto  «t  de  Syphili* 

grapLIe.  5  Juillet  1906.    Ann.  de  Dermat.  1906.  Nr.  7.  Juillet, 
i8.  Bangs,  L.  B.,  Remarks  on  atropby  of  the  teatida  wiih  raport  of  an  intenating  caaa. 

Amer.  Joorn.  of  Sarg.  Jana  1906. 

49.  Batui,  Traitement  de  la  tabaronloM  du  tettieid«.  Ann.  das  BiaL  daa  ocg.  gdii.'iirin. 
190G.  Nr.  16.  p.  120! 

50.  Bazot,  L.,  Traitement  de  1  epididymite  blennorrhagiqae.  Organ. g^iL-min.  19üt).  lö  ArriL 
p.  592. 

51.  Beck,  F.,  Zur  Kaatntiao  dar Hadeatabatknlosa.  Dentacfae Zeitaehr.  t  GUnigia.  190L 

Bd.  84.  H.  1-3. 

52.  Chapnt,  Epididyndte  doable  aabaignS,  de  natim  peet4lre  tnbarcelaaaa^  gairia  an 
quinzo  jeun  fKt  la  ndlhade  de  Bier.  BnlL  et  mdm.  de  la  See.  de  Cbir.  1006.  Nr.  ML 

p.  696. 

53.  Dnhot,  ün  caa  d'dpididymita  blennorrfaagique  chronique  goerie  par  l  epidici^uiutornj«. 
Anal,  de  la  polidiaique  centr.  de  Bruxellfts  1906.  p.  857. 

64.  Escat,  Traitement  de  Tepididyniito  biennorrbagique  gravo.  Xe  Seesion  de  TAsso- 
ciation  fran^aise  d'urologie  1906.  6  Oct.  Ann.  dea  mal.  dea  org.  gän.-nrin.  1906.  Nr.  2a 
15  Oct.  p.  1566. 

55.  Filliatre,  Tuliprculosp  do  l'epididymo  gauclic  avrc  fistule  tuberculeuae  et  tuberculosa 

aacondaire  de  i  epididyme  droit.  Soc  aoat  Janv.  1905.  Ann.  dea  mal.  dea  erg.  gte.* 

nrin.  1906.  Nr.  la  15  Sept.  p.  1428. 
59.  —  Teaticale  syphilitique  scläro  goirtmeox  avec  ramolliaaement  et  fiataliaation  scrotala. 

Caatration:  Gnörison.  Soc.  anat  1905.  Janv.  Ann.  des  mal.  dee  en.  g<a..adn.  19061 

Nr.  18.  15  Sept.  p.  1426. 
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57.  Fraenkel,  über  die  sogWMaU  Otdiittt  ittttntitialift  ibMM.  Hflnefa.  mad.  Woch«a> 

Bchr.  1906,  Nr.  p.  1278. 
58»  Eonig,  W.,  Übw6taiimk0stMhaadlaiig  dttlpididymitbg^  Had.  Kfintk IWS. 

Nr.  21 

59.  Laneastein,  C,  Wegen  Verkftaong  axatirpiarier  Kebenlioden.  Damonatration.  ArzÜ. 

Vamin  fai  Hanborg.  87.  Nor.  ÜBnch.  m«!  WadMOMlir.  1906^  tfr.  51.  18.  Ow. 
90.  Lecene,  P.,  Noyau  taberculam  iiald  da  1»  Mto  d»  l'^ldidytta.  BulL  «ft  Holm,  da  U 

Soc.  anat.  1906.  Nr.  6.  Juin. 

61.  Le  Für,  Patbogenio  et  traitement  de  l'i^pididyniito  blennorrhagique.  Le  Progr^s  m6d. 
1906.  Nr.  1. 

62.  Mönocal,  Contribution  u  F^tade  de  la  funicalito  lyinphatMiflia  daMlaapAyi  daildfl. 
Ann.  dea  mal.  des  org.  gta.-nrin.  1906.  lö  Mai.  p.  7^^. 

68.  Mttran,  G.  M.,  Sypbilia  of  tba  teatiela.  Ahmt,  jonmu  of  «ral  Nr.  1908. 
04.  Nobl,  n.,  tiber  die  postblennorrhoiadM  WtgMBlkiil  das  DvatW  api^^n»^^  WiaMT 
.    med.  Wochenechr.  1906.  Nr.  88-40. 

65.  —  Atiologia  dar  Dafaraotttia  palTua.  Wianar  klin.  Rondadiau  1906.  Nr.  IL 

66.  Ro  ch  er,  TttbarooIoM  taatieokira  «ümb  hb  aofiuit  Joam.  da  mdd.  de  BMdaaix  1906. 
Nr.  19. 

67.  *Sohindlar,  Zur  Behandlung  der  Epidijymidia  gonorrhoi«a.  I^eataohe  med.  Wochen- 
aehrilt  1906.  Nr.  il. 

68.  Speck,  Über  einen  Fall  durch  den  Bac.  pneum.  Friedl.  haiVIHgHwibi»  ibMadiaiNBde 
Orchitis  und  lilpididymidis.   Zeniralbi.  f.  Bakt.  Orig.  43,  7. 

69.  Yenot,  Tuberculoae  teaticohüre  chez  un  enfant.  Jonrn.  de  med.  de  Bordeaux  1906. 
Nr.  19.  845. 


Tuberkulose  des  Hodens  und  Nebenhodens. 

Batut  (49)  berichtet  nuMaunenfiMNod  Aber  die  venwhiedeoai  Htniscihen 
Formen  der  HodentobeikiiloBe  und  Ober  die  TemAkdensn  BehandliiigsineUio- 

den.    Detailliert  referiert  er  über  10  eigene  Fälle,  die  teils  kastriert,  teils 

epididymektomiert,  teils  kauterisiert  und  teils  kurettiert  wurden.  Auffällig 
bei  diesen  Beobaohtongen  ist  die  nngAmAin  lange  Heiluogsdaaer  aaoh  in  einr 
fachen  Fällen. 

Beck  (51)  berichtet  über  62  Fälle  von  Hodf  ntulx  rknlose,  von  denen 
49  einseitig  und  13  doppelseitig  operiert  worden;  in  lü  i allen  achloss  sich 
die  Erlraudkmig  an  ein  Tnuuna  m  —  Bei  den  einseitigen  EEbankiingen  irar 
32 mal  die  reohte,  19mal  die  linke  Satte  knmk.  —  Mit  dem  Hoden  waren  9mal 
Prostata  und  Samenblase  krank,  in  11  Fällen  die  Prostata,  and  in  14  die 
Samenblasen  allein;  in  den  übrigen  28  Fällen  war  nur  der  Hoden  krank.  — 
Die  Hamwege  waren  in  12  Fällen  erkrankt,  Knochen  und  Gelenke  6 mal, 
Lungen  3  mal,  usw.  nur  12  Pati^ten  hatten  keine  andere  tuberkulöse  Lokali- 
sation. 

Von  den  entfernten  Hoden  waren  25  ganz  erkiankt,  bei  27  war  nur 
die  Epididymis  von  der  Tuberkulose  befallen.  Die  weiteren  Schicksale  von 
42  Patienten,  die  nachontersooht  werden  konnten,  sind  die  folgenden:  Von 
38  einseitig  Kastrierten  sind  8  gestofben,  bei  9  trat  eine  Erkrankong  des- 
anderen Hodens  auf,  15  sind  einstweilen  gesund.  Die  Zeitdauer  von  der 
Operation  bis  zum  Tode  betrug  bei  den  8  Gestorbenen  3';'4  Jahre  im  Durch- 
schnitt. Bei  den  9  von  Rezidiv  im  anderen  Hoden  kam  diU5selhe  6mal  schon 
im  ersten  .Jahr  nach  der  Operation.  Von  den  9  doppelt  kastrierten  sind 
6  gestorben,  2  sind  gesund,  bei  1  trat  Nierentuberkulose  auf. 

Die  Taberkokwe  Ton  Prostata  und  Samenblasen  keilt  nadi  der  ISastra* 
tion  ans;  die  Eombinatton  mit  Taberkokwe  der  Hamoigane  gibt  eine  sdUeokte 
Prognose. 
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Die  Kastration  bei  einseitigfr  TTorlcntuberkulose  gibt  also  bei  4.')"  o  eine 
dauerndte  Heilunji.  in  27  "  o  ein  liezidtv  ;tuf  der  anderen  Seite.  Die  Wahr- 
scheiwliclikeit  auf  Dauerlieihmg  wird  um  s»/  grösser,  je  weniger  Komplikationen 
mit  Tuberiä.ulose  anderer  LukaUsation  vorhanden  ist. 

Filliatre  (55)  berichtet  ttber  emen  Fall  doppelseitiger  Nebeohoden- 
tnberlrolose:  es  vorcle  anf  der  einen  Seite  kastriert,  auf  der  anderen  der 
kranke  Kopf  des  Nebenhodem  entfernt  Es  trat  aberBegddiT  im  Corpns  und 
in  der  Canda  a\if. 

Lecrne  (60)  berichtet  über  einen  Fall  von  tuberkulösem  Knoten  in  der 
Epididymis,  der  bei  einem  IHjäbrigen  Manne  Veranlassung  zur  Epidid}m- 
ektomie  gab  und  histologisch  untersucht  wurde.  Der  Knoten  bestand  aus 
typischen  tuberkulösen  Follikeln,  die  perikanalikulär  ia^en  und  ohne  die 
llvkoaa  der  KebenhodenkaitfldMii  in  belreffiBn  in  d«r  inneren  Sdiokt  der- 
selben lagen. 

Bangs  (48)  berichtet  über  einen  Patienten  der  recbtaeitige  Hoden- 
atrophie  anfwies  als  Folge  einer  Varikocelenoperation,  der  14  Jahre  nadi 

die55er  Operation  an  Orchitis  links  bei  Mumps  erkrankte  und  im  Anschlnas 
daran  an  Nebenhodentuberkulose  auf  der  gleichen  Seite. 

Lauenstein  (59)  beobachtete  22  Jahre  nach  der  Exstirpation  einen 
käsig  erkrankten  Nebeuhodens,  dass  der  zurückgelassene  Hoden  normal  war 
und  sich  in  nichts  too  dem  der  anderen  Seite  unterschied. 

Chapnt  (62)  hat  einen  27jMhrigen  Hann  mit  doppelseitiger,  vielleicht 
tuberknlöser  Epididymitis  mit  Bier  scher  Staumg  behandelt  und  in  14  Tagen 
geheilt,  dabei  fällt  aber  anf,  dass  die  HeUnngstendens  sehen  vor  der  Appli- 
kation der  Bi ersehen  Stauung  eine  sehr  ausgesprochene  war. 

V  c  n  0 1  (69)  hat  einen  Knaben  mit  doppelseitiger  Hoden-  und  Samen- 
biasentuberkulose  beobachtet  und  unter  konservierender  Behandlung  heilen  sehen. 

Roch  er  (üü)  hält  diese  Beobachtung  für  sehr  selten.  Er  empfiehlt 
Igniponktion  oder  Curette  zur  Behandlung  der  Hodentuberkolose  und  nor 
im  NotM  die  Kastration. 

Gonorrhoische  Epididymitis. 

Le  Far  (61)  bespricht  die  Pathogenese  und  die  Behandlung  der  akuten 
gonorrhoisdien  Epididymitis.  Er  nimmt  an,  dass  in  jedem  Falle  die  Urethra 
posterior  und  die  Prostata  infiziert  seien  und  dass  der  Prozess  auf  dem 
SchleiuihautwegP  sich  ver!)reitct.  An  die  Epididymitis  durch  Anstrencrnng 
glaubt  Für  nicht,  es  handelt  sich  immer  um  alte,  bestehende  Gonorrhöe. 
Als  beste  Vurbeuguiigsuiittel  gegen  die  Epididymitis  empfiehlt  Für  die  k>kale 
Behandlung  der  Harnröhre  mit  Auswuschungen  und  die  Prosta tamassage. 

Audry  und  Boy  rean  (47)  haben  eine  eitrige  Epididymitis  gonorrhoica 
beobachtet  und  im  gleichen  Falle  eine  eitrige  Gntstindung  des  Samenstraogee. 
Die  beiden  Abszesse  waren  unabhftngig  voneinander.  Während  die  Ftmi- 
kulitis  bei  der  Epididymitis  gonorrhoica  in  10°/o  der  Fälle  klinisch  an  beolK 
achten  ist.  sieht  man  eine  abszedierende  Fumiculitis  sehr  selten. 

Nobl  (ti4j  hat  näher  untersucht,  inwieweit  doppelseitige  gonorrhoische 
Epididymitis  zur  Sterilität  führt.  Zur  Untersuchung  bediente  er  sich  der 
digitalen  Expression  der  Samenblascn,  verwandte  aber  nur  solche  Fälle,  bei 
denen  iwischen  der  Eptdidynntis  und  der  Untersuchung  ein  Itngerer  Zwisdien- 
räum  lag,  da  auch  bei  Abschluss  der  Epididymis  sidi  in  den  Samenblasen 
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lange  Zeit  Samenfäden  erhalten.  Als  Kesultat  ei^ab  sich,  dass  nur  in  der 
Mindf^r7:nhl  der  Flille  die  Epididymitis  ein  Hindernis  für  den  Nachweis  leben- 
der Spermatozoeu  wird.  Die  doppelseitige  Epididymitis  hat  demnach  nicht 
eine  absolut  schlechte  Prognose  für  die  Fakultas  generandi. 

Bazet  (50)  empfiehlt  an  Hand  von  65  Fällen  eine  energische  chirnrgische 
Behandlnng  der  Nebenhodeogonorriide.  Er  iniidiert  doi  Nebenboden,  punk- 
üdTt  erentaeUe  Ab^eese,  ▼ern&ht  die  WandrSader  mit  der  Hent  und  enielt 
rMobe  und  glatte  Heilung. 

Dnhnt  (53)  ist  nach  der  gleichen  Methode  in  3  Fällen  vorgegangen. 
Auch  er  rüliint  die  rasche  Beseitigung  der  Schmerzen  und  des  Fiebers  nach 
der  Epididyniütomu'  und  die  rasche  Heilung  der  Wunde,  die  in  1  Falle  ein- 
fach tamponiert  wurde  uud  m  S  Tagen  heilte. 

Bseat  (54)  ist  gleicher  Anscbt  Aach  er  empfiehlt  illr  die  idiiierea 
Formen  der  Epididymitis  gonorrboioa  die  Inzision  der  Abeieaee  und  «ab  dir* 
von  jedesmal  ein  sehr  rasches  YerBchwinden  der  bennrobigenden  Symptome 
und  Ausheilung  der  Entzündung. 

Über  Staunngshehandlung  der  Epididymifis  gonorrhoica  berichtet  König 
(58).  Er  hat  1'2  Fälle  nach  Hier  betiandeit  und  die  Stauung  für  20  bis 
30  Stunden  wirken  lassen,  um  dann  den  Öchlaoch  für  ö — 20  Standen  abzn- 
nebmen.  Der  Sebmen  aeibirindei  dabei  lascb.  Wenn  ^e  akateelen  Erscbei^ 
nnngen  weg  sind,  wirken  beisse  Luft  oder  beiise  ÜbersoblSge  besser  als 
Stauung.  K9nig  gbmbt,  dass  diese  fiehandlmig  eine  zeetitatio  ad  in- 
tegrum gebe. 

Nobl  (65)  weist  darauf  hin,  dass  II-  Gonorrhöe  auf  dem  Schleimhaut- 
wege von  der  hinteren  Harnröhre  auf  den  Nebenlioden  übergeht  und  dass 
man  palpatorisch  vom  liektnm  aus  oft  die  Entzündung  des  pelvischeu  An- 
teils des  Samenstran^  konstatieren  kann.  Er  führt  einen  Fall  an,  wo  nach 
Entfernung  eines  Hodens  5  Jabre  8]^ter  sieb  ein  gonokokkenbaltiger  Absiess 
im  Stumpf  des  Samenstrangs  lokalisierto. 

Syphilis  des  Hodens. 

Alglave  (4f>)  berichtet  über  einen  i'all  von  Hodenguinma,  der  mit 
einer  starken  Hydrocele  einherging,  und  da  die  AÜektiou  auf  Kalomel-Injek- 
tionen  und  Jodkalium  Medikation  keine  Tendenz  zur  Bessening  zeigte,  Ver- 
anlassung zur  Kastration  wurde. 

über  einen  ähnlichen  Fall  berichtet  Filliatre  (56).  Der  Doicbsebnitt 
des  Hodens  zeigt  in  diesem  Falle  mehrere  Gummata  mit  gelblicher  glatter 
Schnittfläche  ohne  Erweichung  und  das  Bild  der  syphilitischen  Erkrankung. 

Muren  (63)  unterscheidet  nohen  der  tertiären  syphilitischen  Orchitis 
eine  Form  von  Epididymitiö,  die  gewohnlich  in  der  sekundären  Periode  auf- 
LiitL  und  sich  meist  nnr  als  kleiner  Knoten  entwickelt,  der  auf  antiluetische 
Betumdlnng  versdiwindet 

Andere  Entzündungen  des  Hodens  und  Samenstrangs. 

Speck  (HS)  referiert  über  einen  Fall  von  akuter  eitriger  Orchitis  und 
ESpididymitis  dnrch  fh^n  Hn  rill  1115  F  r  i  0  d  1  a  e  n  d  THf  A  t^Vkti'ni  trat  hei 
einem  22jährig<'n  gejsundeu  Mutnui  aui,  der  akut  erkrankt  f.  S  p  e  c  k  kastrierte 
und  fand  im  Nebenhoden  uud  Hoden  Absä^esse.  £r  uruiixit  an,  dat>ä  vom 
Munde  ans,  wo  der  Bac.  Friedlaender  anob  bei  Gesunden  zu  finden  ist,  erent» 
von  einer  Parotis  ans^  die  Infektion  des  Hodens  erfolgt  sei. 
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Nach  den  Untersuchnngen  von  Fraenkel  (57)  handelt  es  sich  h^i  der 
Orchitis  interstiti a Iis  fibrosa  um  grössere  nnd  kleinere  Komplexe 
dicht  aneinanderliegender,  unTollstandig  oder  vollkommen  obliterierter  Samen- 
kanälcheii}  welche  im  Hoden  dm  makroekopisdien  Eindruck  der  Schwiele,  des 
Nari^eugewebes  erwedran.  Der  primice  PjnMm  atet  hier,  m  den  Tolndi  Mmini- 
feri  nnd  nicht  im  interstitiellem  Bindegewebe,  da  eine  eehwietige  Veiindenmg 
derselben  völlig  fehlen  kann.  —  Es  handelt  sich  also  histologisch  am  eine 
Spermatoanf^ni^  ohlitfran«;  fibrosa  —  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  haben  diese 
Narben  tik  hts  mit  Syi»liilis  zu  tun,  v'io]  rihor  mit  Gonorrhöe,  akutem  Gelenk- 
rheumatismus, chiTin i.- ehern  Alkoholisiuub  uiiil  chronischer  Bleivergiftung.  Aach 
die  Varikocele  kaiui  zur  Ätiologie  werden  und  auch  das  höhere  Alter  scheint 
Dispositionen  sa  aehaffen.  —  Ehniiioh  ist  die  Krankheit  onbelÄumt  uid 
Anaaert  atoh  dovch  kein  Symptom,  aaok  ibnklionell  nicbti  soUage  noch  Beste 
fanktionierenden  Hodengewebes  übrig  bleiben. 

Menocal  (62)  bespricht  ilie  FunicuHtis  lymphotoxica  der  Tropen.  Er 
beschreibt  genauer  9  Fälle,  hpri^^htet  aber  über  86  von  ihm  beobachtete,  von 
denen  4  au  Peritonitis  starben  und  8  Abszesse  des  bamenstrangs  aufwiesen, 
ir  liaria  nocturna  fand  sich  in  10  leichten  Falten.  Dabei  ergab  sich  aus  den 
BeobaditoDgen,  daaa  die  Fimieolitis  eine  hiuüge  und  ensto  Komplikation 
der  Ljmphektaaien  nnd  Venektasien  des  Samenstoranges  daretolli  nnd  hinfig 
das  Leben  der  Erkrankten  bedroht.  Die  TTmushe  der  Lymphektasien  ist  meist 
die  Filaria  und  man  aoU  dieae  Verändenmgen  opecatiT  bebandehi,  nm  die 
schweren  Komplikationan  zo  venneiden. 

D.  Erkrankungen  der  Hoden- und  Samenstranghüllen,  Varikocele. 

70.  Basile,  C,  Un  nuovo  pKooMt» IM  1» coia tadioale de! Tanomla.  Ia eliniea ehicv^gio«. 

Auuo  1906.  Nr.  7. 

71.  C«rner  and  Nit««k,  Tlw  hmwwHafa  and  icmota  leiaHt  of  Ikt  kigk  opcntioB  for 
varicocele,  witk  •  Mpöii  OH  tho  wiminilita  of  100  eine.  Brit.  imI  Jovoul  19<NL 

Jsnaaiy  27. 

TS.  Daiehamps,  Lm  ootioB«  iwiivdlae  rar  b  ratieoM».  Le  Ftogite  miä.  1006L  Nr.  9. 

p.  131. 

78.  Joly,  Traitenient  de  Thydroc^Je  par  le  pltssemont  des  tuniques  fibreoaes.  Arcb. 
de  m^d.  et  de  pharm,  mil  1Ü06.  Juiu.  Ref.  ia  Zeatralblatt  f.  Chirurgie  1908.  Nr.  47. 
p.  1247. 

74.  P ö  r  ui  re ,  Hydrocile  d«  Ia  tonique  vaginal*  avM  fttita  oaloaUk  Bull,  da  Ja  aoe. «aaL 

de  Paris  1906.  p.  320. 

75.  Poanartt,  Hydroeele  abdomiBO^erotalii.  Reviala  d»  dbir.  Mr.  IS  p.  665  frnmariMli). 

76.  *Rocher.  Varicocele  infantile.    Jouin.  de  m^d.  de  Bortleiiux  1006.  Nr.  36.  p.  61*. 

77.  Sellai,  Übar  Bpenoatocele.  Zantralblatt  t  d.  ILrankheiien  d.  Harn-  n.  Sexiudoiyan«. 
ZVn.  4.  p.  199. 

7&  rrkiom,  WasMlinah  nach  UafalL  Moaatndir.  t  UafolUMilk.  Nr.  8.  p.  9a 

Hoden-  und  Samenstranghüllen. 

« 

P^raire  (74)  berichtet  über  einen  Fall  von  Hydrooele  der  Tqniea 

vaginalis  mit  kleinen  Konkrementen. 

J  n  1  V  sTirht  eine  neae  Erkiämng  für  rlir  Entstf'lmriL^  der  Hydrocele 
und  bibht  SM  in  eaiei  Erschlaffung  der  Hudeusackhülie ,  die  eiiieüieiis  durch 
den  Musculus  Darlos  und  anderuteils  durch  den  Kremaster  gebildet  wird,  der 
sioh  ala  fibnHiinilnilire  Sohieht  dem  parietalen  Katte  der  Tnniaa  laginalia 
auflegt.  Zur  Beaeitigoog  dar  Hydrooeb  pcifiariert  er  nan  von  einena  T  inpi 
achnitt  aua  ala  2  hroite  Lappen  dieae  2  MnaketeeUehtan  von  der  Tnnk» 
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▼agmalis  parietalis  ab,  punktiert  dann  die  Hydrocele  und  vereinigt  unter 
Faltung  über  dem  Hoden  die  Muskdlsdbichten.  So  wird  die  YagiDalis  an 

neuer  Ausdehnung  verhindert. 

Sellei  (77)  berichtet  über  3  Fälle  von  Spermatocele  (s.  auch  unter 
Uodeutumoren !).  2  Fälle  wurden  operiert,  d.  h.  die  den  Nebenhoden  auf- 
sitzende  Cyste  wurde  entfernt,  in  einem  Falle  wurde  die  Diagnose  durch 
PuDktion  gestellt 

Der  seltene  Fall  Poenarus  (75)  ist  ein  Antopddbelimd  bei  einem 

Kranken  Prof.  Jonnescus,  der  plötzlieh  einen  Tag  vor  der  jfizierten  Operation 
starb.  Die  Hydrocele  abdominoBcrotalis  iat  20  an  lang,  26  cm  Zirk^imferenz, 
atrangoliert  in  der  Mitte.  Stoianoff  (Vama).  . 

Varikocele. 

^  ^n  500  wegen  Varikocele  Operierten  konnten  Corner  und  Kitsch 
(711  1(K)  Titr'inntersuchen.  Von  Operations  -  Komplikationen  kamen  Nach- 
blutungen, die  immer  zur  bleibenden  Verdickung  des  Hodens  und  Skrotums 
führten,  selten,  in  5,6  Vo  entzündliche  Prozesse  dm  Hodens,  in  vielen  Fällen 
Hydxooelen  zur  fieoinclitimg.  Ab  danemde  Sohädigungen  landen  aioli  in  90'/* 
eine  Induration  des  Hodens  infolge  Ton  Venenstaunng,  in  23  ^/o  Hydrooelen, 
in  2°/o  Bendive,  in  2Vo  Hernien.  70°/o  der  Operierten  waren  völlig  geheilt, 
26  ^/o  waren  in  ihren  Beschwerden  nicht  gebessert  und  4^/o  schlechter  als  vor 
der  Operation. 

Deschamps  (72)  bespricht  an  Hand  der  neueren  Literatur  die  Kennt- 
nisse über  das  Wesen  und  die  Therapie  der  Varikocele,  ohne  irgend  etwas 
Neues  zu  bringen. 

Von  der  Yoraasselning  ansgehend,  dass  die  krSftige  Wirkung  des  Hoden- 
mnskels  auf  die  J^ntzirkDlation  in  den  Venen  des  Plexus  pampiniformis  einen 
wohltätigen  Einfluss  ausüben  kann,  bat  Basile  (70)  ein  neues  Verfahren  fOr 
die  Behandhing  der  Varikocele  ausgedaclit,  mit  dorn  er  sich  eben  die  Her- 
stellung eines  neuen  Hodennniskels-  ruit  den  unteren  Fasem  des  inneren 
schiefen  und  des  (jueren  KauchmuskeLs  vürninimt. 

Mach  luisiäiou  dur  Haut  mit  dem  Üassi n i scheu  Schnitt  und  Blosä- 
legnng  der  Fasem  des  inneren  schiefen  mid  des  queren  Banchmnskeb  tremit 
er  die  Fasem  dieser  beiden  Muskeln  5->6  cm  weit  mittelst  eines  stumpfen 
Instrumentes.  £r  bildet  so  vier  oder  sechs  an  ihren  Enden  mit  dem  Mnskel- 
baacb  zusammenhängende  Mnskelschlingen ,  welche  er  mit  Catgut  in  tOP- 
SChiedenen  Höhen  der  Tuniri  vaginalis  communis  des  Hodens  befestigt. 

Es  wird  so  ein  neuer  Kremaster  gebildet,  welcher  die  Eruährungs-  und 
Innervatiouiibe^iehungen  mit  deu  breiten  Bauchmuskeln  intakt  bewahrt 

Derselbe  erleidet  daher  nach  dem  Verl  keinerlei  degeneratiTcn  Vorgang 
und  kontrahiert  nch,  indem  er  jedesmal,  wenn  die  Mückeln,  von  denen  er 
msgeiht,  in  Tätigkeit  treten»  den  Samenhang  und  Hoden  emporsieht. 

In  den  Fällen,  wo  die  Varikocele  sehr  voluminös  ist,  kann  man  mit 
diesem  Verfahren  die  Exzision  der  ektatisohen  Venen  kombinieren. 

B.  Glani. 

£.  Neubildungen  des  Hodens  und  des  Samenstrangs. 

79.  Blank,  Zw  Kaontaus  dtr  Oatehwltltte  6m  Baediliod»!».  Iaug..DiM.  Roatoek  1906. 

80.  Buslinell.  The  naiure  of  malignant  nowgrowth  of  tho  teatis,   Fraetiti  1906i.  N©V. 

81.  Ch«vassu,  D«a  tomeon  da  testicule.  Thös»  de  Paris  1906. 

82.  «Heresen,  Hedenknbi^  Sevilla  4e  dünogie»  Hr.  4.  f,  174  (ramiafeoh). 

Wig«rttrlalit  IBr  OUnKgi*  74 

Digitizoci  by  Google 


im 


Jt^mMM  fir  GUmgi«.  JL  TA 


88«  Maaclaire,  Ablatlon  d  un  äpitbulioma  du  teüticale  avec  tooto  la  gain«  daavaiMMu 

spermatiooda.  Ann.  des  mal.  des  org.  gdn.-utin.  1906.  Nr.  2. 
BL  H«7er,lWam«7stiadMsBnlM7«iBdwT0ttikaIa.  IiiMig.-I>iM,Ki«LH.Fi«iiaka»U(ll 
85b  Sabraz^s,  Cytologie  et  pathogr  r,i.   Ir.-  V  y^tps  spermatiqmt.  Afiid.  d.  foitBe.  Fklik 

5  ei  12  Nov.   La  Pnm6  mödicAlü  19(H>.  Nr.  92.  17  Nov. 
ML  BftTftritnd,  Examen  i'onkyste  spermatique  prtiirtdd— ■  1a  atenoe  da  24  F^tt.  1M6 

(IC  Oomil).  SociöU  anst  H«  1906. 
87.  —  Yolumioeiiz  Übat-amam  da  eocdoB  irpurmatiipifti   Soei^  a&atMniqne  da  Faria. 

Juia  1906. 

SB.  *8t ef  a  D  o  f  f ,  A.,  IbUgnea  retreperitoneales  Teratom  bei  doppelseitigem  bypioidiiamn. 

Dissert.  München.    Mdncheoer  med.  Wochenschr.  1&06.  Nr.  50.  H. 
8d.  Vaatrin  et  Apffel,  £tud«  sur  les  kyrtea  Wolffieos  du  cordon.   Aao.  des  mal  des 

org.  gta.*aKin.  1908.  Nr.  22.  p.  1681. 
90.  Wrede,  L.,  Die  üenneid«  des  Samemlnaga.  Bettrtge  s.  klio. Ghiniisie.  Bd. ZLTIIL 

H.  2.  p.  278. 

Neabildnngen  des  Hodens. 

Mauclaire  (83)  hat  bei  der  Operation  eines  Hüdenepithelioms ,  das 
Vas  deferens  bis  zu  den  Samenbläschen  isoliert  und  entfernt  und  dann  retro- 
pdritoneal  die  Samenstranggefasse  bis  zum  Nierenhilus  hinauf  verfolgt,  luer 
nnterbandeii  und  entfenit  Er  liat  so  die  begleitenden  Ljmphbabnen  miteot' 
femt.  Die  Entfemnng  der  Imnbireo,  |»ift?e8ikalen  Gai^^ien  irt  dabei  mdil 
leicht  und  würde  besser  von  einer  Laparotomie  ans  betragt. 

Rnslinell  (80)  hat  bei  einem  19jährigen  Mann  einen  Hodentumor  ent- 
fernt, der  teils  endothelialen,  teils  karzinomatfisen  und  teils  sarkomatösen 
Bau  ztict.   Et  nimmt  an,  der  Tumor  sei  vom  Mesoblast  des  Kete  testis  aas-  i 
gegaiigeii. 

OheTASsu  (81)  berichtet  ftber  128  Beobachtongen  von  Hodentnmoren, 
die  zur  Hilfte  Epitheliome  waren  (59),  ferner  64  gemiaolite  Tnmoren,  dtt 
Rest  verschiedener  Art.  Tkmnrig  ist  die  Prognose  der  Hodentmnoren,  die  fast 
ffir  kein  anderes  Organ  so  schlecht  ist. 

Meyer  (84)  berichtet  über  einen  Fall  von  cystischem  Kmbryora  des 
Hodenü  bei  einem  23jährigen  Manne.  Es  wird  der  genaue  histologische  Be- 
fund mitgeteilt,  der  Bestandteile  aller  3  Keiiiiulätter  nachweisen  liess:  Zahn- 
anlage, Ibiorpel,  Enodien,  Bindegewebe,  Anlage  des  Bespirationstraktna.  Der 
Tnmor  war  intratestUcnlär  gewaohsen  nnd  ist  niobt  als  Dermoidcyste  naek 
alter  Mode,  sondern  als  cystisches  Embryom  nach  Wilms  zu  bezeiofanea. 

Blank  (79)  hat  in  seiner  Dissertation  19  Fälle  von  Bauchhodentumoren 
zusammenL'^  stellt  und  kommt  zum  Schlu.<^s,  dass  Bauchhoden  ebenso  häufig 
von  Tumoren  befallen  werden  wie  Leistenhoden  und  dass  die  Ansicht,  let/.ttre 
seien  durch  ihre  exponierte  Lage  mehr  disponiert,  unrichtig  ist.  Die  Dia- 
gnose Tumor  eines  retinierten  Hodens  wird  nicht  leicht  gestellt  (in  den 
19  F&Uen  nnr  6  mal).  9fflal  handelte  es  sieh  um  Sarkome,  5  mal  am  KaiB- 
nome,  2mal  nm  Mischgesohwnlste. 

Tumoren  des  Samenstrangs. 

Fin  Dermoid  des  Samenstrangs  beschrL-ibt  Wrede  (90).  Die  Literatur 
kennt  erst  4  Fälle.  Der  Tumor  sass  ptlaumengross  bei  einem  ITjiVirigen 
Manne  in  der  Ciegend  des  Leistenkanals,  war  unter  der  Hand  nach  oben  und 
unten  ohne  Zusammenhang  mit  dem  Hoden  leicht  versclu üblich.  Bei  der 
Operation  fand  er  sich  im  Bindegewebe  des  Sameostrangs,  nur  mit  dem 
Vas  deferens  etwa«  fester  Terbonden. 
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Savariaud  (86)  berichtet  über  den  histologiscben  Bau  «inor S^rmato- 
cele  TonEigrösse.  Es  gelang  aber  histologisch  nichts  den  AoBgangspunkt  der 
Cvstenwand  festzustellen,  da  nirgends  eine  Kommunikation  mit  den  Tubuli 
eüerentes  konnte  fest^^estellt  werden  und  auch  die  Wand  nur  ans  Bindegewebe 
bestand. 

Der  gleiche  Autor  (87)  beschreibt  ein  FihroBftikom  Ton  Faustgrösse,  das 
durch  Operation  ans  dem  Sameostiaiig»  eineB  62  jährigen  MamiM  war  ge- 
wonnen worden. 

Vautrin  und  Apffel  (89)  beriohten  ebenfalls  über  Untersuchungen 
der  Spermatocelen,  deren  Ursprung  sie  auf  Wol  ff  sehe  Cysten  zurückführen 
und  die  nicht  nur  iu  der  Umgebung  der  Epididymis  iutravaginal  vorkommen, 
.sondern  auch  extravaginal  und  in  verschiedener  Höhe  des  Samenstrangs.  Die 
Autoreu  berichten  über  einen  histologisch  genau  unteräuchten  Fall.  In  der 
Wand  der  Cyste  fand  sich  eine  grosse  Zahl  von  Kanftlen,  die  mit  Epithel 
anageUeidet  waren  nnd  eine  Inndegewebig^mnalrotitae  Wand  aufwiesen.  Der 
Epithelbelag  besteht  aus  Zylinderzellen  mit  Flimmern,  der  Bau  dieser  Kanäl- 
chen gleicht  also  dem  der  "Neljenhoden-Kanälchen  oder  der  Wol  ff  sehen 
Körper.  Da  in  einzelneu  Kanälchen  das  Zylindf  tot  ithr  l  in  ein  kubisches  ver- 
wandelt ist,  so  liegt  die  Vermutung  nahe,  dass  die  grosse  C'yste,  deren  Wand 
mit  Plattenzelleu  ausgekleidet  ist,  aus  einem  erweiterten  Kanäle  eines  Wolff- 
scben  Körpers  stamme.  Es  ergibt  sieb  daraus,  dass  man  nur  histologisch, 
durch  genaue  ÜntersnchnDg  der  Wand,  feststellen  kann,  ob  eine  Qyste  des 
Samenstrangs  mit  den  Samenwegen  oder  mit  peritonealen  Qebilden  in  Zn- 
sammenhang zu  bringen  ist. 

Sahrazes  (85)  hat  im  Inhalt  der  R[>ermatocelen  neben  Spermatozoen 
eigentümliche  grosse  Zellen  (Makrophage)  gefunden,  deren  Protoplasma  die 
Köpfe  von  Spermafäden  enthielt. 

F.  Samenleiter,  Samenbl&scben. 

91.  Bandet  et  Eendirdjy,  De  laTU^T^MMÜMtonuedanslM  eM4«t«b«r«dleM  gteitel«. 

Koviio  fip  Chirurgie  1906.  Nr.  9    11.  p.  3>!0 

92,  Belfield,  Irrigatioa  and  draiuage  of  the  ü&aiiDal  duct  and  yesiole  throogh  tbe  Vm 
daftvena.   Snrgery  gynecology  and  obstetri«.  1906.  Vmj  5. 

98.  Fraenkel,  Samotibliisentuberkulose.    MQncliener  med.  Wodieiischr.  1906.  p.  779. 
94.  Gunn,  LeTesoo-Gower,  Tabercul.  diseiuM  of  th«  sunioal  tract.  Med.  Preaa  1906. 

Jan.  10.  Lancet  1906.  June  9.  p.  1603. 
'95.  d'Haenent,  De  la  tiusalite  UflaoorrlMsiqiM.  Le  Fragite  mtä.  Mg»  190&  Nr.  18. 

p.  141. 

96.  £finig,  t^aiuenblasentuberkulose.   Müncbener  med.  Wocbeoachr.  1906.  p.  779. 

97.  PaaqviniaBgali,  B.,  Le  yie  d*«Ma«M  ii«Ua  ehirargi*      twtieolo  •  ddlle  ▼ieaper* 
maticbe.   Gaz.  degli  osped.  e  delle  clin  190*^.  Nr  III. 

98.  Riese,  Über  Operatiooen  an  der  äameublatta.  Freie  Vereinigung  d.  Chinugen  Berlins. 
12.  n.  1906.  B«f.  in  ZentnlbL  L  (Me,  1906.  Nr.  12.  p.  957. 

99*  Simmonds,  M.,  Ober  MhfoxniMi  dar  SemeDUiUMiitnbeikiilow.  Virohowa  AmUt. 
Bd.  183.  p.  92 

100.   —  Über  primaru  Tuberkulose  der  Samenblasen.    Münobener  med.  Wochenschr.  1906. 
p.  778. 

Bei  Tuberkulose  der  Hü  Jen  mit  konsekutiver  Erkrankung  derSamcn- 
blason  und  Trostata  glaubt  Gunn  (94)  die  radikale  Entfernimp^  aller  dieser 
Organe  empfehlen  zu  müssen.  Er  hat  in  verschiedenen  tail-  u  k  u-^iriert  und 
das  Vas  det'.  möglichät  weit  entfernt  und  Rezidiv  in  der  öameaülaüe  gesehen. 
Erst  nacbden  «r  in  dissen  (2)  VÜim  die  Samenbissen  imd  die  Ftoslsta  nadi 
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der  Yonngschoi  perinealen  Operationsmethode  entfernt  Latte,  erzielte  er 
fieflnng.  —  Beide  Fälle,  die  so  operiert  wurden,  lieilton,  tiotsdem  bei  dem 
emen  bei  der  Operation  die  Blase  war  eröffnet  wrrdrn 

Pasquimangali  (97)  empfiehlt  für  alle  OperaTionen  an  Hoden  nnd 
.  Samenwegen  vom  Leistenkanal  aus  vorzagehen.  Für  die  üoden  vermeidet  mau 
so  die  leichte  Infektion,  für  die  anderen  Organe  bekommt  man  gnten  Zatritt 
Nur  wenn  Fistefai  da,  eoll  man  durch  das  Skrotam  den  Hoden  freOegen. 

Bandet  et  Kendirdjy  (91)  bearbeiten  in  eingehender  Weise  die 
VasoTosikulektomie.  Die  Operation  hat  sehr  beschränkte  Indikationen  nnd 
ist  schwierig.  Die  Autoren  basieren  sich  auf  47  Beobachtungen,  worunter  4 
eigene.  Die  Operationsmethode  von  Koux  ist  eine  gemischte:  erst  eine  in- 
guinale und  im  späteren  Verlauf  der  Operation  eine  perineale.  Weiterhin 
wird  ein  sakraler  und  parasakraler  Weg  benützt  oder  man  lässt  den  ingui- 
nalen  Weg  dem  perinealen  folgen.  EndUoh  vird  anch  ffoa  Ton  einer  ingoir 
Halen  Wunde  atiB  Torgegangen  nnd  nach  Yonng  anf  medianem  snbperitoira*- 
lern  Wege.  —  Die  Autoren  gehen  wie  zur  Prostatektomie  TOr  und  legen  so 
die  Samenblasen  frei,  durchtrennen  zuerst  das  Vas  dcferens  und  spalten  dann 
die  Scheide  der  Sanienhlase,  um  diese  mit  dem  Finger  zu  enukleieren.  Ge- 
lingt dies  nicht,  so  muss  die  Scheide  mitentfernt  werden,  zu  welchem  Zwocke 
auf  jeder  beite  der  •SamenbWe  inzidiert  wird.  Die  Sameublase  wird  von  der 
Froetata  abgeschnitten  nnd  der  Teil  der  Prostata,  der  dieser  Stelle  entspricht, 
mit  dem  Messer  entfernt.  Die  Wnnde  wird  dann  TorUeinert  nnd  hierauf  die 
Epididymis  resp.  der  Hoden  mit  den  Yas  deferens  entfernt. 

Durch  Infektion  und  Fistelbildung  wird  die  Heilung  oft  kompliziert  tind 
zwar  hatten  Ton  den  45  Fällen  14  einfache  Fisteln,  2  tuberkulöse  und  4  Urin- 
iisteln.  9  Fälle  sind  gestorben,  7  an  tuberkulösen  Komplikationen,  1  an  Apo- 
plexie, 1  an  Sepsis.  Die  Operationsmortalität  ist  2,412  "/u.  In  12,72 'Vu  wurde 
der  Eintritt  des  Todes  durch  die  Operation  beschleunigt.  In  4,24 ''/o  trat  später 
der  Tod  ein. 

Durch  die  Operation  wurde  mdst  Heihmg  des  bkalen  Leidens  niul 

Besserung  des  Allgemeinbefindens  erzielt. 

Die  Autorrn  glauben,  dass  die  Vesikulektomie  die  Operation  der  Wahl 
sein  sollte  bei  Samenblasciituborkulose  auss(;r  hei  folgenden  Kontraiudikationen : 
Blasentuberkulose,  schwere  Lungt^nphthise,  schlechtes  Allgemeinbefinden.  Zur 
Operation  nötigen:  Urinüsteki,  Verengerung  des  Rektums,  Miktionsstömugen 
ernsterer  Art»  sfcaike  Yergrösserung  der  Blasen,  ausgedehnte  Tuberkulose  des' 
Vae  deferens.  Bei  kleinen  Samenblasen  nnd  prftventiyen  Indikationen  soll 
man  nicht  operieren. 

Nach  Simmonds  (99)  entsteht  die  Samenblasentuberkulose  folgender- 
massen:  Tuberkelbazillen  gelangen  aus  gesunden  Hod^^n  tuberkulöser  Indi- 
viduen oder  aus  tuberkulösen  Nebenhoden  in  die  bamenbJ  i  >  .  Tm  st^Lmicreu- 
den  Sekrete  vermehren  sie  sich  hier.  Der  SamenblaseniübaiL  wird  lu  üuer 
umgewandelt.  Daun  wird  die  Wand  affiziert,  erst  ontsr  Fn^eration 
E^dthels  nnd  Bildung  Ton  Bandzellenherden,  spftter  von  typischen  Tnberkefau 
Endlich  folgt  die  Verkäsung. 

Belfi^eld  (92)  injiziert  vom  Vas  deferens  aus  die  Samenblasen  und 
drainiert  sie  auch  auf  diesem  Wege.  Das  Vas  wird  frei^f-Vgl  und  man  kann 
leicht  durch  dasselbe  hindurch  eine  Injektion  in  die  bameubla»«  macheTi. 
Will  man  drainieren,  so  wird  dasselbe  in  die  Haut  eingenäht.  Mau  kann 
später  die  Fistel  leicht  schliessen  und  die  Lichtung  des  Vas  def.  stellt  sich 
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wieder  her.  Das  Verfahren  kann  bei  folgende  Affektionen  Verwendung 
finden:  Gononlioische  oder  eiterige  Infektionen  der  Samenblasen,  wieder- 
kehrende Epididymitiden  bei  diesen  Affektionen.    Akute  Deferentitis  bei 

Gonorrhöe. 

R  i  u  s  B  i98)  hat  bei  7  Patienten  die  Exstirpation  drr  Samenblasen  und 
von  Teilen  der  Prostata  gen)nrht:  6 mal  handelte  es  sich  um  Tiiberknl  )se. 
2  Patienten  starben  G  und  5  Monate  nach  der  Operation  an  ausgebn  ir^  rer 
Tuberkulose  (1  mit  lokalem  Drüsenrezidiv}.  In  den  anderen  Fällen  ist  Heilung 
eingetreten.  Biese  entfernt  bei  der  Operation  znerst  die  Hoden  und  den  in- 
goinalen  Teil  des  Vas  deferens,  dann  geht  er  von  einem  qaeien  Dammschnitt 
aus  an  die  Samenblasen  und  event.  die  Prostata.  Er  operiert  nur  schwere 
Fälle  so  und  warnt  vor  der  Evulsion  des  Samenstrangs  nach  v.  Büngner, 
da  er  im  An^chluss  an  diese  Methode  ^ftinl  ^filiartuberkulose  entstehen  sah. 

In  der  Diskussion  zu  dieser  Mitteilung  Kieses  bemerkt  Hildebrand, 
dass  er  gegen  derartige  Eingriffe  sei,  da  er  in  selbst  operierten  Fällen  die 
Prostata  mitentfemen  musste  tmd  den  Zustand  der  Patienten  sich  ver* 
schlechtem  sah.  Audi  Körte  nnd  Israel  sind  gegen  die  Operation  und 
raten  snr  einfiMshen  Kastration,  da  ja  oft  Prostata  und  Samenblasentober- 
kalose  ausheilen  und  in  anderen  Fällen  die  Verhältnisse  so  schwierig  sind, 
dass  ohne  schwere  Komplikationen  die  radikale  Operation  nicht  möglich  ist. 

Im  Hamburger  ärztürh^-n  Verein  weist  Simmonds  (100)  speziell  auf 
die  primäre  Saraenblasenerkrankung ,  die  derart  ist,  dass  sie  kluubch  leicht 
übersehen  wird,  indem  in  einer  Samenblase  mit  durchlässiger  normaler  Wandung 
ein  eiteriger  Inhalt  voll  von  Tnberkelbasillen  sich  findet.  Unter  16  Fällen 
stammten  die  Bazillen  4  mal  aus  dem  tnberkniosen  Nebenhoden,  9mal  war  die 
Prostata  befallen,-  2mal  war  kein  anderer  tuberkulöser  Herd  zu  finden.  In 
diesen  Fällen  mnss  man  annehmen,  dass  die  Bazillen  durch  die  gesonden 
Hoden  durchwandern  (bei  tnberkniosen  Individuen). 

König  sch;it/t  diese  Untersuchungen  sehr  hoch,  da  auch  klinisch 
die  Samenblase  der  Au^sgangspol  zur  Verbreitung  der  Tubeikulose  nach  den 
Hoden  werden  kann,  ganz  besonders  wenn  von  der  |Mrimär  krankMi  Samen- 
blase  der  Kolllkulns  erkrankt  nnd  die  Mündungen  derVasa  deferentia  verlegt» 
RfickstaQnng  des  Sekretes  entsteht  uid  so  die  Baxillen  rückwärts  in  den 
Hoden  Terscbleppt  werden. 

Fraenkel  (93)  glaubt  nicht  an  die  durch  Räckstanung  Terbreitete 
Tuberkulose;  er  nimmt  den  Lymphwee^  zur  Erklärung. 

d  Haenens  (i)ö)  macht  daraul  aufmerksam,  dass  die  Kpididymitis  sehr 
hänfig  sich  mit  der  Spermatocystitis  kombiniert  und  dass  das  gewöhnliche 
Symptom  die  oft  nur  Imal  vorkommende  Hämospermie  ist.  Dabei  ist  meist 
nur  die  Schleunhaat  erkrankt,  da  die  Samenblasen  nicht  hart  nnd  nicht  pal- 
pabel  sind.  Von  anderen  mibestimmten  Symptomen  sind  sn  nennen:  Drook 
im  Damm,  £rektionen,  Schmerzen. 

3.  ProsUita  und  Cuw|»er.sohe  Drüsen. 

A.  Allgemeine?.   Anatomisches.  Oowpersche  Drfisen.  Pro«?t a titis. 
Verschiedene  nicht  operative  Fi  e  h  a  n  d  1  ungsm  e  t  h  od  e  n. 

1.  Alessandria,  F.,  C&looio«  Tesdco-prostatic«.    Aiü  cl«llii  8ociek4  Laadaiana  dagli 
oäp&dali  di  Roma  1906. 

2.  Balassa,  Tioadar,  Ein  IW  vom  Prwtataateiii  und  A^MrnMtiamiia.  Faiitar  ibmI. 
cUr.  Pmm«  180&  Nr.  H. 
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8.  Bivrboff,  Bflttn«  sam  Stadnoi  d«r  FkMtatitiB  gooMihoin.  Z«Bti»Ibi  1  di«  Kmk* 
hditen     Hmo>  «.  StanalorgiM.  XYIL  fi.  Bit  in  ZtatraM.  1  durmgfa  190tt»  Nr.  ttL 

p.  890. 

4.  Chetwood,  Du  proötati.smo  sans  prostate.    Soc.  med.  de  l'Eut  de  New  York,  Ret 

Ann.  des  mal.  des  org.  gcn.  urin.  p.  1757. 
6,  Chiarolanza,  K.,  Le  fihre  clastiche  nella  prosiata  umana  normale.   XIX  fiWl^eiwo 

della  äocietä  italiana  dt  chinirgia.  Milaao  28 — 2ö  aettembre  1906. 

6.  Oot«atino,      Sali»  diatriboM*  M  taanto  «lastiM»  nalhi  iproatal»  dall*  oomi  • 
dafU  aoimali.    Anatom.  Anzeiger.  Bd.  XXVI.  Nr.  12.  p.  294  ^ilT. 

7.  Contributo  all'  istiopatologia  dell'  ipertrofi»  prosUtic«.  Arcbmo  di  anatomiA  pato- 
logicB  e  Science  affioi.  Anao  I.  Faae.  IL 

&  ^Conteaud,  Fdvi*p4ritoDito  MM<mliv»  a  nnpIklesiMNiptMl^      Qai. d. hipHaa» 

10S6.  23  Oct. 

9.  Desuos,  Traitemeoi  des  auppurationa  dironiqaes  prostatiqaea.  Ana.  des  malad,  dea 
eng.  g^'Oria.  1908.  Nr.  & 

10.  T.  e  Für,      La  FkMtettto  Am  tiMcu,  B«v.  pratiqm  d.  nal.  4  arg.  ste.HinB.  19061 

p.  861. 

11.  ^  D«a  arlkropaUrita  «t  Atiaiiiwm  tfnlgioe  proatattqaa.  Xa  HutiBM  da  rftataniaf 
fran^aiae  d'arologia.  IML  5  Oob  AinaL  daa  «Mlai.  dea  oig.  9te.<iimi.  1908.  90b. 

15  Oct.  p.  1569. 

18,  Indications  et  coutre-indicatiooa  du  massage  de  la  prostate.  Xe  Session  de  l'Aaao- 
ciation  fran9aiBe  d*UrDlogia.  5  Ool.  AaaaL  d«a  BMtlad.  daa  aig.  Bta.mila.  1908.  Mr.  90L 

15  Oct.  p.  1569 

18«  Ooldberg,  frostatiiis  chronica  aCYSboparetica*.  ZeutralbL  f.  d.  Krankheiten  d.  Uarn-a. 
Baxnalorsaaik  1908.  p.  681.  HflnalMMrmad.  WaobaDaeir.  1908.  Nr.  87.  f.  1811. 

14.  6 nie 7,  B.,  Tuberculoso  ptoatato-v^noulaua.  Ann.  daa  mal  d«a  arg.  gdB.'nriB.  1908. 
Nr.  18.  15  Sept.  p.  1409. 

15.  *Hock,  Zur  Behandlung  der  ProaUti^.  Vers,  dentscbar  Ini«  ia  Prag.  26.  Oktober. 
Frager  med.  Wo^snschr.  1906.  Nr.  51.  20.  I^aa. 

18.  Jordan,  Beitrag  zur  Kasuistik  der  akuten  gonorrhaiaaliaa  paianehpaatBaaB  Proatatitia. 

Allgem.  med.  Zenbral-Zeitaag  1906.  Nr.  28.  p.  42& 
17.  LagraiBt  K,  Abeia  m^taataliqiia  da  la  preatata  aft  bteai^aliuAula  wamm»  apiia 

im  phlegmon  diffus  de  l'avant-braa.  Hort  sabH«.  Ana,  daa  nalad.  daa  vgg,  gda.^«ia. 

1906.  Nr.  18.  15  Sapt  p.  1882. 
1&  Minet,  Massage  intM^vMaaL  XaBsaaiaa  da rAaaaaialian frauf aise  d'Urolegie.  1906. 

5  Oct   Ann.  des  mal.  des  org.  g^n.-urin.  1906.  Nr.  21.  p.  1858. 
19l  N  i  r  o  1  i c b ,  Abc^s  de  la  prostate  et  du  rein.  Pörinäphrito  aappor^  oaiiiMWt  par  an  tenmelaw 

Anu.  des  mal.  des  org.       -urin.  1906.  Nr.  5. 
90l  —  La  naaaaia  ▼ihtataiia  da  la  pvaatata.  Abb. daa  maL daa aig. «In.«.  1908.  IMm. 

p.  676. 

21.  Paste  au,  Pour^uoi  et  comment  il  faot  recherober  les  cowp^rites  dans  loröthrita 
dffoniqtta?  X«  SaaaiaB  da  TaasacialMm  ftaa^aiaa  dTTrologia  1906.  5  Oet  Aao.  daa  bmL 

des  org.  g^o.-urio.  1906.  Nr.  21.  p.  1659. 
2?   F'icot,  M.,  Le  massage  de  la  prostate.   Th6se  de  Parts  1906. 

23.  ;::ärd,  J.  de,  Nouvelie  methode  de  massage  de  la  prostate.  Ana.  dea  luaL  de«  org. 
g^n.  urin.  1<j06.  Nr.  5  afc  Xa  Saaaiatt  da  TAaMe.  fkaa«.  dTTralagia.  £  Oet  3908.  BaC 

ibid.  Vr-l.  XX,  1906. 

24.  Snow,  W.  B.,  A  non-operative  tnethod  of  treating  Prostatitis.  New  York  med.  record. 
18.  L  1908.  Bat  in  ZantralH  t  Ohimrgie  1908.  Nr.  18.  p.  488. 

98.  Stenrzel,  Beitrag  zur  Keiintui.s  uuil  Therapie  der  uiikuniplizierteu  clnNMUMhaM (aOMt^ 
rboiscben  Prostatitis.    Wiener  klin.  Wocbenschr.  1906.  Nr.  18.  p.  587. 

26.  Tddenat,  La  tuberetiloaa  de  la  pfoatata.  Congria  de  Lisbonne  1906.  24  Avril.  Ann. 
das  mal.  des  org.  gön.-urin.  1006.  Nr.  19.  1  Oet.  p.  1485. 

87.  Wasserthal,  Zur  Fraise  der  Therapie  diverHor  Froätaf;iiiffil;t  innen  mittelst  der  BierBohaa 
Stauung.   Zeutraibi.  f.  d.  Krankheiten  d.  iiarn-  u.  Sexuaiurgauo  19Ü6.  p.  67& 

ConBentino  (6)  sobiokt  Toraiu,  dass  über  die  Verbreitung  der  elasti- 
schen Fasern  in  der  Prostata  savohl  in  den  Lehrbüchern  als  in  den 

besonderen  Monographien  fast  nur  fragmentarische  Notizen  vorhanden  sind, 
trokdem  dieses  Organ  reichlich  mit  elastischem  Geyrebe  versehen  ist  in  Be- 
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Ziehung  nicht  nur  mit  mIbw  hntdogisohai  Struktur,  aoiulani  «noh  mit  dism 
Übergang  in  das  Gewebe  der  Draae,  der  Hamr&bre,  der  E|jakidatioiiBgliige  vbw. 
Daher  halt  er  es  fQr  zweckmässig,  sich  mit  diesem  Studium  zu  beschäftigen 
und  /war  sowohl  beim  Menschen  als  bei  einigen  Tieren  wie  z.  B.  dem  Hund, 
dem  Ochsen,  dem  Hammel,  der  Katze,  dem  Kaninchen,  dem  Scliwpin,  dem 
Pferd  usw.  Die  Prostata  dieser  Tiere  zeigt  verschiedene  raakro-  und  mikro- 
skopische Eigenscbafton,  die  von  den  Forschem,  die  sich  früher  mit  dem 
Studium  dieses  Organs  zn  anderen  UotOTsachangen  beschäftigt  hatten,  noch 
nicht  deutlich  dargelegt  worden  sind,  deshalb  ediickt  Verf.  passend  einige 
kurze  Befcraohtimgen  der  Tergleichenden  Anatomie  über  die  Struktur  des  Oigana 
ToranB,  wobei  er  die  anatomischen  Unterschiede  hervorhebt,  mit  denen  zum 
Toil  die  Vcisrliiodenlieiten  in  der  VerteUnng  des  eJastisohen  Geröstea  der 
Drüse  in  Beziehung  zu  bringen  sind. 

Beim  Menschen  lässt  sich  dieses  Gerfist  in  verschiedene  Systeme  teilen: 
1.  Fundamentales  System,  das  um  die  AusführuDgsgänge  der  Prostata 
und  nm  die  Ejjakolationsgänge  verbreitet  ist  2.  Merstitidles  System,  8.  glan- 
dnlfires,  4.  kapsolürea,  ö.  perinrethrales  System. 

Bei  der  Katze  und  beim  Hund  beobachtet  man  eine  ähnliche  Anordnung. 
Bei  den  anderen  Tieren  betreffen  die  Unterschiede  liau[itsächlich  die  Ver- 
schiedenheit in  der  Verteilung  des  Drüsengewebes  in  den  seitlichen  Lappen 
und  in  dem  mittleren  Teil  dorsal  zur  Urethra  und  die  Autonomie,  welche 
die  beitenlappcn  in  bezug  auf  den  Mittellappen  «mnehmen,  welcher  hä,nfig 
stark  nurückgegangen  ist  Die  Prostata  legt  sich  bei  deneelben  mir  an  die 
DorsaUäche  der  Urethra  an  nnd  der  grOstte  Teil  der  Drfise  ist  vollstSndig 
nnabbüngig  von  dem  Verlauf  der  Ejakulationsgänge  und  von  der  Harnröhre. 
—  Beim  Kaninchen  wird  die  Verteilung  des  elastischen  Gerüstes  noch  kom- 
plizierter gemacht  durch  das  sog.  Überache  Organ,  welches  enge  Beziehiingsn 
mit  den  Prostatadrüsen  eingeht. 

Schliesslich  fasst  Verf.  die  gemeinsamen  Eigenschaften  in  der  Verteilung 
des  elastischen  Gerüstes  in  der  Prostata  des  Menschen  und  der  Tiere  zu- 
sammen nnd  hebt  hervor,  dass  der  einzige  Punkt,  an  dem  sich  eine  gewisse 
Ähnlichkeit  in  den  Verteilnngsmodalitäten  findet,  besonders  in  dem  dem  Vern- 
montanum  nächstgelegenen  Abschnitt  angetrofTen  wird.  R.  Giani. 

f'liiarolanza  (5)  unterscheidet  die  elastischen  Fasern  der  in  ver- 
schiedenen Lebensaltern  unteiBachteu  normalen  menschlichen  Prostata  folgen- 
dermassen: 

I.  Fasern  des  Verumontunum,  welche  in  utrikuläre  und  periutrikuläre 
geteilt  worden. 

n.  Periurethrale  Fasern,  m  denen  die  m  den  l^'akidationskanSlen  g»> 

hörenden  Fasern  zu  rechnen  sind  (Fasern  der  Ejakulationskanäle). 

UI.  Interlobuläre  P'asem,  d.  h.  diejenigen,  welche  sich  in  den  Septen 
banden,  welche  die  verschiedenen  prostatischen  Drüsen  trennen. 

IV.  Glanduläre  Fasern,  welche  zerfallen  in  kanalikuläre  hasern  (d.  h. 
den  Drüsengängen  angehörend)  und  in  urinale  Fasern  (d.  h.  der  einzelnen 
Drtisenacini}. 

V.  Kapsnllre  Fasern,  d.  h.  solche,  welche  einen  Teil  der  Prostatakapeel 
snsmachen.  R.  Giani. 

Cosentino  (7)  schickt  den  gegenwärtigen  Stand  der  Fragen,  weldie 

sich  mit  der  sog.  Prostatahypertrophie  verknüpfen,  voraus.  Einige  Autoren 
(Kindfleisch,  Albarran,  Motz  usw.)  glanben,  dass  dieser  krankhafte 
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Zmtaiid  in  Bedehang  sn  brmgen  sei  mit  einem  neopkstiiNlien  Unprnng, 
andere  (Mahr,  Lanois  usw.)  meinen,  er  berabe  auf  über  den  ganzen  Harn- 
apparat  verallgemeinerter  Arteriosklerose,  andere  schliesslich  auf  einem  chronisch 
phlogistischen  Proy.f^'^^,  welcher  wahrscheinlich  von  den  Drüsenansfübmnge- 
gangen  seinen  Ausgang  nimmt  (Lydston,  Cieckano wski). 

Unter  Verwertung  der  neueäten  Verfahren  der  Technik  nimmt  Verf. 
die  bistologisdie  Untersaobnng  Ton  25  vergrOflserten  ProBtftteclriiaen,  Indi- 
Tidnen  von  versohiedenem  Alter  Ton  60 — 90  Jahren  angehörend,  tot,  nm 
zu  sehen,  ob  der  Krankheitsprozess  in  Erscheinungen  der  Neubildung  oder 
der  einCoohen  Hypertrophie,  der  Hyperplasie  eingeschlossen  sein  könna  and 
ob  in  letzterem  Falle  die  Krankheitsursache,  welche  solche  Erscheinungen 
bedingt,  in  den  Muhmen  eines  chronisch-phlogistischen  Prozesses  passen  könne. 
Diese  Phlogose  kann  von  den  üefässen  oder  von  den  Drüsenausrübruugs- 
gängen  herrühren.  Verf.  beschäftigt  sich  daher  mit  der  eingehenden  Unter- 
sndrang  der  GefSase  and  besonders  der  elastischen  Textur  derselben«  sowie 
des  Stromas  anf  dessen  Modifikmtioiieii  too  Anderen  die  AnfinerkseinlEeit  nicht 
gelenkt  worden  war.  Zur  besseren  Hervorhebung  der  Alterationen  der  vec^ 
schicdenen  Bildungselemuiite  der  Drüse  schickt  er  die  histologische  Unter- 
suchung der  Prostata  in  den  verschiedenen  Epochen  des  Lebens  voraus  und 
geht  alsdann  zur  eingehenden  Untersuchung  der  glandulären  Elemente,  des 
Stromaä  und  der  Gefät>se  über.  Nacli  dem  Verf.  setzen  die  Modifikationen 
der  Follikel  mit  einer  aHm&hlWien  dnrch  Sekretstannng  hervorgerufene  Dila- 
tation der  Droeenaoini  ein,  wekshe  in  anigen  Ffillen  im  Verein  mit  sahakntieB 
nnd  chronisohen  phlogistischen  Erscheinungen  des  Acinns  selbst  wahrgenommen 
worden  ist  und  mit  einer  Erhöhung  des  intraacinösen  Druckes  in  Beziehung 
m  bringen  ist.  In  dem  Stroma  bemerkt  man  neben  diesen  Erscheinungen 
eine  erhebliche  fast  kompensatorische  Verdickung  der  die  Drüsenblindsäcke 
umgebenden  Muskelfaserzellenbündel,  was  zum  Zweck  haben  würde,  eine 
kräftigere  kontrahierende  Kraft  um  den  Acinus  hemm  anszaäben.  Die 
Sekretetanung  und  die  Dilatation  der  Drfisenblinds&cke  beruhen  im  allgemeinen 
auf  einer  Stenose  der  AusfühmngsgSnge  im  Znaammenbang  mit  phlogistischen 
Erscheinungen,  welche  bei  den  meisten  f  älten  von  der  Harnröhre  her  eht- 
setzen.  Diese  phlogistischen  Erscheinungen  sind  in  dem  Prostatagewebe  disse- 
miniert, öfters  aber  in  den  Wänden  dereeiben  in  den  benachbarten  (ieweben 
lokalisiert.  VVeim  sich  der  pathologische  Prozesö  auf  das  periacinöse  Stroma 
auäbreit<it,  wird  dieses  reichlicher  und  geht  endlich  allmählich  in  ausge- 
bildetes» fibröses,  sklerotischee  Bindegewebe  Aber,  das  sdettt  Tersdiieden- 
artige  Deganerattonspromsse  der  Drftsenaoim  nnd  die  Atrophie  diee  lenr- 
nierenden  Epthels  und  in  den  schwereren  Graden  des  ProKesBes  auch  des 
myomatöscn  Gewebes  hervorruft. 

Die  Alterationen  des  elastischen  flewebes,  die  stets  vorhanden  sind  und 
zwar  bei  virlen  derbelben  s<'hr  früh/finj,  beruhen  auf  mechanischer  l  rsache 
bei  den  Delinungen,  die  aut  den  iougsamea  Ökleroseprozess  zurückgehen, 
deesen  Bente  das  ganae  Stroma  ist 

Die  Ge&Bsalterationen  sind  weder  hänfig  nooh  konstant,  noch  diffos 
gewesen«  Es  sind  keine  primären  Läsionen,  d.  h.  von  denen  der  Sklerose- 
prozess  ausgeht,  vielmehr  sind  es  sekundäre  Läsionen  nnd  gleichfalls  der  Au»> 
druck  d»'S  hyperplastischen  und  degenerativen  Prozesses,  dessen  Beute  in 
einigen  Fällen  das  Stroma  der  Drüsen  ist.  Indem  Verf.  schUesslich  die  bei 
den  verschiedeneu  Exemplaren,  die  den  Gegenstand  gemer  Untersochung 
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bädeten,  beobaohteton  Modifikatitmon  in  BeBiehnog  bringt»  maeht  «r  daranf 
anfmerlcflam,  dass  diese  Modifikationen  bei  oinigea  initiell  gewesen  sind,  bei 
anderen  irater  vorgeschritten  oder  imtiell  in  einem  Tefl  der  Drflse  TOige- 

sohritten  in  oinem  anderen. 

Diesen  chronischen  Entwickelungsprozess,  welcher  zur  Hypertrophie  der 
Prostata  führt,  kann  man  zweckmässig;  in  seine  Hauptstadien  zerlej^en.  In 
der  1.  Periode  zeigen  sich  die  Drüsenacini  und  diö  Subsphinkterportion  der 
Ansflibrungsgänge  dnrcb  die  stagnierend  Sekretion  erweitert,  wtfirend  sioh 
die  Drfisenwand  nnd  die  BeUeidnngswand  Terh&ltnimnfewig  gut  eriialten.  Li 
der  2.  Periode  treten  za  den  rorgenannten  Erscheinungen  die  intrar  tmd 
extraglandulären  Phlogoseerscheinungen.  In  der  3.  Periode  setzt  die  peri* 
!?ln^Tiduläre  Sklerose  ein,  weiche  sich  allmählich  anf  das  ganze  Stroma  an»- 
breitet. 

Diese  Sklerose  ist  also  periglandulär  und  hat  keinerlei  Zusammenbang 
mit  den  Alterationen  der  Gefässe,  welche  ganz  und  gar  sekundär  nnd  eist 
spät  erfolgen.  B.  Giani. 

Über  Prostat ismus  ohne  Prostata  schreibt  Chetwood  (4).  Es 
sind  alle  Symptome  der  Prostatahypertropbie  vorhanden  wie  Dysurie,  Resi- 
dualharn,  Cystitis,  Pyelitis,  aber  keine  vergrösserte  Prostata.  Die  Urethra 
prostatica  ist  in  diesen  Fällen  eng,  faltig,  hart  und  erlaubt  bei  der  Sectio 
alta  dem  Finger  den -Eintritt  nicht.  Chetwood  hcält  die  Affektion  für  eine 
narbige  Verengerung  der  Pars  prostatica  urethrae  und  empüehlt  therapeutisch 
die  galvanokansttsche  üozision  entweder  von  einer  perinealen  Boutonnitee  oder 
Ton  der  Sectio  alta  ans. 

Goldberg  (13)  beschreibt  als  neue  Form  der  Prostatitis  die  Prostar 
titis  cystoparetica,  die  sich  dadurch  charakterisiert,  dass  sie  bei  jüngeren 
Männern  auftretend  mit  Residualharn  finhergeht.  Goldberg  führt  12  ]'':i!!c 
dieser  Aiiekiion  an,  die  er  beobachtet  iiat  and  ei^änzt  seine  Kasuiblik  aus 
der  Literatui'  auf  20  Fälle. 

Das  Dnrdischnittsalter  dieser  Patienten  betrügt  40  Jahre,  sie  haben 
-nidit  alle  Gonorrhoe  dnrchgemacht,  sondern  ancfa  metastatische  Prostatitiden 
können  das  Krankheitsbild  vernnlassen.  Der  Besidnalharn  zeigt  dne  sehr 
wechselnde  Grösse,  die  zwischen  wenigen  com  bis  zu  900  ccm'  variierte. 
Immer  war  die  Retention  eine  inkomplette.  Cjstitts  ist  natürlich  eine  häufige 
Komplikation. 

Zur  Diagnose  der  Aflfektion  gehört;  1.  eine  hochgradige  chronische  Pro- 
statitis, 2.  eine  chronische  Ketentio  urinae,  3.  die  ursächliche  Verknüpfung 
beider  Yerftndemqgen  mittelst  Ansschlnsses  der  übrigen  bekannten  Ursachen 
der  Cystoparese  ik  FtOBtatahypertrophie,  Striktnren,  Erkrankungen  des 
Nervensystems. 

Die  Therapie  besteht  in  der  Vereinigung  der  bei  chronischer  Prostatitis 
und  hoi  Proc-tatahypertrophie  angf?-?  it^toii  Brlunirllnni::  also  Massage,  Kathete- 
risiüus,  Dtainfektion.  Die  gaivanokaUftUödit;  i  iosUilatoniie  ist  nicht  ange- 
bracht, eher  die  Ixizision  der  Abszesse  oder  Prostatektomie  mit  perinealer 
Brainage  bei  Versagen  att«r  anderen  UetiiodeiL 

La  Fnr  (10)  beeohäfügt  sich  an  Hand  jm  69  Beobachtungen  mit  der 
Prostatitis  der  Strikturierten.  Meistens  handelt  es  sich  dabei  nm  narbige  Strik- 
turen  der  Pars  anterior  urethrae.  Die  Prostatitis  äussert  sich  selten  als 
akuter  Prozess,  meist  in  Form  der  subakuten  oder  chronischen  Entzündung. 
Selten  ist  der  Gonococcns  vorhanden,  meist  finden  sich  andere  £itenug  er- 
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r^ende  Bakterien.  Rezidive  sind  häufig,  ebenso  häufig  Komplikationen  von 
Seiten  der  Bhise  und  der  oberen  Hamwege.  —  Diese  Formen  der  Prostatitis 
sollen  zur  I'iostatahyf"  rtroj)hie  disponieren.  —  Therapeutisch  ist  niciglidiM 
starke  Dilatation  und  Ma.-.sagc  der  Prostata  indiziert;  für  ganz  schwere  Fäiie 
die  Urethiütomie  und  die  Prostat4iktomie. 

Bierhoff  (3)  fand  bei  311  Patienten  mit  Gonorrhöe  in  47,5 °/o  eine 
UretliritiB  poeterior  und  in  49,8*/»  eine  Preetatitie.  Bei  den  Patienten  mit 
dizonischer  Gonorrhoe  var  sie  in  85*/o  yorhanden.  Bei  den  ftUlen,  die 
Bierhoff  von  Anfang  an  abortiv  behand^te,  fand  Hieb  PloBtatitis  nur  ia 
6®/«  der  Fälle  (4  Fälle  von  11). 

Bakteriologisch  fanden  sich  in  157  Fällen:  127  mal  Gonokokken  allein, 
in  13  Fällen  gemischte  Infektion  (dunokokken  und  andore  Bakterien),  in 
2  Fällen  andere  Bakterien,  iu  13  Fällen  kein  freiem  Sekret. 

Pathologisch  handelte  es  sich  nm  endoglandollie  oder  katarrhaKsche 
Form  in  77  V«*  folliknlftre  in  17  Vo,  parenchymatöse  2^/«,  abszedierende  Fem 
in  2,5  o/e  der  Fälle. 

Jordan  (16)  hat  in  482  Fällen  von  GonorrhOe  13mal  auch  parenehj- 
matÖso  Pro.statiti.s  beobachtet.  9 mal  handelte  es  sich  um  leichte  Formen, 
in  4  Fällen  um  schwere,  die  vereiterten  und  teils  spontan  perforierten,  teils 
zur  Urinretentioii  und  anderen  Komplikationen  führten. 

Balassa  (2)  berichtet  über  einen  Fall  von  Prostatakonkrement,  das  er 
durch  Massage  in  die  Harnröhre  drücken  konnte.  Die  Entstehungsarsache 
ist  dnnkel)  ebenso  die  einer  Torangehenden  abszedierenden  Epididymitis  und 
einer  nachfolgenden  Azoospermie. 

Alessandri  !  (1)  berichtet  Aber  einen  Fall  von  Blasensteinkrankheit, 
bei  dem  einer  der  Steine  sich  in  dem  Blasenhals  eingekeilt  und  festgesetzt  und 
Inkontinenz  des  Harns  und  Kotes  hervor «»pnifen  hatte.  Diese  Störungen  Ter- 
schwanden  sofort  nach  Beseitigung  des  Steines. 

Kr  erklärt  die  Störungen  als  eine  Fortpflanzungserscheinnng  des  R<dm& 
Tom  Blasenhals  auf  das  encephalische  Blasenzentrum  and  von  diesem  aaf  das 
ano-kortikale  Zentnmip  dessen  Funktion  so  paralysiert  wfbrde.   R.  GianL 

Nico! ich  (19)  berichtet  über  einen  Kranken,  der  im  Anschluss  an  dneo 
Fnronkel  an  PySjnie  mit  Nephritis,  Perinephritis,  Prostatitis  and  Lnngen- 
abszess  erkrankte  und  nach  operativer  Eröffnung  aller  dieser  Herde  heilte. 

Legrain  (17)  beobachtete  eine  ähnliche  Krankheit  bei  Phlegmone  dts 
\  uidcrarms.  Hier  kam  es  zu  eitriger  Prostatitis  durch  metastatisclic  Ver-  ! 
schleppung  von  Streptokokken  und  des  Bacillus  retrigorans.  Durch  Yerord- 
nnng  von  Salol  trat  bei  dem  Pattenten  H&moglobinTurie  anf  (Dosis  1  g  pro  diel), 
derselbe  starb  plötzlich  imVerlanf  der  Rekonvaleszenz,  ohne  dass  die  Autopsie 
eine  klare  Todesursache  aufgedeckt  h&tte. 

Le  Für  (11)  bespricht  die  verschiedenen  Formen  von  Arthropathien, 
die  ihre  Entstehung  der  Urethritis  oder  Prostatitis  verdanken  und  empfielilt 
therapeatisch,  vor  allem  die  letzteren  Affektionen  in  Behandlung  zu  uabmen. 

Behandlung  der  Prostati  us. 

Desnos  (9)  empfiehlt  br-i  chronischen  Eiterungen  der  Prostata  und  dfs 
p<'rii)ro.statischen  (icwebf^s,  die  liaui)tsächlicli  nach  Gonorrhöe  vorkommen  und 
bei  denen  periprostatitiöche  Abszesne  mit  der  Prostata  und  der  Uaruröbr«  ; 
kflfmmBiiiriwen,  diu  Operation.  Er  gbnbt,  man  solle  die  Prostata  anf  psri» 
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nealem  Wege  freilegen,  die  Urethra  prostatica  breit  spalten,  die  ptfiprostati- 
scben  Abszesse  freilegen  und  alle  gut  drainieren,  um  Heilung  zu  erzielen. 
Er  teilt  die  Krankengeschiclite  eines  45  jährigen  Patienten  mit,  bei  dem  diese 
BebandliiTifr  gemacht  wor<h'n  ist.  Der  Kranke  wurde  von  seiner  schweren 
AffektiüQ  geheilt,  und  es  blieb  nur  eine  leichte  Inkontinenz  bei  ihm  als  Folge 
der  Operation. 

Snow  (S4)  empfiehlt  zar  FtostatitiBbehaBdliing  die  ststisohe  Elektrünt&t; 

von  40  Fällen  hat  er  75*/*  so  geheilt.  Es  kommt  eine  Elektrode  in  den 
Mastdarm,  die  andere  auf  den  Bauch.  Die  Wirkung  besteht  in  der  mediar 
nischoTi  Kuntraktlun  der  Ge^vehe  durch  den  StrooL  Anch  bei  harter  hjpeir* 
trophischer  Prostatii  hat  man  Erlbig. 

Wasser thal  (27)  empfiehlt  einen  Apparat  zur  Applikation  der  Bier- 
schen  Staumethode  vom  Rektum  aus  auf  die  Prostata.  En  ist  ein  Arzberger 
Apparat  mit  Öffnung  gegen  die  Prostata  za  mit  einem  Sangballon  am  anderen 
Ende.  PnhktisQhe  Erfahrong  mit  dem  Apparat  liat  der  IHlader  nodi  nicht. 

Mit  Prostatamassage  beschäftigen  riöfa  eine  Bcihe  Ton  Autoren* 
Minet  (18)  empfiehlt  die  intravesikale  Massage,  die  so  geschielit,  dass  ein 
luftgefüliter  Kautsclmkballon  mit  dem  lilaseninnern  in  KomnniriikMtlon  ge- 
bracht wird.  Es  wird  dann  Luft  in  die  Blase  geblasen  und  dadurch  Bhisen- 
koutraktionen  angeregt,  welche  die  Luft  wieder  zurücktreiben.  Ist  die  Blase 
paretiBcb,  so  kann  man  sieh  starker  Ballons  bedienen,  welofae  die  Luft  irieder 
aspirieren.  Le  Fnr  (IS)  stellt  die  Indikationen  ffir  die  Pnetatamassage  auf; 
sie  ist  nicht  indiziert  bei  der  akuten  Prostatitis,  wohl  aber  bei  der  sokakuten 
und  chronischen  Form.  Auch  die  verschiedenen  Arten  der  Massage  (mit 
Sonden,  von  der  Harnröhre,  mit  Instrumenten,  mit  Elektrizität  usw.)  haben 
ihre  speziellen  Indikationen.  De  Sard  (23)  beschreibt  einen  neuen  elektrisch 
betriebenen  Prostatamassageapparat.  ISicolich  (20)  beansprucht  die  Priorität 
dieser  Methode  für  sich.  Er  empfiehlt  sie  nicht  für  jeden  Fall,  da  die  digitale 
Massage  oft  bessere  Resultate  gibt;  aber  spesiell  bei  Nenrasthenikem,  die 
doicb  die  digitale  Methode  oft  gereizt  werden,  ist  die  elektrische  Methode 
am  Platze.  Picot  (22)  behandelt  in  setner  Dissertation  die  Prostatamassage, 
ohne  neues  zu  bringen.  Er  empfiehlt  nicht  sowohl  die  MaBsage^  als  vielmehr 
die  Expression  der  Drüse. 

Stempel  {2b)  empfiehlt  zur  Behandlung  der  chronischen  gonorrlioischen 
Prostatitis,  deren  öjmpLumt;  nuL  denjenigi-n  der  chrouischen  Urethritis  posterior 

ttberalnstimmen,  die  Massage  nnd  Spülungen  mit  Kafinrnpimnangan  nach  ge- 
irisMik  Regeln. 

Prost  atatnberkniose. 

Tedenat  (2G)  präzisiert  die  btellung  der  Prostatatuherkulose  in  ihrem 
Verhältnisse  zur  Tuberculosis  urogenitalis.  Es  gibt  Fälle  primäier  Prostata- 
tnberlnJoie.  hk  SFftlkn  hatT6denat  die  Tnberindoee  der  Ptoetata  (^leratiT 
in  Angriff  genommen,  den  Herd  vom  Damm  ans  freigelegt»  ansgdcratzt,  ans* 

gebrannt  vnd  mit  Tamponade  nachbehandelt.  Er  hat  totale  Heilung  erzielt. 
In  FäUen,  wo  die  Tuberkulose  latent  ▼edftnft  nnd  nicht  zur  Erweichung  führt, 
soll  man  nicht  operieren,  sondern  nur  in  den  Fällen  mit  Erweichung.  In 
Fällen,  wo  Blasenboden  und  Samenblasen  mit  der  Prostata  erkrankt  sind, 
kaim  eventuell  die  ganze  kranke  i'artie  exzidiert  werden.  In  anderen  Fällen, 
wo  sich  das  Leiden  füi  die  radikale  Operation  als  zu  weit  fortgeschritten 
erweist,  bringt  oft  die  perineale  Blaaendrainage  dm  Kranken  noch  Erleidite- 
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rang*  Gnisy  (14)  bespricbt  neben  der  Ätiologie  und  Symptomatologie  der 
Prostata -Samenblasentaberknlose  vor  allem  die  chirurgische  Therapie.  Er 
glaubt  an  kein*»  Spontanheilungen  verwirft  die  intraglanduJären  Injektionen 
von  Jodoform  und  anderen  Medikamenten  und  hält  nur  von  der  bluti^pn 
Intirvention  etwas.  Er  zieht  den  perinealen  Weg  dem  inguinalen  vur  und 
die  Eziimoii  der  Avknatsimg  ote  dem  ThernK^ixiter.  liegt  tust  Proetater 
taberkolose  vor,  so  nül  er  mit  der  Prostata  die  Sammeiblaaen  mitentfimit 
Viesen.  Wenn  eine  Samenblase  krank  ist,  soll  man  beide  Samenblasen  mit 
ihren  Samenleitern  und  mit  der  Prostata  entfernen.  Sind  Samenblasen  und 
Prostata  krank,  so  werden  auch  noch  die  2  Nebenhoden  entfernt.  Auch  die 
Blase  soll  eventuell  mitbehandflt.  eventuell  eine  Niere  mitonttVrut  werden. 
Endlich  soll  die  Operation  nicht  nur  möglichst  radikal  sein,  sondern  auch 
möglichst  früh  vorgenommen  werden. 

Gowperitis. 

Pasteau  (21)  weist  darauf  hin,  dass  die  Cowperitis  bei  der  c^mmi- 

schen  Urrtliritts  eine  jjrosse  Rolle  spielt.  Sic  ist  schwieriji;  nachzuweisen. 
Man  inuss  die  Drüsen  bimanucll  aufsuchen  und  in  die  Harnröhre  ausdrücken 
(1  l'inger  im  Mastdarm,  1  Finger  am  Damm).  Oft  gelingt  es,  durch  Be- 
seitigung der  Cowpei'itis  eine  Urethritis  chronica  zu  heilen. 

B.  Prostatahypertrophie. 

m)  Prostatektomie  im  allgemein  od;  Indikationen.  Vergleich  Terachiedeaer 
lf«tb<id«iL  Nene  und  gemiaehte  Methoden. 

28.  Albarran,  Rapport  sur  la  prostatcctomie.  Congrös  de  Lidieiiae  1908.  94  vfoL  Aal.  , 
des  mal.  des  org.  g^n.-m-in.  1906.  Nr.  19.  1  Oct.  p.  1479. 

29.  Bauga,  L.  B.,  Some  obaerraiiona  on  prostatectomy.    New  York  med.  reeord.  190& 
Juie  81. 

80.  Bnsto»,  Lc  traifement  cliiriirgical  de  Hiypettrophie  de  It  preetet«.  Ana. dee BuL dM 

org.  göD.-urin.  1906.  Nr.  11.  p.  885. 

81.  Bingham,  Shattlewortli  and  Thomas,  Enlargemaat  of  tiae  prostate  an  ita  traat- 
ment.    Brit.  med.  joorn.  1906.  Nov.  10. 

82.  Oabot.  F.,  Con<^orv  itivo  surMical  treatmeni  for  «ertom  caaea  of  anUiged  proalati. 
Amer.  Jontn.  of  Lrolog^'.  Ai>ril  1906. 

88.  Oalabreae,  Kmiproetateeiomi*  n«i  «aal  di  ipartrofla  proakatiaa.  Morgagni  1906.  Nr.  88» 

R4jf.  in  Zentralbl.  f.  Chirurgie  100(5.  Nr  P.«.  i 
34.  Cathelin,  Proatatectomie  totale  par  uue  m<^lliüde  mixte  pvrineo-ttiui-pubieaue.  Sao. 

asat.  Joillel  I90S.  Annal.  dea  mal  dea  org.  g«n.*aiia.  1906.  Nr.  18.  U  Sept.  p.  1487. 
86.  Fiori,  Ritenzione  cronicii  primaria  mi  ^oalatid  aaaaa  oataoalo maeaaioo.  Gaakiei^ 

osped.  e  dcllo  clin.  1900.  Nr.  6. 
36.  Frisch,  A.  v.,  lieraerlcungon  zu  den  neueren  BehandluDgäUiethodeu  der  Prostat»liyp«r«  1 

trophie.  Wiener  med.  Wochenaclir.  1906.  Nr.  21  u.  22.  ' 
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T.  l'riäüh  (36)  legt  seinen  Standpunkt  bei  der  operutiveu  Bebaudlimg 
der  Prostataliypertrophie  folgeudermasseii  fest.  Als  PaltiatiTveiialiFeii  nennt 
er  die  Röntgenbehandhing,  mit  welcher  er  keine  wesentlichen  Erfolge  endelt 
hat.  Mehr  verspricht  er  sich  von  radioaktiven  Mineralwässern  nnd  empfiehlt 

speziell  Versuch  mit  dem  Wasser  von  üastein.  Die  sexuellen  Operationen 
sind  heutzutat,'«'  verlassen,  oder  sind  nur  bei  einzelnen  speziellen  SyTn]ifuinen 
indiziert:  die  Operation  nach  Bottini  ist  nicht  ungefährlich  und  bedeutet 
auch  nur  einen  palliativen  Eingriff,  denn  Rezidive  früher  oder  später  sind 
die  Hegel  Von  den  radikaleren  Ver&hren  wird  die  partielie  Prostatektomie 
genannt,  die  unsichere  Besnltate  ergibt.  ZnrerlSssige  Resultate  gibt  nnr  die 
Prostatektomie,  v.  Frisch  beyorzugt  den  suprapubischen  Weg;  da  diese 
Operation  leichter  und  rascher  auszuführen  ist  nnd  weniger  Komplikationen 
and  eine  raschere  nnd  sicherere  Heilung  gibt. 

Kümmel  (39  u.  40)  nimmt  einen  ganz  iilmlichen  Standpunkt  ein.  Er 
bespricht  in  seiner  Arbeit  zuerst  die  ver^Jcbiedenen  Formen  der  Prostatahyper- 
trophie, um  dann  auf  »eine  Erfahiuugen  mit  den  verschiedenen  Uperations- 
methoden  einzutreten.  Kümmel  hat  52 mal  nach  Bottini  operiert.  3  Patienten 
starben  im  Anschlnss  an  die  Operation  (Blntong,  Beckenphlegmone»  Pnen^ 
monie).  8  weitere  Patienten  starben  2—12  Wochen  nach  der  Operation,  7 
Ton  diesen  hatten  Erfolg  von  der  Operation.  Von  den  ftbrigmi  hatten  4 
keinen  Erfolg,  die  anderen  hatten  teils  besseren,  teils  weniger  guten  Erfolg, 
bei  2  blieb  eii^  Hosidualharn ,  der  Katht  terismus  verlangte i  bei  den  übrigen 
ein  Residualhuiü  von  50 — 60  g  oder  gar  keiner. 

rrostatektumiert  wurde  19mal  (10 mal  die  perineale,  9 mal  die  snprar 
pnbisohe  Metiiode).  Im  Awaniiinaa  an  die  Operation  starben  4  Patienten,  nach 
mehreren  Monaten  starben  3  Patienten,  die  letzteren  nnd  die  geheilten  hatten 
ToRen  fonktionellen  Erfolg  von  der  Operation.  Auch  ein  Fall  von  Karzinom» 
der  hier  mitfignhert,  hatte  vollen  £rfolg,  starb  aber  ein  Jahr  später  an 
Metastasen. 

Die  Indikation  zur  operativen  Behancl!nri;_'  flcr  Vrüsiatuhvpertrrq  bie 
sieht  Kümmel  in  der  chronischen  lietention,  die  den  Ijebraucli  d*_;>  katht  r-  rs 
verlangt,  in  den  Fällen,  wo  der  Allgemeinzubtand  einen  operativen  Liugnii' 
gestattet  und  wo  keine  Nierenaffektion  vorliegt. 

Kümmel  wählt  als  Eingriff  der  Wahl  die  Prostatektcmiie  und  geht  je 
nadh  der  Entwidcehing  der  Prostata  bald  perineal,  bald  snprapubiseh  vor. 
Die  Bottini -Operation  bleibt  für  die  Fälle  rosenriert,  wo  der  Allgemein- 
sostand  des  Krankepi  einen  radikalen  Eingriff  nicht  gestattet. 
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Auch  Bingham,  Shuttlcworth  und  Thomas  (31)  haben  die  ahn- 
lichen Ansichten  über  die  operative  Therapie.  Alle  Prostatiker,  die  den 
Katheter  brauchen,  sonst  aber  gesund  sind,  sollen  nach  Bingham  und 
Shuttleworth  operiert  werden,  und  zwar  soll  die  operatiTe Therapie  naob 
knnem  Katheterleben  enuseteen  und  ladikal  sein.  Patienten  mit  totaler  Be- 
tention, Gjyatitiii  nnd  sieht  gntem  Allgemeinbefinden  sollen  nach  Bottini 
operiert  worden,  ist  bei  solclion  Patienten  ein  Stein  vorhanden,  so  soll  supra- 
pubisch  operiert  wordnn.  Bestehen  bei  gutem  Allgemeinbefinden  Koinpli- 
katiunen  wie  Cystitis»  Stein  oder  empfindliche  Blase,  so  soll  prostatektonüert 
werden. 

Vor  jedem  operativen  Eingritf  sind  septische  Zustände  zu  bessern  und 
je  nach  der  Entwickelang  der  Prostata  gegen  den  Damm  oder  gegen  die 
Blase  zu  der  perineale  oder  der  saprasymphyaäre  Weg  rar  Prostatektomie  sa 
wählen.  Nach  der  Operation  ist  stets  für  die  ersten  Tage  stämligc  Spfilang 
zu  machen  und  auch  bei  der  suprapubischen  Methode  fELr  guten  Abllnss  nach 
unt^n  m  sorgen.  Die  Mortalität  der  suprapubischen  Methode  ist  etwas 
grösser,  dafür  aber  auch  die  Wahrscheinlichkeit  kompletter  Heilung. 

Tuffier  (49)  koiumt  auf  Grund  einer  vergleichenden  Besprechung  dex 
2  Methoden  der  Prostatektomie  zu  folgendem  Resultat:  Der  Katheteriaara» 
ist  die  Metiiode  der  Wahl.  Die  Bottinisohe  Methode  gibt  ReddiTB  cmd 
bringt  für  eine  event.  sp&tere  Fjrostatektomie  grosse  Komplikationen.  Partielle 
Prostatektomien  sind  selten  indiziert.  Für  radikale  Operationen  ist  die  Mor- 
talität nur  4'''o,  diu  Erfolge  sind  aber  sehr  gute  und  die  Operation  passt  für 
alle  Kranken,  deren  AUgemeinzustand  ein  guter,  d.  h.  die  nicht  an  Albu- 
minurie, Diabetes  und  Insuffizienz  der  Nieren  oder  des  Herzens  leiden. 

Die  perineale  xMethode  ist  schwieriger,  aber  etwas  uugeflihrHcher,  als 
die  supr apabische.  Sie  zerstört  die  GescUechtslimktion.  Die  häutigsten  Kom- 
plikationen sind  Urinfisteb;  die  Besnltate  smd  nieht  raverlassig;  die  Mor- 
talität ist  4®/o.  Die  suprapubische  Methode  ist  feicbt.  rasch  auszuführen, 
gibt  eine  Mortalität  von  5°/o,  dafür  aber  einwandsfireie  Besnltate  und  selten 
Zerstörung  der  (Teschleehtsfnnktion. 

Die  Operation  soll  mrigliclist  ä  froid  gemacht  werden,  d.  h.  zur  Zeit, 
wo  jede  Komplikation  fehlt.  Wichtiger  ist  es,  die  Frage  zu  entscheiden, 
wann  man  operieren  soll,  ab  tber  die  Frag»  so  diakatieren,  welcher  Weg 
Torxnziehen  ist. 

Bas  tos  (30)  geht  nach  einer  historischen  Einleitung  über  die  operativa 
Behandlung  der  Prostatahypertrophie  zur  Vasektomie  und  zur  Bottini  Ope- 
ration über,  die  er  beide  strikte  verwirft,  da  er  auch  von  der  letzteren  nichts 
Gutes  gesehen  hat,  selltst  wenn  sie  von  geübten  Händen  ausgeführt  wird. 
D  a  s  t  o  s  ist  überzeugter  Anhänger  der  Prostatektomie,  glaubt  aber,  dass  hier 
genaue  Indikationen  zu  stellen  seien.  Er  unterscheidet  2  Formen  der  Hyper- 
trophie, die  adenomatöse,  nnregelmissige,  weiche  Formen,  die  aach  bei  jungen 
Leuten  yorkommt  und  die  gleicbmftssige  harte  Form.  Die  ersten  macht 
mehr  die  unregehnäsaigen  Symptome  YOrfibergehender  akuter  Retention,  die 
letztere  führt  zur  chronischen  Retention.  Die  letztere  Form  führt  Basto? 
auf  die  gonorrhoische  Prostatitis  zurück,  da  in  der  Anamnese  immer  ein  Zu- 
sammenhang zwischen  den  beiden  AfTektionen  bestehen  soll.  Er  will  deshalb 
auch  unter  „Prostatahypertrophie"  nur  den  bekannten  Symptomeukomplex 
Torstehen,  der  einersdta  durch  die  adenomatöse  Hypertrophie,  andereneits 
durch  die  chronische  Prostatitis,  weiterhin  durch  bOsartige  Neubildungen  und 
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ftadhch  duroh  die  Atrophie  der  Prostata  bedingt  sein  kann.  (?)  Ans  dieser 
neuen  Auifassnng  des  Wesens  der  Proetatahjpertrophie  endeit  eich  mm  die 
Indikation  zur  Behandlung. 

Das  Adenom  der  Prostata  ist  radikal  mit  der  Prostatektomie  zu  be- 
handeln, die  vonsügliühe  Keäultate  gibt,  iiastus  zieht  die  snprapubische 
Methode  Tor;  die  Vorwürfe,  die  man  derselben  macht,  Blutung  und  ungün- 
stige Dnunage-YerhSltnisae,  gelten  ihm  xdchte* 

Für  die  ,yPro8tatahypertrophie  dnrdi  duonieche  Prostatitis''  sind  die 
Indikationen  andere.  Besteht  nur  die  ^Prostatitis'^,  so  ist  die  Prostatektomie 
indiziert,  bestehen  aber  Veränderungen  in  der  Harnröhre,  dann  bringt  diese 
Oper^ition  wenig  Erleichtemng ,  wohl  aber  die  Behandlung  der  Harnröhre 
und  vielleicht  die  Bottinische  Operation.  Für  Bas  tos  ist  also  die  „Pro- 
statite  hypertrophiante'^  die  häufigste  Ursache  der  sogenannten  Prostata- 
hypertrophie. 

Für  und  gegen  die  Prostatektomien  und  ihre  2  Arten  sprechen  in  der 
chimrgischen  GesellBchaft  zn  Moskau  imAnachhiBS  an  einen  Vortrag  Woss- 
kreaenskis  (51)  Serenin,  Sinizin  und  Herzen.  Der  entere  demon- 
strierte einen  Patienten,  bei  dem  er  die  perineale  Operation  mit  mässigem 

Erfolg  gemacht  hatte:  die  Fistel  schloss  sich  erst  nach  10  Moniiten,  die 
Miktion  erfolgte  alle  Stunden.  Serenin  empfiehlt  deshalb  die  snpra- 
pubische Methode,  Sinizin  die  Resektion  der  Vasa  deferentia  oder  Kathete- 
rismus und  im  Motfalle  die  Blasenüstcl,  Herzen  die  Prostatektomie,  die  er 
lömal  gemacht  hat.  In  der  Regel  operiert  er  nach  Frey  er,  wo  Gystitis 
besteht»  Tom  Damm,  vm  gute  Drainage  so  bekommen. 

Petit  (43)  fahrt  in  seiner  Azbeit  ans,  dase  die  Prostatahypertrophie 
eine  schwere  Krankheit  sei,  die  durch  Infektion  der  flamwege  zum  Tode 
führe,  der  man  lange  mit  halben  Mitteln  und  mit  Voreingenommenheit  gegen- 
über stund,  weil  man  unrichtigerweise  das  Hindernis  in  der  Blase  suchte. 
Die  Methode  Bottinis  hat  nicht  gehalten,  was  sie  versprach.  Ihre  Mor- 
talität ist  7  7o,  13^/0  der  Überlebenden  haben  sicher  ein  Rezidiv,  in  vielen 
Fällen  stellen  sich  Komplikationen  ein.  Die  partidle  Prostatektomie  gibt 
ebenso  nnsidiere  Resnltafce.  Die  Methode  der  Wahl  ist  hente  die  Prostat 
ektomie.  Die  beiden  zur  Verfngong  stehenden  Methoden  haben  ihre  Vor- 
nnd  ihre  Nachteile.  Die  perineale  Methode  hat  geringe  Mortalität  (AI- 
barran  83  Fälle,  3  L^'-^torben ,  Goodfellow  78  Fälle,  2  gestorben,  im 
Durchschnitt  auf  viele  Operateure  (1026  Fälle)  9",o  (Leg neu),  aber  oft  ist 
die  Operation  schwierig,  oft  wird  das  Rektum  verletzt;  die  Heilung  geht 
lange,  da  oft  urethro-perineale  Fisteln  entstehen;  fast  immer  geht  die  Ge- 
schlechtsfnnktion  verloren,  endlich  imd  des  ist  der  Haoptfehler,  bleibt  Inkon- 
tinenz und  Besidnalhani. 

Die  Frey  er  sehe  Operation  ist  ein  ernsterer  Eingriff,  aber  er  gibt  die 
besseren  Resultate.  Frey  er  selbst  hat  allerdings  die  Mortalität  auf  6Vo  und 
3  "'0  heruntergebracht ;  das  liegt  an  der  Nachbehandlung.  Die  Methode  gibt 
aber  keine  Fiatein,  keine  Inkontinens,  keine  Yarktsung  des  Darms  und  ideale 

iiesultate. 

Von  speziellen  Indikationen  für  die  eine  und  andere  Methode  sind  zu 
nennen:  kleine  Prostata  spricht  lur  perinealen,  grosse  Drüse  für  suprapubi- 
schen  Weg.  Infizierte  Blase  spricht  für  den  unteren  Zugang  mit  der  besseren 
Drainage. 
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R  o  c  Ii  r  t  (44)  kommt  m  gEOz  Simliohen  Schlfinen  Wm  Vergteidi  der 
beiden  Methoden: 

DiV  per  ine  nie  Methode  ist  die  Methode  der  Wahl  in  folgenden 
Fällen:  1.  hei  k;ichektischcn  und  infij^ierten  Kranken,  da  sie  gute  Drainage 
gibt;  2.  bei  klein^^n  adhärenten,  harten  Drüsen,  die  sich  nur  schwer  aus  ihrer 
Kapsel  und  vom  iiiasenboden  trennen  lassen,  oder  die  der  SiU  von  Ent> 
söndnngen,  Abszessen  oder  falschen  Wegen  waren. 

Die  snprapnbisebe  Operation  eignet  aicli  ffir  folgende  FSUe:  1.  Für 
Drüsen,  die  nach  der  kystoskopischen  üntersnchnng  stark  ins  Blaaenumer» 
vorspringen,  und  einen  grossen  Mittellappen  anfwieeen,  8.  fflr  die  grossen, 
fibromatösen  Drüsen,  die  stark  ins  Blasrainnere  vorspringen. 

Im  übrigen  glaubt  Röchet  mit  Legueu  (Congr.  d'urologie),  dass  di*> 
suprapubische  Methode  mit  verbesaerter  Technik  die  Methode  der  Wahl 
sein  wird. 

Li  Gegensatz  zu.  diesen  Autoren,  die  mehr  den  suprapubischen  Weg 
empfehlen,  stellt  sidi  AI  bar  ran  (28),  der  der  perinealen  Methode  den  Yos^ 
zog  gibt.  Man  kann  die  Inkontinenz  nnd  die  Rektatfisteln  bei  guter  Methodik 
immer  vermeiden  und  die  ganze  Prostata  entfernen.  Urethro-perineal-Fisteln 

kommen  nur  bei  dicken  Leuten  vor  mit  infizierteiii  Urin.  Auf  der  anderen 
Seite  ist  die  siipiapubische  ()j)eration  oft  selir  schwielig  und  gibt  hier  und 
da  auch  iange  dauernd©  Fistehi.  Die  perineale  Methode  ist  auf  der  andcr<in 
Seite  viel  weniger  gefährlich  und  gibt  nach  Alban  an  2,4%  Mortalität,  die 
suprapubisdie  nadh  Freyer  8^/o.  Ans  grossen  Zahlen  bekommt  man  für 
die  perineale  Methode  9^/o,  für  die  suprapubische  17V«>  Snprapnbiech  ope- 
riert Albarran  nur  bei  relativ  jungen,  gut  konsenrierten  Männern,  welche 
ihre  Geschlechtsfunktion  bewahren  wollen,  obschon  man  über  den  letzteren 
Punkt  noch  nichts  Sicheres  weiss,  in  allen  anderen  Fällen  zieht  er  die  perioeak 
Methode  vor. 

Über  die  Indikationen  zur  Kadikaioperation  verbreitet  sich  Gold- 
berg (37).  Besteht  keine  Harnverhaltung,  so  ist  jede  Operation  der  TrostaUi- 
hypertrophie  kontraindiziert,  das  gleiche  gilt  für  den  Momwt  der  akuten 
Retention,  oder  bei  schwerer  Blutung.  Im  eisteren  Falle  ist  die  PunktiaD 
SU  machen,  falls  der  Katheterismus  unmöglich  ist»  im  letzteren  die  Blase  zu 
eröfTnen  und  zu  tamponieren,  falls  die  Blutung  mit  Yerweilkathetor  nicht 
steht.  In  allen  Fällen ,  wo  bei  ßetention  der  Katheter  gut  geht,  ist  dieser 
indiziert,  wenn  nicht  der  Kranke  die  Radikaloperation  verlangt.  Indiziert  ist 
die  Operation  dann,  wenn  der  Katheterismus  schwierig  ist  oder  die  ReteiiUon 
und  Ld'ektion  trotz  Katheterismus  eine  progrediente  ist.  Goldberg  äteht 
also  auf  dem  Standpunkt,  dass  spezielle  Indikationen  vorhanden  sein  mtoen; 
welche  die  Operation  verlangen  und  dass  sonst  die  Kathetetbehandlung  indi- 
aert  ist 

Pedersen  (42)  steht  auf  einem  ähnlichen  konservativen  Standpunkt; 
nur  bestimmte  Indikationen  erfordern  die  Operation.  In  jedem  Falle  ist  dann 
zwischen  Bottini  und  den  2  radikalen  Methoden  zu  wählen. 

Auch  Bangs  (29)  fordert  zur  Operation  klare  Indikationen,  wobei  mich 
die  sozialen  Verhältnisse  und  die  Geschicklichkeit  des  Kranken  zum  Selbst- 
katheterismns  in  Frage  kommen.  Man  hat  oft  ohne  Grund  operiert  und 
chronische  interstitielle  Cystitis  mit  kleiner  Kapazität  mit  Prostatahyper- 
trophie Torwechaelt  und  mit  der  Operation  keinen  Erfolg  emelt. 
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Wiener  (60)  aeht  im  Diftbetes  kmiie  Gegernndikation  fftr  die  Pro- 
statektomie. Er  liat  in  3  Fällen  mit  Erfolg  operiert  und  zwar  in  2  frühen. 
Zuerst  eröffnet  er  unter  lokaler  Anästhesie  die  Blase  und  macht  einige  Tage 
später  in  leichter  Lachgasanästliesie  die  Frey  ersehe  Operation.  Dadurch 
wird  die  Gefahr  ungemein  vermindert. 

Tenney  und  Chase  (48)  haben  über  die  Mortalität  der  Prostatektümiu 
eine  grosse  Statistik  zusammengestellt,  aus  der  hervorgebt,  dass  die  supra- 
pubische  Methode  weniger  gef&lurlich  ist,  als  die  perinMde;  die  Mortalit&t  der 
enteren  schwankt  zwischen  18,0  und  9,8*/«,  die  der  letzteren  zwischen  11,0 
und  7,6  */o.  Die  grösste  Sterblichkeit  wies  das  Alter  von  75—79  Jahren  auf. 
Dtp  meisten  Patienten  starben  innerhalb  der  orstcn  48  Stunden.  Hauptsache 
für  guten  Erfolg  ist  die  sor;i;fältigstp  Vorbehandlung  und  Nachbehandlung  der 
Kranken.  In  der  letzteren  Periode  miisaen  spez.  die  Kranken  früh  aufgesetzt 
werden. 

Cathelin  (34)  empfiehlt  in  Fällen  von  sebr  grossem  in  die  Blase  vor- 
springenden Mitteilappen  eine  gemischte  Operationsmethode,  die  darin  besteht» 
dass  zuerst  eine  suprapnbische  Fistd  gemacht  nnd  dann  von  unten  op«nert  wird. 
Der  Finger  in  der  Blase  erleichtert  die  totale  Entfernung  der  Drüse  nnge* 

mein.  Man  ist  durch  diese  Methode  radikal  und  zugleich  erzielt  man  eine 
gute  Draina^^e.  Cathelin  hat  die  Metbode  bei  einom  Prostatiker  mit 
Steinen  gemacht,  bei  dem  schon  vorher  eine  suprapubisclie  Fistel  bestand. 

Caiabrese  (33)  berichtet  über  die  Operatiousmethode  Ruggis,  dem 
es  vor  allem  darauif  ankommt,  die  Muskehi  und  Nerven  für  die  Erektion  zn 
schonen.  Er  exstirpiert  deshalb  bei  Frostatabypertrophie  nur  noch  einen 
Lappen,  nnd  zwar  gewöhnlich  den  änsseren  und  hinteren  Teil  des  linken. 
So  schont  er  denColticalns  seminsüs  nnd  die  Ductus  ^aoolatorii,  (Siehe  weiter 
unten:  Kuggi.) 

Nico  11  (41}  operiert  ähnlich  wie  Cathelin  (s.  oben)  nach  einem  Ver- 
fahren, das  in  70<^  n  «^pstattot,  die  Verletzung  der  HRrnröhrmschleimhaut  zu 
vermeiden.  Er  eioiiuet  zuerst  die  lilase  und  ori<'iin<M  t  ^ich  über  die  Ver- 
hältnisse, dann  legt  er  vom  Damm  die  Prostata  frei  und  schält  sie  vuu  iiier 
Stampf  ans,  iriUirend  der  Finger  in  der  Bkse  ihn  nntenttttst. 

Gabot  (32)  macht  bei  schweren  Fällen  von  Prostatahypertropbie  unter 
lokaler  Anästhesie  erst  die  perineale  Kystostomie,  nm  die  Blase  sn  drai- 
nieien,  wartet  dann  8 — 10  Tage,  bis  der  Zustand  des  Kranken  ein  beesSBrer, 

um  wenn  nötig,  die  perineale  oder  suprapubisclie  Prostatektomie  anzu* 
schliessen.  Das  Verfahren  empfiehlt  sich  bei  sehr  heruntOJ^gekommenen  Kranken 

imd  bei  plötzlicher  totaler  Ketention. 

Fiori  (35)  hat  2  Prostatiker  beobachtet,  bei  denen  verlängerte,  dünn- 
und  schwachstrahlige  Harnentleerung  bestand.  Es  handelte  sich  um  primäre 
Biasenschwäche,  da  auch  nach  Einführung  des  Katheters  die  Blase  sich  nur 
b«i  Droek  auf  den  Bauch  ganz  entleerte.  Der  eine  von  den  beiden  wurde 
fast  TollstSndig  durch  Pars^mglin  Vassale,  der  andere  durch  Prostatektomie 
TollstSndig  geheilt. 

Ruggi  (45)  erinnert  an  eine  von  ihm  gemachte  Mitteünng  über  von 

ihm  ausgefiihrte  totale  subkapsuläre  Prostatektomien,  welche  die  ersten  für 
Bologna  Avaren  (Januar  1903).  Von  jener  Zeit  Mn  bis  heute  wi«'di  rho]te  er 
noch  die  angegebene  Operation  auf  perinealem  und  transvesikaiem  Weg.  In 
bezug  auf  letztere  bespricht  er  einen  besonderen  Fall  und  zeigt  daä  mit 
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Erfolg  entnommene  Stück  im  Gewicht  tob  101  g  zusammen  mit  mehreren 
Steinen  vor. 

Dordb  weitere,  obwohl  nicht  zahhreiche  Proben  ist  er  aach  überzeugt, 
daaa  die  traogvesücale  Prostatektomie  angezeigt  ist  bei  giüssen  Hypertrophien 

mit  aseptischer  oder  wenig  infizierter  Blase,  dagegen  hält  er  sie  fUr  kontn^ 
indiziert  bei  fibrösen  Hypertrophien  oder  wenn  dwnit  Erscheinmigen  sohwerer 

Blasenentzündiing  einhergehen. 

Für  diese  hat  nun  Verf.,  bei  der  Idee  verharrend,  dass  ullein  die  perineale 
Prostatektomif»  indiziert  sei,  nnd  andererseits  in  dor  Überzeugung,  dass  die 
auf  perinealem  Wege  ausgeführte  totale  l'rostatektomie  für  den  Patienteii 
Bchidiich  und  krinkend  ist,  ein  personlidiee  Ver&hren  der  parfcieUen  Prostai- 
ektomie  au^^acht  nnd  angewandt,  welches  er  jetzt  mit  Erfolg  banntet. 
Über  dasselbe  ist  von  seinem  Assistenten  Dr.  Calabresi  in  seinem  Auftrag 
eine  Mitteilung  im  Polielinico  veröffentlicht  worden  (Bez.  prat.  Juli  1905^ 

Hier  bietet  Verf.  einige  interes.sante  Einzelheiten  über  dieses  Verfahren, 
welches  er  in  den  bis  jetzt  von  ifim  operierten  Fällen,  d('ren  Zahl  .sich  atif 
9  beläuft  überraschend  wirk:»am  gelunden  hat.  Von  den  9  Operierten  äiiid 
8  nocsh  jetst  am  Leben,  während  einer  starb,  als  er  schon  das  Bett  Terlaaseii 
hatte  und  alles  seinen  regelnulasigen  Gang  nahm,  so  dass  er  ans  der  Klinik 
entlassen  werden  sollte;  er  erlag  einer  Pneumonie.  Die  noch  jetzt  Über- 
lebenden, die  mehrmals  von  ihm  und  seinen  Assistenten  nachuntersucht 
worden  sind,  beweisen  die  realen  Vorteile  der  Operation,  die  relativ  einfach 
und  derart  ist,  dass  sie  nicht  das  Geschlechtsvermogen  gefährdet. 

bie  besitzt  in  der  Tat  den  Wert,  welchen  die  perineale  Kjütostomie 
haben  kann,  welche  firtiher  so  ansgeddmi  rar  Anwendung  kam  und  bei  der 
niemals  der  Zweifel  bestand»  dass  sie  Impotenz  mit  sich  bringen  könne,  was 
bei  eini|^  Individuen  unberechenbare  moralische  Depressionen  verursacht. 
Die  Operation  ist  die  folgende:  Einlegen  eines  dicken  kannelierten  Katheteis 
in  die  Blase;  Inzisinn  auf  der  Mittellinie  vom  Bulbus  bis  zum  Oriticium  ani 
mit  kurzer  Krümmung  nach  links  (beiläufig  die  von  Rydygier);  Eröffnung 
der  häutigen  Urethra  in  der  Nähe  der  Prostataspitze ;  Eindringen  durch 
dkse  mit  dem  Prostatniederzieher  des  Verfs.  (1903);  keilförmige  vertikale 
Ezzision  der  Prostata  links  nnd  bei  gWtaserer  Entwiokelung  des  entgegen- 
gesetzten Seitenlappens  rechts. 

Diese  Pkostataentfemung  erfolgt  dnrch  Moroellement,  das  mit  besondereD 
Schneidezangen  ausgeführt  wird. 

Es  wäre  diese  Operation  in  einem  Wort  die  von  Bassini  erdachte 
nnd  mit  seinem  besonderen  elektrischen  lozisor  ausgeführte  Kanatisierung 
der  prostatischen  Urethra,  die  von  dem  Verf.  anstatt  dnrch  die  Uretiira, 
perineal,  offen,  ausgiebig  und  Untig  ansgefiihri  wird.  Die  enielten  Besnltate 
Bind  ein  Ansporn  lom  Verharren  bei  der  Methode,  roa  der  Verf.  ein  anderes 
Mal  eingehender  zu  sprechen  gedenkt. 

Verf.  gibt  sodann  die  ausführliche  Krankengeschichte  der  in  der  TOll 
ihm  geleiteten  chirurgischen  Klinik  zu  Bologna  operierten  neun  Falle. 

K.  Giani. 

Hediuger  (38)  hui  autoptisch  und  mikroskopisch  in  2  Fällen  liegene- 

ratlen  der  Prostata  nach  Prostatektomie  festgestellt.  In  einem  Fall  war  die 
perineale  Operation  4  Monate  Tor  der  Anftopsie  gemacht  worden.  Bei  der 
Auttjpsie  fand  sieh  die  Urethra  prostatica  toicht  stenosiert  und  darum  eine 
typische  Prostata  yon  ziemlich  ▼ergrOsserten  Msssen  (5:4: 2 — Mikio» 
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skopisch  fand  sich  rin  intr>n?ivrr  \pnhiMungsprozess  sicher  benigner  Natur, 
der  ganz  vnrzui{>weise  von  soliden  Zelinestern,  die  mannigfacb  spitlicho  Aus- 
läufer hatten,  und  die  teils  zentrale  Lumenbildung  zeigten,  ausging,  im  andern 
Falle  wurde  die  Autopsie  2  Monate  nach  dar  Frey  er  sehen  Operation  ge- 
macht Hier  fand  sich  antcqiitiadi  eine  Prostata  von  4  cm  Breite»  8  cm 
Lange  und  1—1 cm  Dicke.  Hier  fanden  sich  nukroekopisch  ähnliche 
Bilder:  typisches  Prostatagewebe  mit  reichlichen,  z.  T.  erweiterten  Drüsen- 
kanälchen  und  teilweise  starker  Epithelialdesquamation.  Spärlich  fanden  sich 
die  oben  beschriebenen  soliden  Horde.  HfMÜnger  nimmt  nn,  din  intensive 
Regeneration  sei  von  den  Drüsenrosten  zunächst  der  Urethra  und  dann  denen 
der  Peripherie  aasgegangen. 

b)  Psrineale  Prostatektomie. 

52.  Bark  er,  M.  R.,  Contribation  to  the  surgery  of  tbe  prostate  gland.  New  York  and 
Philadelphia  med.  Joam.  1905.  Dei).  16.  Ref.  in  Zentralblatt  f.  Chirurgie  1906.  Nr.  28. 
p.  642. 

53.  'Bödtker,  Axel,  4  neae  Fftlle  von  PrortatsofconiM  periaaaliBb  Nonk  Ifaguin  tat 
Laegevideoakapen  1906.  67.  Jaarg.  Nr.  8. 

54.  C»l»ot,  P.,  A  CUM  of  perioMl  prastateetomr  with  iaUrMting  iMtart«.  Poat-gndQito 

1906.  Nr.  2. 

55.  Caihelin,      Deux  cas  de  prostateetomie  p^intole.   Soci^t4  anat.  Jaillet  1906. 

56.  Chctwood,  Proateteeioiiij  ia  two  ategM.  Aonak  of  surgery  1906.  Oetobor. 

57>  Delbet,  F.,  Hypertrophie  de  la  prostate  et  calcul  vösica).  Prostateetomie  perineale. 
—  DilatatioD  da  col.  —  Exlroetion  da  caIcoL  —  Qu^mon.  Soci^tA  onatom,  de  Fui». 

Juin  1906. 

58.  Forgttooon,  Indications  for  piootatoclonir  and  tho  nrndta  of  it  Joonkof  thoamor. 

med.  asaoc.  1906.  Oct.  13. 
69.  Gardini,  U.,  Contribution  ä  la  prostateetomie  p4tinöale  pour  le  traitement  de  l'byper- 
trophio  do  la  iiraotato.  OoBtriboto  aUa  proataiectoiaia  ponaoalo  p«r  la  enm  ddla  iper* 
trofia  della  prostata.   Arcbivio  ed  atti  della  Socictk  italiana  di  cbirurgia  1906. 

60.  *Gib8on,  Perineal  prostatectomy.  Annala  of  sarg.  1906.  April,  p.  619. 

61.  *Heroseo»  Periuealo  totalo  Ftreatatektomfo  wogoa  Hypertropht«.  Bo^ta  do  ehiixnrgio. 
Nr.  11.  p.  522  (rumänisch). 

62.  —  Perineale  subkapsuläre  Proatatoktomion  wogoo  UjpoitrophMk  Boviota  do  Cbirurgio. 
Nr.  I.  p.  30  (ramSniscb). 

63.  *LiIienthal,  Gerauny  oporatioii  for  iacoatiiMaoo  Ibllowiiig  pnatatoetoniy.  Aaaab 
of  Surg.  1906.  Nr.  6.  June.  p.  922. 

64.  Lichtenatern,  Durch  Operation  geheilter  Fall  von  Prostatabypertropbie.  Demon* 
■tratioa.  WioBor  OoadleeL  d.  into.  6.  April  1906.  Bof.  in  Wionor  klia.  Woehonedur. 
1906.  Nr.  15. 

65.  ''Misse  t,  Considörationa  ralatiTea  k  rbypertrophie  de  la  prostate  et  ä  la  prostateetomie. 
Thteo  do  Paris  1906. 

66.  P  a a c  b  et ,  y.,  Rteultats  äloign^s  de  la  prostatektomto  pOttr  liypottropliie  do  la  proatato. 

Rev.  prat.  des  mal.  des  org.  g«?n.-urin.  1906.  p.  373. 

67.  l'roust,  Traitemont  de  rbypertrophie  prosiatique  par  la  prostateetomie.  Moüogr. 
cliniques.  Nr.  41   Taris,  Masson  &  Oie.,  1905. 

68.  S  ni  i  t  b ,  0.  C,  Tbe  historj  of  (Nrootatio  tmguj  in  CoiiDoetioat.  Amme  Jonmai  of 
ürol.  Febr.  1906. 

69.  *  Wild  bolz,  Oparattvo  Bohandlnag  dar  ProatataliTportvephie.  Korrespondosablatt  Ar 
Scbwoisor  Arato  1906.  Mr.  9. 

Fronst  (67)  bespricht  die  Anatomie  und  Technik  der  perinealen  Methode, 
Er  legt  die  Prostata  nach  dem  von  ihm  ausgearbeiteten  Verfahren  frei  und 

spaltat  sie  in  der  Mitte  mitsamt  der  Harnröhre.  Mit  Finger  und  Schere 
werden  dann  die  beiden  Hälften  einzeln  entfernt.  Die  Harnröhren  wunde  wird 
bis  auf  eino  Drainöffnimg  genäht.  Die  perineale  Methode  ist  ungefährlicher 
(fiyo  Mortalität)  als  die  transvesikale  nnd  gibt  bei  septischen  Zuständen  gute 
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Dramageverhältnisse.  Die  transYesikaJe  Methode  ist  geShilieher  (lOVo)i  gibt 
aber  bessere  Besoltate,  keine  InkontinemE  und  kaue  Fietob. 

Qftrdini  (60)  ist  ein  Anhänger  der  perinealen  Methode  und  bat  nnr 
Imal  nach  Freyer  bei  einem  80jShrigeii  Kranken  aber  mit  gutem  Erfolg 
operiert. 

Er  berichtet  über  17  Operierte  mit  inkompletter  Retention  ohne  Disten- 
sion,  davon  hatten  14  giit^n  Erfolg,  3  eine  Besserung,  1  stitrb;  über  7  Operierte 
mit  iukouipletter  IleteBtion  und  DistensioD,  davon  hatte  1  ein  gutes  Resultat, 
5  hatten  Besserung,  1  kein  Besoltal  16  Fftlie  mit  kompletter  ohronischer 
Retention;  4  Heäongen,  4  Beesemngen,  7  TodeefiUle»  wofon  4  eine  Zeitbng 
nach  der  Operation  an  Infektion  und  Kachexie  erfolgten.  Endlich  1  Fall 
mit  akuter  Retention:  geheilt  —  Aus  seinen  ErfahTOnpen  zieht  Gardint 
den  Schluss,  dass  die  perineale  Operation  eine  inite  Methode  sei. 

Barker  (52)  tritt  energisch  für  die  Fi  uliu])eration  der  I  i ostatahyper- 
trophie  ein.  Die  erste  Retention  soll  benützt  werden,  um  duu  Ivranken  zur 
Operation  zu  yeraolassen,  man  soll  ihm  nioht  den  Katheter  in  die  Hand 
gä>ea.  Er  hM  von  seinen  letzten  80  FlUen  nur  1  Kranken  yerloren;  die 
Operation  ist  demnach  nicht  gef&hrUch.  Bark  er  macht  die  perineale 
Operation,  eröffnet  die  Harnröhre  und  bringt  die  Drüse  mit  einem  Traktor 
eigener  Konstruktion,  dessen  Stiel  um  die  Symphyse  als  Hypomorbli<»n  nach 
oben  (gehoben  ^sv-ird,  in  die  Wunde.  Verwaohaungen  zwischen  Drüse  und  Kapsei 
werden  durcligeiiuetscht. 

Smith  ^08)  berichtet  über  eine  Serie  von  25  perinealen  Proetatekto- 
mien,  die  im  Luife  Ton  3  Jahren  in  Connecticut  gemacht  worden  sind.  Die 
Mortalität  ist  eine  geringe^  die  Resultate  sind  sehr  gute. 

Fergusson  (58)  hat  103  Fälle  perineal  operiert  mit  einer  Mortalität 
von  3— 4'*/o  und  mit  gutem  Resultat.  Er  eröffnet  die  Pars  membranacca  d»  r 
Harnröhre,  gdit  liier  mit  dem  Finger  eiu  und  holt  die  Prostat;!  in  die  Wunde, 
er  schult  sie  stm  kweise  aus.  Die  leere  Kapsel  wird  vom  Damm  aus  di'ainiert 
und  ein  VerweiiKatheter  in  die  Uarnrühre  gelegt.  Zur  Schonung  der  Duct. 
^Jaculator.  werden  sie  von  aossen  eröffnet  nnd  sondiert,  oder  es  wird  toh 
innen  Farbstoffltang  in  sie  eingespritit.  —  Deaver  nnd  Moore  bemerken 
in  der  Diskussion  zu  diesen  Mitteilungen  Fergnssons«  dass  sie  für  grosae» 
weiche  Drüsen  den  Weg  von  der  Blase  aus  vorziehen  und  den  perinealoi 
Weg  für  kleine,  harte,  sklerosierte  Drüsen  reserviert  wollen  wissen. 

Panchet  (66)  hat  2 mal  nach  Freyer  operiert,  in  5B  Fällen  den  peri- 
nealen Weg  eingeschlagen.  Die  letzteren  gaben  eine  Mortalität  von  7Vo- 
AIs  Kompilationen  nennt  er  4 mal  Bedcenphlegmone  (3  f),  in  5  lUlen  lioclk- 
gradige  Hamorrhagiflo,  in  1  Falle  Orchitis,  in  2  Fällen  reoto-nrethrale  Fisteln. 
Bei  Patienten  mit  fibröser  Prostatitis  bleibt  oft  eine  Perinealfistel,  die 
eine  2.  Operation  nötig  macht.  Die  guten  Erfolge  erzielt  man  bei  glandu- 
liirer  Hypertrüiihie,  weniger  gute  bei  chronischer  Prostatitis  und  Periprosta- 
titis,  schlechte  bei  I'atienten  mit  kleiner  Drüse  und  grosser  oder  sehr  empfind- 
licher Blase.  lüeine  euipündliche  Blase  ist  eine  Gegenindikation  für  die 
Operation.  Die  grosse  Mehrzahl  der  Operierten  wird  fnnktiondl  geheüt,  bei 
4  Operierten  sind  die  geechlecktliohen  Funktionen  in  gutem  Zustand.  Von 
13  Patienten  mit  akuter  Betention  leeren  8  die  Blase  vollständig,  die  anderen 
haben  50—150  g  Residualharn.  Von  30  Fällen  mit  chronischer  kompletter 
nnd  inkompletter  Retention  leeren  9  ToUsfcändig,  die  übrigen  behalten  einen 
Keaidoalham  von  80^150  g. 
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Gabot  (54)  berichtet  über  einen  57jährigen  Prostatiker,  bei  dem  die 
Entfernung  eines  langgestielten  Mittellappens  vom  Perineum  aus  grosse 
Sohwierigl^ten  bereitete.  Sie  gelang  aber  und  Patient  wurde  geheilt 

Delbet  (57)  berichtet  über  einen  Prostatiker,  bei  dem  die  Anwesenheit 
von  2  Blasensteinen  die  Indikation  zur  perinealen  Prostatektomie  gab.  Er 
benützt  die  frelefj;enheit  um  nnf  seine  Modifikationen  der  perinealen  Prostat- 
ektoniie  aufmerksam  zu  maciien,  auf  seinen  trapezoiden  Schnitt,  der  mit 
stiueiii  vorderen  Lappen  den  Anus  während  der  Operation  deckt  und  auf  die 
DurcUäclineidung  des  ;,noyaux  fibreux  du  perinee'^,  der  den  Bulbo-cavernosus 
ond  den  Sphincter  am  Terbindet.  Er  Termsidet  es  die  Harnröhre  Tor  der 
EnaUefttioQ  der  Prostata  m  eröffnen,  erö&et  die  Prostata]Di|)Bel  nnd  «nnk- 
leiert  die  Prostata,  indem  er  die  Harnröhre  schont,  wobei  allerdings  immer 
ein  Rest  von  Prostatagewebe  stehen  bleibt.  Er  macht  dann  die  Urethro- 
tomie  im  membranö^pn  Teil  uvA  legt  hier  ärr\  Katheter  ein,  den  er  in  wenigen 
Tagen  dnrrh  «  nien  urethralen  Verwelikatketer  ersetzt.  —  Die  Erfolge,  die 
er  hatte,  waren  imuier  gute. 

Gathelin  (55)  berichtet  fiber  2  Fälle;  bei  einem  67jShrigen  waren 
4  kleine  Steine  Torhanden,  die  nach  einer  Idtbotripde  zorftckgeblieben  waren. 
Der  andere  FaQ  (66j£hrig)  war  3 mal  lithotripsiert  und  snprapobisoh  litho- 

tomiert  worden.  Es  war  wieder  ein  Rezidiv  da  und  deshalb  wurde  die  Prostat- 
ektomie gemacht  Bf^idf  Fälle  wurden  mit  vorzüglichem  Erfolge  perineal 
operiert  und  sprechen  lür  die  Methode,  die  der  suprapubiscben  bei  weitem 
überlegen  ist. 

Lichtenste rn  (64)  berichtet  fiber  einen  59 jährigen  Patienten,  der 
7  Jahre  lang  mit  einer,  saprapnbisohen  Fistel  gelebt  hatte  ond  dann  doreh 
die  perineale  Prostatektomie  in  8  Wochen  radikal  geheilt  wurde. 

Chetwood  (56)  empfiehlt,  die  perineale  Prostatektomie  zweizeitig  zn 

machen,  d.  h.  erst  die  perineale  Kystostomie,  mit  Drainage  der  Blase  und 
8 — 21  Tage  später  die  Prostatektomie.  In  einzelnen  Fällen  wurde  die  peri- 
neale und  die  suprapubische  Kystostomie  gemacht,  wenn  z.  B.  eine  Infiltration 
des  Cavum  Retzii  bestand  oder  wenn  Blntklumpen  in  der  Blase  waren.  — 
Die  Vorteile  der  zweizeitigen  Operation  sind:  Die  Enukleation  ist  leichter, 
daher  die  Operation  kurzer,  die  Blntong  und  der  Shock  geringer,  postopera- 
tive  Urin-Intoxikation  tritt  nicht  ein.  Gegen  die  parenchymatöse  Blutung 
während  der  Operation  wird  Formaldehydgelatine  empfohlen.  Von  8  so 
operierten  alten  und  schweren  Fällen  wurden  alle  gelipjlt. 

Wildbolz  (69)  befürwortet  die  perineale  Metliode.  Er  empfiehlt  für 
Prostatiker,  die  sich  ^ut  kutheterisierea  können  und  den  ivatheteriamus  er- 
tragen, diesen.  Für  die  Fälle  mit  speziellen  Indikationen — Schwierigkeit  des 
Ratheterismns,  Blntong  bei  demselben,  Fieber  und  Schmerz  beim  Katheterismns, 
Dysurie  trotz  Katheterismus,  bei  Blasenstoinen ,  Verdacht  auf  maligne  Neu- 
bildung —  ist  die  Prostatektomie  am  Platze.  Wildbolz  hat  5 mal  perineal 
operiert,  alle  Patienten  wurden  geheilt,  mir  machte  in  einem  Falle  eine  Rekto- 
urethralüstel  eine  Nacho]ieratioii  nötig  (Amputation  des  Kektnra  oberhalb  der 
Fistel  und  Fixation  des  Kektaieiideä  am  Anus).  —  Von  2  suprapubisch  Ope- 
rierten starb  der  eine  am  10.  Tage  nach  der  Operation  an  Sepsis. 

Herescu  (62)  stellte  der  Bnkaiester  Chirurg.  Gesellschaft  2  Ftostati^ 
drüsen  vor,  die  er  an  2  65-  und  66 jährigen  MSnnem  esstiipierte.  Herescu 
fahrte  die  Operation  perineal  ans,  nach  eigener  Methode  (jetzt  unrichtig 
als  Eartmannscfae  genannt):  Inzision  der  Prostatakapsel»  somit  erieiohterto 
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Ausschälung  der  ganzen  Drüse,  ohne  dieselbe  zu  fragmentieren.  Ilerescu 
ist  nicht  mit  der  lUdikaloperaüon  nach  Frey  er  (tranFv^^sikak)  /.ufrieden. 

Stuiunoff  (Varna). 

e)  Tr«vsT«iikaU  Prostat« klomi«. 

70.  Bazy .  Note  aar  la  pratatoetemi«  tmavMi»!«^  Ballst  st  ntm,  ds  la  Soo.  4m  €hv. 

190G.  Nr.  32.  6  Nov. 

71.  Bei],  C.  E.,  äuprapubic  eaucleation  of  ih%  prostate  ia  a  patieiit  ngcd  78  years:  reco- 
very.  Brit.  med.  joam.  1906.  Dse.  1. 

72.  Carlier,  AvantagOH  Je  la  prostat^ctomie  transv^sicale.  X  Session  do  l'association 
fran^aise  d* Urologie  190Q.  5  Oct.  Aonal.  des  malad,  dea  org.  g^Q.-nrio.  1906.  Nr.  ZL 
^  1660. 

73.  Chatelin,  ProsttUetooii»  traosväaicale.  Gu^rison.  8oä&4  Anat.  Man  1906. 

74.  *—  PiA<'«>  d'autopsie  d'nn  malade  mort  24  jonrs  apräs  aas  ]iz<ostatsetomis  tesosrisksle. 

üull.  et  mein,  de  la  Soo.  aoat.  1906.  Nr.  3.  p.  286. 

7&  Dolore  st Th^Tsnol,  PtostatsotonüsparTsistMiMTlsiesls.  Lysa nM.  1906.  Ib; UL 

p.  835. 

76.  baval,  P.,  Note  sur  la  teohnique  op^toire  da  la  Proataiectomie  tranavteicale.  Ajuu 
des  mal.  des  org.  g6B.-Qriii.  1906.  p.  1591  vmä  BtSL  «i  mtoi.  de  la  So«,  db  CUr.  190fi. 

Nr.  25.  p.  651. 

77.  Edwards,  S.,  Enucleation  of  the  prostate.    Med.  Press  1906.  Jan. 

7Ö.  Escat,  Froetatectomie  auspubieane.   X  Congr.  de  l'asaoc.  franv  d  uroiogie.  Ännk. 

dss  Bud.  «Iss  org.  göD.-nrin.  1906.  p.  1651. 
79.  Fpnvrirk.  ^'ital  poititfi  in  the  technic  of  snpnpitbi>  prmrlrntfnn  of  the  preiste  for 

benigB  «olargeinent  of  the  gland.  Joum.  of  the  Amer.  med.  Ässoc.  1906.  Oct.  16. 
80l  Frsvdsabsrg,  ProstatsotOBris  sospabisaa«.  X  Saas,  ds  rassoo.  ftaa^  d*0cttts9a 

Ann.  des  mal.  des  org.  gön.  urin.  1906.  p.  IG52. 
81.  Gniteras,  R.,  Prostatectomy  for  prostatic  hypertropby  with  special  refereno«  to  tlw 

Work  done  by  americao  aurgeons.   New  York  Med.  Joam.  1906.  p.  576. 
88.  *Here8cn,  Prostata  aaf  «aprapaUssbsBi  Wsg« «xaUtpisrt  Bsvisla d« «hirargl«.  lir. S. 

I».  131  (mmänisch). 

8B.  Lasio,  Q.,  Conthboio  allo  stadio  della  proatateotomia  aUa  Faller-Frejer.  La  citiuca 
diiimgiea.  Aano  1606.  Nr.  11. 

84.  -  C  utribution  a  l'etude  de  la  prostatectomie  tranev^sicale.  X  Session  de  l'asso- 
ciation  franfsia«  d'Urologie  1906.  5  Oct  Aon.  des  mal  des  org.  gt^-una.  1906.  Nr.  2L 
p.  1658. 

8Sw  Lsgneu,  F.,  Ffeostateetomie  saepubienne.  X  CvBgf*  d«  Paass«.  d*«r«l«gi«»  Aaaal« 

des  mal.  des  org.  gän.>arin.  1906.  p.  1649. 

86.  —  Le  traitement  chiriurgical  de  rhypertiophie  prostatique.  Ann.  des  mal.  des  org.  g^ 
vria.  1906.  Nr.  12.  p.  909. 

87.  A  propu8  de  la  prostatectomie  transv(?8icale.    A  ^«OOaaioa  do  |iOSte>VMkaL  BsIL 

et  mt-^m.  de  la  Soc.  de  Chir.  1906.  Nr.  34.  20  Nov. 

88.  Littlewood,  A  caae  of  Suprapubic  Lithotomy  with  Enuclcatioa  of  tho  l'ruätace  in 
aa  «gad  patient  Recovery.   British  Medical  Joam.  17.  XI.  1906. 

88.  Loamcan,  rrostatoclomiß  totale  par  la  voic  ?ti«pnbienne.  X  Sos.sion  de  raasociation 
finutfaiae  d'Urologie  1906.  5  Oct.  Aanales  des  malad,  des  org.  gec-orin.  1906.  Nr.  2L 
p.  1661. 

90.  —  Operation  da  Fro/sr  ioivis  d'aaiopai«.  Aaaals«  d«8  nal.  das  mg.  8iB.-ozia.  IMflL 

15  Avril.  p.  572. 

91.  Moscüu,  La  Prostatectomie  transveisicale.    La  Presse  m^dicale  liK)6.  Nr.  44.  p. 

98.  Nsuh aus,  Drei  Fälle  von  PrMtatahypertrophie  o|»«ri«rt  a««h  Frsysr.  Bsrinsr  küs. 

Wochenschr.  1906.  Nr.  37. 

93.  Papadopoulos,  A.,  L'op^ration  de  Frey  er,  od  proatatectomie  totale  par  la  voie  sw* 
pubienne.  Ann.  de«  mal.  des  org.  g£Dit.-arin.  1906.  15  Mars.  p.  461. 

94.  Fauchet,  Prostatectomie  sospaUsane.  X  Session  de  Taassdalisa  hmf.  dITroiogjt 
1906.  5  Oct    Ann.  des  iphI  de^  ore  g^n  -iirin.  1906.  Nr.  21.  p.  164«. 

9ö.  Reroete,  J.,  Mittelst  ProäUtectomia  trauäveaicaiis  geheilter  Fall  von  Prostatahyper- 

tesiU«.  Badafsattf  lntoTMf«ia.  87.  X.  1006.  B«l  in  ZsÜMkrift  Ar  Uvokti«  1907. 
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9S.  Tbomat,  I^,  BmidMtloa  of  fb«  pmteto.  Bcik  med.  joon.  1906»  Nr.  lOl 

97.  Th  II  in  s  (f  n,  W.,  A   f  irther  Serie  of  enucleatioDS  of  ÜM  pUMTkafe«.    Btit.  OMd*  JoOMMI 
1806.  July  14  0.  DubltD  Joarn.  Jdy  1906.  p.  1. 

98.  —  EonelMtion  of  Um  prostat»  for  baemorrluige.  Brit  med.  Joarn.  1906.  27.  L 

99.  *Yill*rd,  Fvoatetoetonl«  ««••pnUtaiM.  17011  mdd.  190(L  Nr.  t.  p.  928. 

Lasio  (831  teilt  die  Resultate  von  24  Prostatektomien  nach  Fnller- 
Freyer  mit.  An  die  Erläuterung  der  Fäll©  scliliesst  er  die  Beschreibung 
der  Operation,  die  Einzelheiten  der  Technik,  die  verschiedenen  Indikationen 
und  eine  krituche  Untemcliung  über  die  enielteii  operativen  nnd  klinischen 
Resultate. 

Nach  den  Sddnssfolgerongen  des  Verf.  hat  die  Fr  eye  räche  Operation 

gegen  das  perineale  Verfahren  den  Vorzug  der  grösseren  Einfachheit  and 

Sobnelligkeit  und  eines  geringeren  Blutverlustes. 

Die  Dauer  der  postoperativen  Periode  ist  viel  körz^  bei  der  Frey  er- 
sehen (^porr^tioTi  als  bei  dem  perinealen  Verfahren, 

Ausserilem  entgeht  man  mit  derselben  der  Gefahr  dauernder  Hamfi5?teln, 
Verletzungen  des  Mastdarms  und  der  Ejakulationskauäle.  Die  Heilerfolge, 
welche  sie  in  bezug  auf  die  Hambeschwei^eerscheuDiingen  bietet,  sind  sicher* 
liob  bessere  als  die  durch  das  perineale  Verfahren  gegebenen,  insofern  die 
Frey  ersehe  Operation  konstant  den  HarnrQckstAnd  b^eitigt,  niemals  In- 
kontinenz hervorruft  und  jede  begleitende  entzündliche  Läsion  unterdrückt. 

Trotz  dieser  ihrer  Eigenschaften  ist  die  transvesikale  Prostatektomie 
nicht  bei  allen  Hypertrophieformen  der  Prostata  anwendbar.  Während  sie 
ausnahmslos  bei  den  weichen  adenomatösen  Formen  gelingt,  gibt  sie  unvoll- 
ständige Resultate  bei  den  fibrösen  harten  Formen.  Bei  diesen  kommt  es 
leicht  Tor,  dass  man  zwischen  dem  Drflsenstroma  nnd  der  Kapsel  eindringt, 
anstatt  die  Kapsel  Ton  den  Aponeorosen  des  Prostatabettes  abzutrennen.  Die 
Exstirpation  iSUlt  so  unvollständig,  intrakapsul&r  ans:  Diesnr  Umstand  sichert 
nun  zwar  gegen  septische  nnd  hämorrhagrische  Komplikationen,  beseitigt  jedoch 
nicht  die  Gefahr,  dass  die  an  Ort  und  Stelle  belassenen  peripheren  Zonen 
der  Drüse  späterhin  weitere  Funktionsstörungen  gehen. 

Alle  vom  Verf.  operierten  Individuen  litten  au  »eptischeu  Prozessen 
der  Blase:  niohtedestowemger  traten  nie  tödliche  Komplikationen  von  dieeer 
Natur  ein. 

Der  von  einigm  Chirurgen  gemachte  Vorschlag,  die  perineale  Methode 
in  septischen  fällen  ausnUiihron  und  die  suprapubische  bloss  für  die  asepti- 
sehen  Fälle  zu  reservieren,  ist  denmach  nicht  annehmbar.        G.  Giani. 

Edwards  (77)  enuhleiert  von  der  Blase  aus  die  Drüse,  indem  m\f 
einem  besonderen  Instrument  (Prostatotom)  die  Blasenschleiuihaut  inzidiert 
und  mit  dem  rechten  Zeigeünger  die  Drüse  entfernt,  während  vom  Darm 
eiu  iingcr  entgegendrückt.  Die  iVlethode  ist  rasch  und  wenig  blutig. 
Fenwick  operiert  gßsa  mit  dem  Finger  und  schont  anfii  sorgfältigste 
die  Bamröhre,  damit  sie  sich  ins  Bett  der  ennkleierten  Drüse  lege.  So 
idiont  man  auch  die  Ductus  deferentes  nnd  die  Pars  memfaranacea  nrethrae. 

Dnval  (76)  verfolgt  eine  andere  Technik,  um  die  prostatische  Harn- 
röhre zu  schonen  und  um  eine  sichere  Vereinigung  derselben  mit  der  Blasen- 
Bchleimhant  zu  erzielen  Er  verlangt  vor  allem  die  Trendel enburgsche 
Lage  für  den  Patienten,  nicht  die  horizontale.  Weiterhin  breite  Er(»tTMung 
der  Blase,  damit  die  ganze  Operation  sich  unter  Kontrolle  des  Auges  ab- 
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spielen  Icann.  Ferner  soll  ein  Assistent  den  Gegendruck  im  Rektnm  au»- 
üben  und  nicht  der  Operateur;  die  Harnröhre  soll  geschont  werdeTi.  die  ßla?e 
nach  der  Operation  ^geschlossen  und  durch  die  Harnröhre  drainiert  werden. 

Dnval  macht  einen  sehr  langen  vertikalen  Schnitt  in  die  Blase,  zieht 
mit  starker  Zange  die  Prostata  yor  und  umschneidet  mit  dem  Messer  die 
Harnrobremniliidung;  von  dieser  InsiBion  «iw  wird  mit  der  krammen  Sehen 
die  H«mr5bre  mOf^dirt  weit  yon  der  PiKwtata  getiennt.  Dabei  liegt  keine 
Sonde  in  der  HailDFÖfare.  Nachher  erfolgt  die  Enoklr  ti  n  der  Drüse,  die 
mit  einer  Klemme  vorgezogen  wird  mit  der  krummen  Schere  oder  mit  dem 
Finger.  Gelini^t  .infänglich  die  hfhf^'tm'Z  der  Harnröhre  nicht,  so  wird  nach 
Eüuklofition  der  Drüsü  die  Hainrölire  möglichst  hoch  abgeschnitten,  eventuell, 
nachdem  man  vorn  die  Drüsenmasse  gespalten  hat,  um  auf  die  Uamrökre  zu 
kommen.  Endliob  wird  die  HaniFSbii  mit  der  Bbtieiiaohleimhaat  TenUQit 
(kleine  kromme  Nadeln,  feiner  Gatgat)  nnd  die  Schleimhantwonde  rerUeineri» 
So  ist  die  ganze  Profltataloge  mit  Schleimhaut  nberkleidet.  In  aseptischen 
Fällen  wird  die  Blaeenwunde  gesohleeeen  tmd  nur  ein  Verweilkatheler  in  die 
Harnröhre  gelegt. 

Hazy  (70)  polemisiert  gegen  die  Methode  Duvals;  wo  es  leicht  möglich 
ist,  enukleiere  man  die  Prostata  möglichst  rasch  mit  dem  Finger,  nur  da, 
wo  das  nicht  geht,  ist  Pinzette,  Schere  und  Messer  zu  verwenden.  Er  dringt 
darauf  nach  der  Methode  Freyers,  die  eine  Hand  ine  Bektnm  ro  bringen, 
nm  die  Prostata  vorzudrängen  und  um  alles  genau  zu  entfernen.  Bsiy 
empfiehlt  weiterhin  doppelte  Drainage  mittelst  Urethralsonde  und  h7p<^;a8tri- 
schem  Drain  und  Bleche.  Er  entfernt  die  Meche  am  2.  Tage,  das  Drain 
am  r>  oder  6.  Tage  nach  der  Operation.  Im  allgemeinen  zieht  Bazy  dw 
transvtaikale  .Methode  der  perinealen  vor.  da  die  erstere  nicht  gefährlicher 
ist,  raschere  Heilung  gibt  und  keine  Fisteln  hinterlässt. 

Leg  neu  (87)  empfiehlt  bei  der  Frey  ersehen  Operation  den  Finger 
und  nicht  die  Schere  zur  Enukleation  der  Drise,  da  eben  nnr  der  Fingw 
das  feine  Gefühl  für  die  Schichtentrennung  besitzt.  Audi  die  Methode  von 
Duval,  der  die  Harnröhrenschleimhaut  mit  der  Bhi-'t-nsrhleimhaut  vernäht, 
ist  nur  mit  Vorsicht  zu  empfehlen  in  Fällen,  wo  der  l'nn  aseptisch  ist.  In 
vielen  Fällen  gelingt  auch  die  Erhaltung  der  prostatischen  Harnröhre  nicht. 
Kann  man  allerdings  die  Vereinigung  machen,  so  ist  auch  ein  primärer  Blas^- 
scfalnss  mflglich  nnd  es  kann  eine  sehr  rasche  Heihmg  erzielt  werden«  In 
einem  Falle  gelang  diese  Methode  Legnen. 

Thomsen  (97)  empfiehlt  an  Hand  von  18  Fällen  die  suprai^nq^ihjsan 
Methode,  da  sie  eben  ausgeseiehnete  Resultate  gibt.  Die  Beckenhochlagentng 
ist  dabei  bei  alten  Leuten  zu  vermoidon.  Während  der  Nachbehandlung  ist 
ein  sehr  weites  Drain  einzulegen  und  sehr  viel  zu  spülen.  Zur  Verhütung 
schwerer  Blutung  wiid  2  Tage  vor  dem  Eingriff  Chlorkalzium  gegeben.  Von 
den  18  Patienten  starben  4:  einer  an  Ätherbronchitis,  einer  an  Peritonitis, 
einer  an  Beckenphlegmone,  einer  an  Sepsis  nnd  einer  spater  an  Lnitgeik- 
gangrän  V«  Jahr  nach  der  Operation. 

Thomas  (96)  zieht  die  Enukleation  dem  Katheterlebra,  wml  nngsfiUus 
Hcher,  vor.  Er  hat  20  hohe  und  2  perineale  Prostatektomien  <»emacht  und 
583  Fälle  aus  der  liiteratur  f^esaninielt.  die  für  die  Frey  ersehe  Metboilo 
eine  Mortalität  von  7,7  "  o.  für  die  j)erineale  von  6.8  "  o  geben,  für  beide  eine 
Sterblichkeit  aus  eutfernteien  ürsHchen  von  3,4 '^o.  Die  Besserstellung  der 
perinealen  OperatimmeChode  ist  dnroh  die  Nalor  der  openertep  Fifle  be- 
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dingt,  sieht  durch  die  Mciiiode.  In  aoptöadban.  lUlen  maclit  er  die  Operation 

zweizeitig.  Er  macht  queren  Hautschnitt  nnd  Längsinzision  der  Blase.  In 
die  Harnröhre  legt  er  während  der  Operation  einen  Silberkatheter,  in  den 
Ma'^tdarm  als  F  ingerersatz  ein  löfTellormiges  Instrument.  Zur  Nachbehandlung 
Willi  die  Blase  mit  der  Rektnsschoide  vernäht,  die  Blase  nach  oben  <lrainiert. 
Thomas  zieht  die  Frey  er  sehe  Methode  vor,  weil  sie  die  gleiche  Mortalität 
irie  die  perineale  eigibt  and  in  den  Bemiltaten  und  im  Mangel 
plikationen  viel  besser  gestellt  ist 

Leguen  (86)  seigt,  dass  in  *!&  der  Fälle  von  Prostatektomie  das  Re- 
sultat ein  vorzügliches  und  ein  bleibendes  ist.  In  Vs  der  Fälle  bleibt  eine 
Cystitis  bestehen  oder  ein  Rcsidualham.  und  diese  Fälle  sind  meist  perineal 
oporlert,  denn  in  den  hypogastrisch  operierten  Fällen  wird  die  Blaseniunktion 
immer  eine  gute.  Auch  in  den  Fällen  mit  inkompletter  Retention  sind  die 
Resoltate  wechselnd.  Vt  der  Fftlle  bat  keinen  Erfolg,  Vs  zeigt  Besserung, 
Vs  wird  gebeilt,  dabei  ist  zu  bemerken,  dass  alle  nach  Freyer  operierten 
Fälle  ihren  Residualham  verlieren.  Falle  mit  inkompletter  Betention  und 
Disiension  der  Blase  sind  selten  operiert  worden,  haben  aber  gute  Resultate 
gegeben,  Fälle  mit  nkutor  totaler  Retention  geben  vorzügliche  Resultate. 
Auch  in  Fällen,  in  Ipiiün  man  wegen  Dysurie  operierte,  waren  die  Resultate 
gut,  auch  starke  Hämorrhagie  kann  eine  Indikation  für  die  Prostatektomie  sein. 

Patienten  mit  Prostatahypertrophie  ohne  Retention  sind  nicht  zu  ope- 
rieren. H9cbst«is  wenn  ein  Blasenstein  eine  blutige  Operation  verlangt,  kann 
man  die  Prostata  mit  entfernen.  In  FSUen  mit  Retention,  wo  der  Katheter 
nötig  wird,  ist  immer  die  Operation  anzuraten,  andi  da»  wo  leicht  und  gut 
katheteri^ifTt  wird.  Legueu  verlangt  also  keine  speziellen  Indikationen, 
sondern  nur  Rf^ention  und  Katheterleben  für  die  Vornahme  der  Operation. 
Auch  in  Fällen  mit  partieller  Retention  ist  er  für  die  ()])cration.  Für  die 
unvollständigen  Uetentiouiäten  mit  Uistendierter  Blase  ist  er  vorsichtig.  Das 
gleicbe  gilt  für  die  Betentionisten  ohne  Picostata,  bei  denen  manchmal  die 
Operattim  ein  gntes  Bosnltat  gab.  Beim  Vergleieh  der  2  Methoden  steht  die 
perineale  mit  8,7 Mortalität  auf  1030  Operationen  da ;  sie  ist  ungefährlich 
und  gibt  vorzügliche  Drainage.  Aber  sie  ist  oft  schwierig,  sie  gibt  relativ  häufig 
Verletzungen  des  Rektums,  «ie  verlangt  eine  lange  Heilungsdauer,  sie  zerstört 
die  Geschlechtsfunktion,  sie  gibt  luer  und  da  Inkontinenz  —  meist  allci  dings 
nur  vorübergehende,  relativ  häutig  bleibt  ein  Residualham  und  damit  Cystitis 
nnd  die  Notwendigkeit,  za  sondieran.  Alle  diese  Nachteile  sind  dadifoh  be- 
dingt, dass  die  perineale  Operation  oft  nnTollst&ndig  ist. 

Die  SU prap  11  bische  Methode  gibt  nach  der  Statistik  Leguens 
(586  Fälle)  12,9 <>/o  Mortalität,  dafür  aber  konstant  vorzügliche  Resultate; 
keine  Inkontinenz  keine  Fisteln,  keine  partieller»  Erfolge.  Auch  die  inkom- 
pletten Retentionen  eignen  sich  für  diese  Behandlungsmethode  und  gei)en  (iie 
gleichen  guten  lieäultate  wie  die  kompletten.  Die  besten  Resultate  hat  Freyer, 
der  auf  237  Operationen  nur  16  Todesfälle  zählt,  nnd  zwar  hauptsächlich  aus 
dem  Grande,  weil  die  Nachbehandhmg  bei  ihm  die  Hauptrolle  spielt  Legnen 
benützt  im  Gegensats  an  Freyer  den  Verweilkatheter  vom  3.  Tag  ab  und 
fuhrt  neben  dem  grossen  hypogastrisohen  Drainrohr  eine  M^che  in  die  Blase. 
In  Fällen  mit  infizierter  Blase  macht  er  mit  besondere-  Tnzision  die  perineale 
Drainage.  Legueu  zieht  die  suprapnbische  Operation  allen  andern  vor, 
weil  sie  immer  heilt,  und  sieht  in  ihr  die  Operation  der  Wahl.  Die  perineale 
Methode  bleibt  reserviert  für  die  iiaxten  kleinen,  unbeweglichen  Drüsen,  die 
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keine  richtigen  Adenome  sind,  für  Patienten  mit  schlechtem  Allgemeinbefindeii 
oder  mit  Fieber  und  infisierten  BlaMB,  oder  mit  sehr  starkem  Panniknlns. 

Panchet  (94)  vertritt  genau  den  glrichcii  Staiulj)iinkt.  Er  hat  '4 
perineale  und  19  suprapubische  Operationen  trcmacht.  Ys  ist  überzcufrt  vo; 
der  Vorzüglichkeit  der  letzteren  Methode,  wenn  sie  fienau  nach  den  V'or- 
echriften  des  Ertinders  gemaclit  wird.  Legueu  (85)  bat  die  Technik  so 
▼erbeeaert,  dase  er  die  Bhtung  duroh  Tampoiiade  vermeidet  imd  die  Infektion 
durch  AnsfBllen  der  Frostataloge  mit  Schleimhant. 

Carlier  (72)  ist  ans  einem  Anhänger  der  perinealen  Methode  ein  An- 
hänger der  snprasymphjsären  geworden.  Er  inzidiert  die  Blasenschleimhant 
mit  dem  Messer,  drainicrt  nach  oben  und  hat  immer  tadellose  Resultate  ge- 
sehen.   Er  hält  die  K  reyer'.rli»'  Operation  für  die  Metbode  der  Wahl, 

Loumeau  (89)  ist  bef^eisterler  Anhänger  Frey  e r  s  nnd  verfälirt  genau 
nach  dessen  Vorschritten,  spez.  was  die  Nachbehandlung  anbetriü't :  also  2V<  cm 
weites  Boltr,  das  in  äea.  Verband  auslinft  nsw.  Er  hat  T<m  17  Opeanertea 
8  verloren,  aUe  anderen  haben  ein  vorztiglichefi  Besultat;  aUe  haben  nnver- 
änderte  Geschlechtsfunktion  und  normale  Blasenfanktion.  Lonmean  ist  von 
der  perinealen  Methoik  (29  Operierte,  1  Todesfall)  znr  Frey  ersehen  Operation 
übe^egangen,  weil  die  Resultate  tlcr  ersteren  eben  nicht  zuverlässig  waren, 
er  ist  der  Ansicht,  die  letztere  werde  in  der  Zukunft  die  Operation  der 
Wahl  sein. 

Kscat  (78)  empfiehlt  zur  Vermeidung  der  Blutung  nach  der  OperatioQ 
einen  Benteltampon  in  die  Prostataloge  einzulegen  und  durch  die  Hamrohie 
zu  fixieren. 

Lasio  (84)  tamponiert  nach  der  Operation  die  Loge  mit  dem  Fii^ 
im  Rektum  und  legt  in  die  Blase  neben  einem  1  cm  dioken  Drain  eine  Jodo- 
formmeche.  Nach  2  Tagen  wird  der  Guycn-Perrier  eingelegt  nnd  nach 
8  Tagen  der  Verweilk  ^tlict' r  (legcnindikation  hat  die  Methode  in  groseem 
Fannie ulns  adiposns  und  in  kleiner,  derber,  adhärenter  Prostata. 

Auch  Freudenberg  (80)  ist  Anhänger  der  transvesikalen  Methode,  mit 
Ausnahme  der  wiederholt  angeführten  Fälle;  er  glaubt  aber  wiederholt  Neu- 
bildung von  Pjrostatagewebe  nach  der  Operation  bemerkt  zuhaben  nnd  glmnbt, 
dasB  damit  auch  die  Erhaltung  der  Geschlechtafunktion  zosammenhipgeu 

G  u  i  t  e  r  a  8  (81)  hat  ursprSn^^oh  bottinisiert,  dann  ging  er  zur  perinealen 
Methode  und  endlich  zu  einer  suprasjmphysären  Methode  über,  bei  der  er 
(wie  Duval  siehe  diesen)  vorgeht.  Er  eröffnet  die  Blase  weit,  inzidiert  die 
Schleimhaut,  fasst  die  I'rostata  mit  einer  Zange,  euukleiert  sie  mit  dem 
Finger  oder  der  Schere,  während  die  linke  Hand  im  Bektum  ist  Verweil- 
katheter in  die  Harnröhre,  weiter  Drain  und  Meche  in  die  Wunde,  Schliiss 
der  Blase  und  der  Haut»  im  übrigen  die  l^pisdie  Nadibehandhmg  mit  Spü- 
lungen, Entfernen  des  oberen  Drains.  T.assen  des  Verweilkatheters,  Heiiimg 
in  3  Wochen.  Guiteras  ist  mit  den  Erfolgen  seiner  Methode  ausserordent- 
lich zufrieden. 

Thomson  (98)  hat  bei  einem  57jährigen  Mann  die  Prostatektomie 
gemacht.  Die  Indikation  dazu  fand  er  in  üamretentiou,  wiederholten  Blu- 
tungen und  32  üxalatsteiuen. 

Remete  (95)  berichtet  über  einen  Fall  von  Prostatektomie,  bei  dem  er 
die  Blasenschleimhant  mit  dem  Messer  und  nicht  mit  dem  Nagel  ritzte  und 
den  Joungschen  Elerator  zur  Reeektion  benfitzte. 
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Loumeaii  (90)  berichtet  über  einen  Fall  von  Fre  jer scher  Operatioii,  bei 
dem  die  Autopsie  gemacht  wurde,  weil  der  84 jähr.  Kranke  einer  pulmonalen 
Komplikation  erlag.  Hie  Autopsie  ergab:  Cystisrhes  Adenoniyom  der  Prostata 
mit  Vorwiegen  der  niusikulären  Elemente.  Die  Prostataloge  (der  Patient 
starb  am  0.  Tag  nach  der  Operation)  zeigte  keine  Spur  von  Is'ekrose  oder 
EitoroDgi  MindeRi  das  Answhen  eiaer  Wmide,  die  dnrcb  primSre  Yomarbung 
heäen  wollte.  Von  der  proeUtisohen  HannOhre  war  nur  em  UeineB  StBck 
erhalten.  Die  Wand  der  Wundhöhle  bestand  von  innen  nach  aussen  aus 
fibrösem  Gewebe,  aus  Fettgewebe  und  zu  äusserst  aas  einor  glatten  Muskel- 
schicht. An  einer  Stelle  fand  sich  in  der  Wunde  ein  Stück  Prostatagewebe, 
Der  rechte  Canalis  ejacnlatorins  war  in  der  Prostataloge  abgerissen.  Das 
Präparat  zeigt  also,  wie  vollständig  die  Drüse  entfernt  worden  ist  und  wie 
gut  die  Drainage  fionktionierte ,  da  in  der  Wandhöhle  jede  entzündliche 
Reaktion  fehlt. 

HoBcou  (91)  konnte  an  yerschiedenen  Präparaten  feststellen,  dass  bei 
der  transvesikalen  Prostatektomie  die  prostatische  Harnröhre  mit  entfernt 
wird  und  hat  untersucht,  wie  sich  die  Heilung  dieses  Df^fektes  histologisch 
gestaltet.  Im  Präparat  eines  Kranken,  der  29  Tage  nach  der  Operation  ge- 
storben war,  stellte  sich  die  prostatische  Harnröhre  als  weite  Höhle  dar,  eine 
Art  von  Verlängerung  der  Blase,  in  die  die  2  Samenkanäle  mündeQ.  Die 
Stelle  ist  Ton  einer  Sdhicht  l^isdien  Protatagewebes  umgeben,  das  durch  den 
früher  boetehenden  Tnmor  war  Twdrftngt  worden.  Sie  ist  ansgeUeidet  tqh 
einem  Epithel,  das  durchaas  denjenigen  der  Harnblase  entspridit  Das  Vor- 
handensein der  Samenmiindungen  ist  durch  das  tTbrlgbleiben  von  Prostata- 
gewebe  bedingt.  Spezielles  Interesse  in  diesem  Falle  erheischt  dü'  Tntsache, 
dass  sich  ein  papiUomatöser  Zustand  der  Uambiase  auch  aul  die  Prostata- 
höhle erstreckt. 

Catbelin  (73)  referiert  &ber  einen  Fall  von  sapraflymphyBftrer  Operation 
mit  gnton  Aufgang,  bei  dem  er  wegen  starker  Bhitong  (die  Eystoskopie  war 

nicht  möglich)  die  Sectio  alta  machte,  und  nicht  einen  Tumor,  sondern  dne 
Prostatahypertrophie  fand.  Kr  schliesst  an  den  Fall  die  Bemerkung,  dass  er 
aus  den  bekannten  Gründen  Anhänger  der  perinealen  Methode  sei.  Little- 
wood  (88)  berichtet  über  einen  ÜO jährigen  Prostatiker,  dem  er  mit  einem 
Blasenstein  die  Prostata  nach  Frey  er  entfernte.  Die  ersten  Tage  wurde 
die  Prostatahöhle  mit  Jodoformgaze  tamponiert.  Littlewood  berichtet  Uber 
weitere  glfickUoh  Yerlanfene  Operationen  bei  MSonem  im  Alter  Ton  77,  79 
und  80  Jahren.  Bell  (71)  hat  einen  78jährigen  totalen  Ketentionist  operiert 
nnd  geheilt.  Bevor  er  die  Prostatektomie  machte»  behandelte  and  heilte  er 
einen  komplizierenden  Blasenkatarrh. 

Neu  haus  (92)  berichtet  über  3  nach  Preyer  operierte  Fälle.  Einer 
mit  allgemeiner  Narkose,  zwei  mit  lumbaler  Anästhesie.  Die  Schleimhaut 
über  den  Lappen  wurde  inzidiert,  die  Lappen  mit  einem  stumpfen  Instrument 
ennUeiert,  die  Defekte  der  Sobleimluuit  ttbemabt,  die  Blase  gescUosaen  nnd 
für  14  Tage  ein  Verweilkatbeter  eingelegt.  Die  Besnltato  sind  anagezeichnet. 

PapadopouloB  (93)  schildert  an  Hand  der  Untersoohnngen  Freyers 
und  Walkers  die  für  die  Freyersche  Operation  massgebenden  anatomischen 
Verhältnisse,  beschreibt  die  Operation  narh  ihrem  Erfinder  und  sfpl't  die 
Vorzüge  fest,  die  sie  gegenüber  der  perinealen  auszeichnen.  Er  maelil  ilarauf 
aufmerksam,  da^s  in  Frankreich  sich  ein  Umschwung  zui^unsten  der  trans- 
Tesikalen  Methode  geltend  macht 
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Delore  and  Th^venot  (75)  haben  eine  transveflikale  Prostatektomie 

gemacht  bei  einem  68jährigen  Mann  mit  "Residualharn  von  150  ccm.  Sie 
brsrhrr  ibPTi  den  Yerlaof  der  Operation;  über  den  £rfoig  können  sie  noob 
nichtä  äageo. 

d)  Bottinisehe  OpeiftUon.  BAdiothevapit^ 

lOOi  Cohn.  J.,  ZurWürdigang  du  BoUiaiedim  Optntioa.  BeriiMV  Uin.  Wooheuefcr. 

1906.  Nr.  16. 

m.  Oe  1  db  e  r g ,  B.,  UntelMB  mä  Behaiidlingnnethoden  sdiwMMr  fflntongmi  der  Piretttfilter. 

Die  Therapie  der  Gegenwart  1906.  Mai. 

102.  Jan  et,  Instillation«  d'nrotropine  anx  prostatiques.  X  Session  de  l'Assoc  fran(;'aise 
d' Urologie  190C.  5  Oct.  Annalcs  des  malad,  des  org.  g6n.-urin.  1806,  Nr.  20.  15  OcL 
p.  1568. 

108.  Korvicz,  La  Rn  li  >t1i  rapie  dnns  l'liypertrophie  de  la  prosUta.  Z«ntnÜU*U  t>  CUr. 
1906.  Nr.  16.   Anu.  des  maL  des  org.  gen.-orin.  1997.  p.  829. 

104.  Lotio,  Sopr»  an  eaeo  di  faearf»  prwteHea  pemumeul»  traftato  eolla  ieeieioBe  tette 

galvanica  della  prostate.    Gazz.  des  osped.  e  d.  clin.  1906.  Nr.  9. 

105.  Bdrig  II,  Zar  Bebandlttog  der  PmtaUbjrpertrophie.  Mftnchener  ned.  WoebeaMhc 
1906.  Nr.  28.  p.  1109. 

lOS.  Shoeneker,  J.  V.,  The  galTuie  «nd  oüier  treeteent  ef  ilie  pnwtate.  MewYerlt 

med.  record.  1906  Aug.  4. 

107.  Stier  ÜB,  Ertalirungen  mit  der  Bottini  sehen  Operation  bei  Prostatabjrpertropüie. 
Braus*  BeHrtge.  Bd.  49. 

108.  Tansard  et  Fleig,  Lo  traitcmcnt  radiothi'rapiqo«  de  lliyparteopllie  de  la  Froalalft. 
Ann.  dea  mal.  des  org.  g^n.-urin.  1906.  p.  1841. 

108a.WiB]iftrd,  N.,  The  opentive  tmloMcit  ef  prostatie  Iiypsrtnpby.  Amer.  Jounal  «f 
Ufologj.  Jooe  1900» 

Hörig  II  (105)  empfiehlt  anf«?  wärmste  die  Bottinisehe  Operation, 
die  er  in  203  Fällen  angewandt  hat.  Er  sucht  die  schlechten  und  unäicher&ü 
Erfolge,  die  viele  Operateure  von  dieser  Operation  hatten,  auf  Mangel  an 
Übung  und  Technik  sorücksafabreii.  Er  selbst  operiert  «m  stehenden  Patienten 
nach  Einblasung  von  Luft,  die  nach  Einf&brung  des  Instnimentes  wieder  ah* 
gelassen  wird.  Wasser  wird  nicht  angewandt;  der  Verweilkatheter  wird  nnr 
bei  starker  Konirostiitn  eingelegt. 

Hiirig  hat  unter  den  203  Fällen  1  Toflp^fall ;  bei  komplettt^r  Retention 
(51  Fälle)  hat  er  in  92o/o  Heilung,  bei  inknmpletter  Retention  (131  Fallet' 
62  "io  Heilungen  und  34'^;o  liesseruugen.  liei  20  Fällen  geringgradiger  Hyper- 
trophie keine  Heilung,  9  mal  Besserong,  11  mal  kein  Erfolg.  £r  iftt  diiilgesid 
die  Operation  erent.  mehrere  Male  anasaföhren  und  erst  bei  endgültig  negnp 
tiven  Besultat  zur  Prostatektomie  überzugehen. 

L  o  z  i  0  (104)  berichtet  über  einen  einzelnen  Fall  B  o  1 1  i  n  i  scher  Operation 
bei  einem  69jährigen  Prostatiker,  der  ein  V'a  Jahr  lang  nn  totaler  I'rin- 
retention  gelitten  hatte.  Die  Operation  brachte  völli-v  lieiiung  ohne  Kesi- 
dualbarn,  ein  Erfolg,  der  noch  nach  8  Monaten  Bestand  hatte. 

Cohn  (100)  berichtet  Aber  Posners  nnd  seine  Erfolge  und  empfiehlt 
die  Bottini-Operation  fttr  Patienten,  fttr  die  ein  ttngeres  Krankenlager  «iiie 
Gefahr  bedentet.  Von  150  Prostatikern  wurden  50  bottinisiert;  alle  befanden 
sich  im  Stadinm  der  kompletten  oder  inkompletten  Retention.  Vor  der 
Operation  Wirde  jeweils  kystoskopiert  und  bei  der  Ojieration  die  Lage  des 
Messers  mit  dem  Finger  vom  Darm  aus  koTitrolliert.  Narkose,  auch  lok.alo. 
wird  nicht  benütj^t.  Die  Blase  wird  mit  iOO  g  Borwasser  gefüllt  und  das 
Messer  erst  auf  liotglut  gebracht,  bevor  mit  dem  Brennen  begonnen  wird. 
Immer  wird  for  4  Tage  ein  Danerkatbeter  eingelegt  Nafihbbtraigen  wnd 
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Fieberattacken  sind  nicht  selten.  In  1  Falle  kam  Lungenembolie  vor.  —  Von 
den  SO  Operierten  starben  2.  Eine  Ansahl  Ton  EMaenten  hetto  keinen  Er- 
folg TOtt  der  Operation;  friUirend  andere  gnten  Eriblg  hatten,  d.  b.  nach  der 

Operation  ihre  Bluse  wieder  spontan  entleeren  kmmten. 

Stierlin  (107)  berichtet  über  12  Fälle  von  Bottini-Operation.  Der 
sofortige  Erfolg  war:  hol  9  Fällen  sofortige  Spontanmiktion ,  Wegfall  des 
Katheters,  bei  2  Fällen  fehlte  der  Erfolg.  In  1  dieser  Fälle  wurde  er  dmch 
eine  zweite  Operation  erzielt,  im  anderen  wnrde  nach  Freyer  operiert.  Em 
Patient  starb  an  NephritiB  und  Pyelitis.  Die  entfernten  Erfolge  (IVs  Monat 
bis  3  Jahre)  sind  die  üolgenden:  6  Patienten  hatten  den  Katheter  nidit  mehr 
gebraucht,  keine  MiktionsbeBohwerden  und  Besidnalham  unter  900  com.  Ein 
Patient  hatte  grossen  Besidnalham,  aber  gntes  Allgemeinbefinden.  5  Patienten 
,  hatten  Miktionsstöningen  und  brauchen  gelegent1ir!i  den  Katheter.  Kompli- 
kationen: 1  mal  Verbiegung  des  Inzisiors',  3mal  Epididymitis;  schwere  Blutung 
wurde  nicht  beubachtet.  Stierlin  glaubt,  dass  die  Bot  t  in  i  .sehe  Operation 
ihren  Platz  neben  den  radikalen  Methoden  behalten  werde,  ganz  beäonders 
bei  alten  Lenten,  mn  so  mehr,  da  die  Operation  wiederholt  werden  kann. 

Wishard  (100a)  empfiehlt  nidit  das  BottiniscJie  Instrument  sn  ge- 
branchen,  sondern  den  Thermokauter  von  einer  perinealen  Wunde  ans,  die 
durch  einen  weiten  Tubus  offengehalten  wird.  Durch  den  Tubus  kann  man 
die  Blase  besichtigen  und  den  Thermol^anter  applizicrm.  Die  Blasp  ist  da- 
bei mit  Luft  gefüllt.  Die  Kontrolle  des  Auges  ist  bti  diesem  Verf  iIh  hh  mög- 
iicli  und  so  fällt  die  Unsicherheit  der  Bottinischen  Operation  daiim. 

Der  GaWanisation  der  Prostata  bei  Behandhuig  der  Prostata* 
lijpertrophie  redet  Shoemaker  (106)  das  Wort  Die  negative  Elektrode 
liegt  im  Rektom. 

Der  radiotherapeutischen  Behandlung  der  Prostatahypertrophie 
widmen  Tansard  und  Fleig  (108)  eine  ausführliche  Behandlung.  Sie  glauben, 
da*^s  Hadiotht  t  ijiio  zu  einer  Atrophie  der  Vorsteherdrüse  führe  und  zwar 
an  Hajid  von  ^  Beobachtungen,  von  denen  die  eine  sich  über  1  Jahr  aus- 
dehnt, die  andere  sich  aber  nur  Über  4  Bestrahlungen  erstreckt.  Sie  lassen 
die  Kranken  inr  Bestrahlnng  in  Seitenlage  mit  angezogenen  Beinen  vnd  appli- 
zieren die  Strahlen  aufs  Perineum,  indem  sie  dieselben  durch  dnen  Bleiglas- 
tnbus  lokalisieren.  —  Beim  ersten  Kranken  bestand  Prostatahypertrophie  mit 
Residualham  von  50  er  und  nfirlitlicher  5  -6 maliger  Miktion.  Es  wurden 
12  Bestrahltingen  gemacht,  der  Itesidualliam  ging  auf  0  und  die  Zahl  der 
nächtlichen  Miktionen  auf  2 — 1.  —  Der  2.  Fall  brauchte  2  mal  täglich  den 
Katheter  und  urinierte  in  der  Nacht  6— 8  mal  spontan,  nach  der  Bestrahlung 
nnr  4mal;  das  Allgemeinbefinden  des  Kranken  wurde  aber  so  sohieoht,  dass ' 
weitere  Berichte  fiber  sein  Ergehen  fehlen.  Die  Prostata  nahm  aber  an 
Vf  lurn  ab.  Die  Autoren  glauben  aus  diesen  Beobachtungen  schliessen  zu 
dürfen,  dass  die  Prostata  unter  dem  Elnflus.s  der  Röntgenstrahlen  atrophiert 
und  dass  die  F{adiotherapie  indizi(»rt  ist;  bei  Prostatikern  der  1.  Periode,  bei 
jungen  Prostatikern,  bei  Reteutionisten,  die  viel  Zeit  auf  die  Behandlung  ver- 
wenden wollen,  bei  Prostatikern,  die  Lä&ionen  der  Niere  haben,  oder  die  sehr 
alt  sind,  oder  bei  denen  die  Blase  infiziert  ist 

Korvios  (103)  berichtet  im  allgemeinen  über  radiotherapentisohe  Er- 
folge bei  Prostatahjpertrophie  bezugnehmend  auf  Mitteilungen  ton  Mesz-> 
kovicz  imd  von  Carabelli.  ^lan  ging  bei  diesen  Versuchen  von  der  Idee 
am,  dass  die  hypertrophische  Drüse  ein  Adenwu  sei  and  dass  demnach  die 
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Eöntgenstrahlen  Einfluss  haben  müssten  und  applizierte  die  Strahlen  direkt 
auf  die  Drüse  durch  ein  in  (hm  After  eingeführtes  Spekulum.  Es  xcAgfp 
sich  auch  wirklich  ein  Schwund  rlnr  vorirrrisserten  Drüse  imd  ©ine  Bes^tigimg 
der  krankhaften  Symptome  und  der  Ketention. 

Janet  (102)  empfiehlt,  den  Prostatikern,  die  sich  selbst  sondieren,  nach 
jeder  iSondage  eine  Instillation  von  einer  ö%igea  Urotropin-  oder  Helmitol- 
lösnng  in  die  Blue  sn  machen,  um  sie  tot  InleldioB  zn  scbütMiL  fir  hat 
die  (l&ngst  bekannte  Bef.)  Entdeclcnng  gemacht»  dasa  ein  saurer  ürin  ans  Hai- 
mitol  and  Urotropin  Formaldehjd  abspaltet,  iriÜirend  im  alkalischen  Urin  das 
nur  von  Seiten  des  Helraitols  und  zwar  in  gans  geringen  Quantitäten  geschieht. 
Er  maclit  deshalb  Versuche  mit  dem  Urotropin  oder  Hclniitol  Mne  aanre 
Lösung:  in  die  Blase  zu  injizieren.    (Borsäure,  Acid.  tartaricum.) 

Blutungen  entstehen  bei  Prostatikern  nach  Goldberg  (101)  aus  folgen- 
den 4  Ursachen.  1.  I>urch  Katheterverletzungen  der  Harnröhre.  Das  Ülui 
entleert  sich  dann  vor  oder  nach  dem  Urin  aus  dorn  Katheter.  2.  £s  blutet, 
wenn  bei  Überdehnang  die  Blase  plötzlich  ganz  entleert  wird.  3.  Bei 
komplizierender  Cystitia  oder  Steinbildnng.  4.  Spontanblntnngen  ans  der 
Prostata  und  zwar  ohne  Anwesenheit  einer  malignen  Neubildung.  In 
der  Fälle  Goldbergs  waren  derartige  Blutungen  vorhanden.  —  Bei  der  Be- 
handlung solcher  Blutungen  i;-t  von  inneren  Mitteln  nicht  viel  m  erwarten. 
In  joflcju  Lalle  mnss  man  wi-^nn^  warum  es  blutet  und  dan(t<  ii  ilie  i  iier;ipnj 
richten.  Die  beste  Behandlungsmethode  ist  Katheterismus,  iiuLiigstellen  der 
Blase  {Verweilkatheter)  nnd  Desinfektion.  In  seltenen  Fallon  ist  E^fatostomie 
nnd  Tamponade  notig.  Eher  wird  die  BIntoog  eine  Indikation  für  die  Pro- 
statektomie. 

C*  Maligne  Neubildungen  der  Prostata. 

109.  Andrö,  Lee  pr^tendues  r^cidives  aprte  la  prostateotomi«  ponr  kypSKtraplüe  eiatple. 

Aon.  des  mal.  des  org.  göo.  urio.  I9Öß.  Nr.  13.  p.  080. 

110.  Baumgarteo,  P.  v.,  Karsinom  der  Prostata.  Wiener  med.  Wocheoschr.  Nr.  42.  All- 
fmtiM  Had.  Ztntral-ZtitaBg  1906.  Nr.  46. 

111.  Bur^tal,  Gase  of  prinmry  inalignant  diseaso  of  tlic  prostate  with  tecepdsrjf  d^pOMti 
in  the  bones.  St.  Bartliolomews  hosprtal  repoits  1906.  Vol.  XLII. 

112.  Qarduer,  F.,  Le  Cancer  d«  ia  prosUte.   Gaz.  des  böpii.  Sept.  1906.  Hef.  in  AuuaL 
dm  mtL  des  mg.  gteu-axin.  1907.  p.  880. 

118.  Hallo pe au,  Gootrilralun  ä  l'itnde  d«B  taaMon  nidjga«  d^  Thiae  4e 

Paris  1906. 

114.  ^-erescu,  Über  den  Prostatakrebs.   Spitalol.  Nr.  28.  p.  509  (ram&nisch). 

115.  Komme  II,  Fall  von  Prostatakaninom.   JUstL  T«r«ia  Hanbafg  12.  XIL  1905.  lUt 

•        in  Berliner  klin.  Wocheuscbr.  1906.  Nr.  G. 

116.  *Laurie,  Gase  of  suprapubic  proatatecioi^f  for  a  sarcomatoua  growth.  Tlu  CUm^tv 
mad.  Jotin.  Aag.  1906.  p.  181. 

117.  Lonineaa,  Ablatioa  d'un  gros  Cancer  de  Ia  prostate.    X  Sesaioo  de  l'asaociation 
franraiso  d'Urologia  1906.  5  Oot  Annale«  de«  mal.  4m  «ig.  g^ttrin.  1906w  Nr.  21. 

p.  1654. 

119.  Mots  «t  Mujewski,  ContaflmttoB  h  Fdtnd«  de  raaatomie-patliologiqae  da«  eanoers 
t'pith^liaax  de  Ia  Prostate.   Aon.  de«  mal.  de«  9t$.  gte.'wLk  1906.  1  Avril.  p.  531 

119.  Squtcr.  Bentlay,  lUiiatratiy«  c««««  of  pr««telie  eaidasaia.   Madio«!  B«e«c4. 

20.  X.  19u6. 

120.  Tonng,  Hng h  B.,  Hl«  ««rly  diaimoai«  «nd  ndienl  eure  of  esrcinonui  «f  tt«  prnalalt 

Tho  journ.  of  the  Amer.  Ml-i1.  Xaaoc.  190G.  March  10. 
121*  —  The  early  diagnosis  and  radical  eure  of  Carcinoma  of  the  prostate.  Ballet,  of  tke 
Jekn  Hopkin«  Hoep.  Oct.  1905.  fief.  in  ZentnUbl.  f.  Chir.  1906.  Nr.  40. 
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Motz  und  M  a  j  e  w  s  k  i  (118)  be  r i  ch  ten  über  pathologisch-anatomische 
Beobachtiinp^en  boi  2ii  Fällen  von  Epithelialkrehs  dor  Prostata.  In  don  meisten 
Fällon  bandelt  es  sich  um  Adrno-Karzinora  oder  Adeno-Epitheliom ,  seltener 
Mu\  Alveolarkarzinom.  Beim  Adenokarzinom  wird  das  Strom»  derb,  sklero- 
siert, beim  Adeuo-Epitheliom  ist  daa  nicht  der  Fall.  Deshalb  ist  auch  im 
ersteren  Fall  der  harte  Tmnor  ab  eis  maligner  so  diagnostiziereil,  im  zweiten 
FaDe  ist  nur  die  Tei^srossGrte  Drfise  nachzaweiBen.  Bei  25  von  26  Fftllen 
fanden  sieh  Drasenmetastaeen,  mal  fand  sich  Infiltration  der  Samenblasen, 
3 mal  war  das  Peritononm  erkrankt,  das  Rektum  ist  meist  verschont,  di(! 
Knochen  sind  häutig  invahiert.  20mal  war  die  Blase  befallen.  7 mal  war  in 
verschieden  hohem  Grade  die  Harnröhre  invahiert.  Metastasen  fanden  .sich 
3  mal  in  der  Leber ,  2  mal  in  der  i'leura  und  iu  den  Lungen ,  1  mal  m  der 
Niere  und  Imal  im  Femnr. 

Hailope  an  (113)  behandelt  die  malignen  PtoBtatatamoien  im  allge- 
meinen und  glaubt,  dass  etwa  auf  10  Hypertrophien  1  maligner  Tumor  za 
rechnen  sei  und  dass  diese  Geschwülste  früher  nicht  diagnostiziert  wurden 
und  deshalb  so  selten  waren.  Bei  jugendlichen  Tn'lividnen  beobachtet  man 
hauptsäclilich  Sarkome,  bei  älteren  Individuen  Karzinome,  die  sich  entweder 
primur  als  solche  entwickeln  oder  auf  der  Basis  einer  gutartigen  Hyper- 
trophie. Die  Tomoren  vachsen  im  allgemeinen  gegen  die  Samoiblsaeii  nnd 
den  Blasenboden,  setten  gegen  die  Urethra,  selten  ins  Beckenbindegewebe. 

Die  Diagnose  wird  oft  spät  gemacht,  wenn  die  Operation  radikal  nicht 
mehr  möglich  ist.  Bei  den  operierten  Fällen  (46  Fälle  der  Klinik  Guyons) 
war  die  Operations-Mortalität  43%  (20  Fälle  gestorben).  Die  Dauerresultate 
reduzieren  sich  auf  2  Fälle  [l  Fall  4  Jahre  geheilt,  1  Fall  oV's  Jahre).  2  F^e 
haben  nach  1  Jahr  noch  kein  Rezidiv  gegegeben  (2  Jahre  und  273  Jahr). 

Hatlopean  empfiehlt  zur  Operation  den  perinealen  Weg  und  berichtet 
äber  90  Beohaehtnngen. 

Kümmel  (115)  berichtet  über  einen  76jihrigen  Patienten,  bei  dem  er 
wegen  Verdacht  auf  Karzinom  die  Frofitata  transvesical  entfenite.  Die  histo« 
logische  Untersuchung  ergab  Karzinom  und  der  Kranke  wurde  von  seiner 
Ketention  und  den  anderen  Beschwerdon  befreit.  Von  3  weiteren  Fällen  ist 
einer  schon  1  Jalu"  rezidivfrei.  Die  Diagnose  des  beginnenden  Prostatakarzi- 
noms  ist  schwierig;  es  soll  deshalb  auch  bei  Verdacht  auf  Karzinom  (relativ 
kleine  derbe  Prostata,  grosse  Beschwerden)  operiert  werden.  Die  Pk^gnoee 
ist  sehr  zweifelhaft. 

Eingehend  beschäftigt  sich  Gardner  (112)  mit  dem  Proetatakarzinom. 
Nach  den  verschiedenen  Statistiken  kommen  8 — 14  Karzinome  auf  100  Pro- 
statahypertrophien.  Dabei  ist  das  \'erhältnis  so,  dass  in  einem  Teil  der 
Fälle  der  bösartige  Tumor  sich  aus  dem  gutartigen  Adenom  entwirkelt, 
während  in  anderen  Fallen  die  erste  Yolumvermeiiruuy  der  l'rostata  auf 
EoBt«n  des  Kaninoma  kommt.  Der  fleknndSie  ProetatgJorebe  ist  jedenfalls 
selten,  spes.  die  Metastase  eines  fernliegenden  Karzinoms,  häufiger  sind  die 
ans  der  Umgebung  fortgeleiteten. 

Die  Metastasen  des  Prostatakarzinoms  gehen  vor  allem  in  die  Drüsen; 
wenigstens  findet  man  in  den  klinisch  diagnostizierten  Fällen  immer  Drüsen- 
metastasen (Motz.  .Majewski,  Pasteau),  während  in  den  ganz  frühen 
Fällen,  die  nicht  klinisch,  sondern  histologisch  diagnostizierbar  sind,  die 
Drüsemnetastasen  oft  fehlen  (Tonng,  Kaufmann).  Von  den  Drüsen  sind 
die  iliakalen,  die  Becken-  und  sakralen  Drosen  in  87  ^/q,  die  lombalen  in 
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^SlybVvj  die  iogiimalen  mB6Vo,  die  snbkl&vikalareQ  in  6*/«,  die  mewnierialcn 

in  bVo  inyahiert.  Die  Samenblasen  sind  oft  befallen  (72  — 77^/o),  die  Harn- 
blase  nnd  die  Urethia  seltener;  iiier  gehen  die  Terochiedenen  Statastiken 
stark  auseiDaiider. 

Der  Verhiuf  des  Prostatakarzinoms  bis  zvim  Ende  ist  oft  ein  recht  lang- 
samer imd  dauert  nach  Stellung  der  Diagnose  oft  mehr  als  1  Jahr.  Dieser 
Punkt  ist  zu  berücksichtigen,  wenn  man  operative  Erfolge  abschätzt.  Die 
Diagnoee  ist  in  den  Anfangsetadien  aohwierig,  ja  immöglich;  in  TOigesehrit> 
tenen  Stadien  dagegen  leidht. 

Für  die  operativen  Erfolge  stellt  Gardner  21  Fälle  zusammen,  die 
sich  vergleichen  i&ssen  und  von  denm  5  an  der  Operation  starben ;  S  starben 
l>ald  nachher;  7  starben  innerhalb  6  Monaten,  1  nach  11  Monaten.  3  nach 
1  Jahr,  1  nach  18  Monaten,  1  nach  2  Jahren,  alle  an  Rezidiven.  Die  Up^- 
ration  des  Prostatakarzinums  ist  eben  nur  in  fraiieti  Fällen  eine  Radikalope- 
ration, nur  dann,  wenn  der  Tumor  die  Kapsel  des  Organs  noch  nicht  ergriffen 
hat  In  den  meisten  FftUen  bedeutet  deshalb  die  Operation  für  den  Kranken 
nichts  anderes  als  eine  grosse  Gefahr  und  im  günstigen  Falle  eine  kurze 
Unterbrechung  der  Beschwerden,  die  mit  dem  Re/.idiv  sich  \viriier  einstellen 
ganz  abgesehen  dt  von,  dass  die  Operation  mancherlei  Komplücationen  (Fiatelii, 
Inkontinenz)  herbtil  iliren  kann. 

Im  allgemeinen  wird  Tnan  dr«h;)l!i  die  j)alliativen  Methoden  vorzieheri: 
Katheter,  Morjjhiuiu,  Kystostuiuie,  Anus  praeternaturalis.  Für  die  Zukunit 
wird  die  liadiotherapie  eine  lioile  spielen.  1  von  I  ui  b  e  r  t  geheilter  Fall  wird 
Ton  Gardner  zitiert 

Toung  (121)  beriehtet  über  40  Fälle  ?on  Frostatakaninom.  Jn  lOV 
der  Hypertrophien  ist  die  Vergrßsserung  eine  maligne.  Die  Frlihdiagnoee 
stützt  sich  auf  das  Symptom  der  Polhikarie,  und  den  Pslpationsbefand  einer 
harten,  höckerigen  Prostata  oder  einer  harten  Samenblase.  Therapeutisch 
kann  nur  die  Prostatektomie  in  Frage  kommen,  die  Young  nach  einer 
eigenen  Methode  ausführt:  Er  macht  einen  V-formigen  perinealen  Schnitt, 
legt  die  Pars  membr.  frei,  eroüiiet  sie  und  zieht  mit  einem  Traktor  die  Pro- 
stata in  die  Wunde.  Nun  wird  die  HinteiflSdie  der  Prostata  vom  Dann  ge- 
trennt, die  Pars  membranaoea  wird  quer  durchschnitten,'  das  Lig.  pabo|ifo- 
staticnm  quer  durchtrennt,  die  Prostata  seitlich  freigemacht,  die  Samenblase 
gelöst  Hierbei  ist  die  Faszie,  welche  Prostata  und  Samenblaaen  bedeckt, 
mitherauszubringen.  Nun  wird  die  Blase  oberhalb  der  Prostata  quer  eröffnet^ 
inspiziert  und  es  wird  das  Trigonum  1  cm  von  den  Harnleitermüuduiig«  ti 
quer  durchtrennt,  die  Sameubiasen  werden  vorne  freigemacht  und  die  Samen- 
gefässe  möglichst  weit  reseziert.  Der  Stumpf  der  Pars  membranacea  urethrac 
wild  nun  mit  der  Hamfalase  vereinigt  und  die  Blase  geschlossen.  Die  F&dan 
bleiben,  um  sp&ter  entfernt  zu  werden,  Isng.  Die  Wunde  wird  tamponiert 
und  Terkleinert 

Y  0  u  D  g  hat  nach  dieser  Methode  4  Patienten  operiert.  1  starb  8  Moiuite 
nach  der  Operation  an  Blasenstein.    1  starb  an  Pyelitis,  2  sind  geheilt. 

Andre  (109)  berichtet  über  2  Fälle,  die  er  als  Hypertrophie  operierte, 
die  aber  Karzinome  waren,  und  meint,  fli^-  F'ill-  von  sogenanntem  RezidiT 
nach  Prostatektumie  wegen  einlacher  Ilyptitrophie  seien  Rezidive  eines  schon 
bei  der  Operation  unbemerkt  vorhaudeneu  Karzinoms.  Ein  ¥a.ii  wird  ein- 
gehend reJatiert  Hier  hatte  der  Patient  sich  w^n  totaler  Betention  5  Jahre 
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lang  sondiert,  war  dann  als  einfache  Hypertrophie  operiert  worden  (perineal), 
nrinierte  2  Jahre  lang  spontan,  sondierte  sich  wieder  1  Jahr  lang  und  befand 
sich  bei  Abschlus.s  der  Beobachtung  sehr  wohl. 

Bnrstal  (Iii)  gibt  die  Krankengeschichte  eines  ITjahiigeii  Mannes 
mit  Prostatakarzinom  und  multiplen  KnochenmetaBtasen ,  die  zu  Spontan- 
firaktor  des  rechten  Uumerus  führten.  Bei  der  Autopsie  fand  sich  die  Pro- 
stata makroskopisch  nidit  veriDdert»  sondern  nur  mikroskopisch. 

Loumeau  (117)  hat  auf  perinealem  Wege  ein  grosses  Frostatakaninom 
entfernt  nnd  eine  Hdinng  enielt,  die  8  Monate  andaaerts^  abtf  dmcoh  In- 
kontinenz getrübt  ist. 

Squier  (119)  berichtet  über  5  FäUe  TOn  Prostatakarzinomen.  Er  hat 
als  erstes  Symptom  der  Erkranknng  perverse  Hämaturie  beobachtet.  Die 
Prognose  der  operierten  Fälle  ist  schlecht,  und  deshalb  soll  die  operative 
Therapie  eiue  palliative  sein  und  in  der  suprapubischen  Kystostomie  bestehen. 

In  einer  weiteren  Mitteüimg  berichtet  \  oung  (120]  über  fortgesetzte 
Erfahrungen  bei  Behandlung  des  ProstatakanEinoms.  Er  betont  folfendes: 
Zur  Badikalheflnng  des  PMstatakaninoms  mnss  die  gesamte  Drüse  mit  Kapsel, 
Urethra,  «ngreniendem  TeU  der  Blase,  Samenbläschen  und  den  Ampullen  der 
Vasa  deferentia  entfernt  werden.  Tim  die  Frühdiagnose  stellen  zu  können, 
ist  das  Kystoskop  von  grösstem  Wert.  Bei  gutartiger  ProstatavergrÖsserung 
sieht  man  2  oder  3  runde  intravesikale  Lappen,  die  durch  tiefe  Sulci  ge- 
trennt sind,  und  dahinter  eine  tiefe  Aussackung  der  Blase,  während  diese 
Lappen  und  Sulci  bei  Karzinom  nicht  vorhanden  sind.  Statt  dessen  sieht 
man  bei  Kaninom  eine  Erhebung  und  Rmizelong  der  Blasenschleimhant. 
Untersucht  man  vor  Entfemnng  des  Eystoskops  per  rectum,  so  fühlt  sich 
der  mittlere  Teil  der  Prostata  bei  Karzinom  härter  uid  dicker  an  ab  bei 
Hypertrophie.  Ausserdem  sprechen  rasches  Wachstum  und  Schmerzen  für 
Kar/.iiiora.  Die  Operation  wird  vom  Perineum  aus  gemacht.  Der  Beginn 
der  Operation  gleicht  dem  bei  gutartiger  Erkrankung.  Nachdem  die  frei- 
gelegte Drüse  mit  Hilfe  des  lietraktors  herabgezogen  ist,  wird  öie  vorn  von 
der  Symphyse  abgelöst;  die  jetst  siditilMr  werdende  Blase  geSffnet  ond  die 
Prostata  mit  angrenzendem  Blasentoil  unter  der  Leitung  des  Auges  von  Tom 
nach  hinten  abgetrennt.  Die  Bhuienwand  wird  an  die  Urethra  genäht,  und 
die  dann  noch  übrigbleibende  Blasenwunde  in  einer  Längsnaht  geschlossen. 
Nahtmntcrial  i.st  abwechselnd  Oitgut  und  Silkwormgut,  letzteres  lang  gelassen, 
um  später  herausgezogen  werden  zu  könueu.  Unter  den  letzten  von  Young 
operierten  Prostatavergrösserungen  wai-  durchschnittlich  die  siebente  kaiTiino- 
matos.  Ton  6  in  obiger  Art  operierten  Kranken  starb  einer  infolge  der 
Operation,  einer,  ein  sehr  spater,  nach  Blasensteinoperation,  einer  an  Nephritis 
2  Monate  nach  der  Operation.  Drei  leben,  1,  8  und  10  Monate  nach  der 
Operation.  Einer  hat  Tollständige  Kontinenz,  einer  Inkontinenz  nur  am  Tage. 

V.  Banmgartcn  (118)  hat  einen  Fall  von  Prostatakarzinom  mit  mul- 
tiplen l)riisenmetastäsen  seziert,  bei  dem  klinisch  und  puth<»1o^isch-anatürai.scli 
die  Prostata  ganz  in  den  Hinteri^rund  trat.  Erst  der  lidimd  von  Kur/inoiu 
der  Drüsen  liei>i>  in  der  Prostata  uaohsuchen,  die  dann  Bilder  zeigte,  wie  ^ie 
bei  gewöhnliche  Hjpertrophie  auch  vorkommen.  Der  Mann  war  53  Jahre 
alt  mid  bot  klinisch  das  Bild  des  malignen  Lymphoms. 
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Naditrag. 

Ungarische  und  italienische  Literatur. 

1.  Alapi,TT.,  Einseitige  Opei-ation  einer  Hypospaiiasis  scrotalis.  ChinirgiBche  Sektion 
des  Budapester  kgl.  Ärztevereines,  Sitzung  vom  b.  Äpril  1906.  Orvoai  Hettlap  190& 
Nr.  21.  (Ungarisch.) 

2.  Alapi,  H.,  Hl  ilunp;  der  Ectnpiri  trstis  nnob  derMelhodo  von  K  a  tz  e  n  stein.  Chirurg 
Sektion  des  Budapester  iigi.  Ärztevereinee,  Sitzung  Tom  5.  April  1906.  Orvoü  UeOiip 
1906.  Hr.  aa  (Ungarisch.) 

8.  Coletti,  A..  Contributo  allo  studio  dei  cocpi  mfßmd  IM  mU»  Avitk  dalls  ätmmä 

teeticolare.   Riforraa  medica  1906.  Nr.  21. 
4^  Dollinger,  J.,  Beitrag  zur  konservativen  Behandlung  der  Tuberkulose  des  Neben- 

hodens.  Chirurgische  Sektion  des  Budapester  Vfß^  IntorwsiiWI,  Sifanuig  ▼om  t.  T.  19Q1 

Orvoai  Hetilap  1906.  Nr.  30.  fT^n-ariscL.) 

JnnganOi  If^  L'  eversione  deiia  vi^inale  del  testioolo.  Giomale  internazionaU  deUe 

•deme  in«didiis  1906.  Nr.  88. 
6L  Mastrusimone  F  .  Tre  casi  di  ftastateotoiiik  perinsals  pir  iperlnllft  piwiatkii 

Folidinico.  6ez.  prat.  1906.  Nr.  7. 
9«  E«mete,       Fall  von  geheilter  Prostatahypertrophie  mittelst  Prostatactomia  tr«M- 

T«ii«diB  (Fr  e  y  e  r .sehe  Operation).  Budapaater  kf^L  lutovmiD,  Bitaaig  t.  87.  Z.  1906. 

Orvosi  Hetilap  1906.  Nr.  44  (Ungarisch.) 
8.  Zilahi,  J.,  Der  Wert  der  klappschen  Operation  bei  U^drocele.   Mitteilung  aus  der 

IL  dbinng.  UmvenÜliaUiBik  wa  Ba4ap«t  Or?oti  Hatitep  1908.  Nr.  8.  (UDsmck) 

Der  Patient  Alapis  (1)  war  ein  14  jähriger  Knabe.  Die  Operation 
wnrdf»  nach  der  plastischen  Methode  Duplays  bewerkstelligt;  vorhergehend 
legte  Alapi,  gemäss  der  Kmnfehlnng  von  Thiersch,  eine  perineale  Blasen- 
fistel an,  und  er  konnte  nun  unter  Lokalanästhesie  sämtliche  Phasen  der 
Operation  in  einer  Sitzung  ausführen.  Heilung.  Gergö  (Budapest.) 

Alapi  (2)  wandte  die  Methode  Katzensteins  bei  einem  18  Monat» 
alten  imd  bei  einem  Sjibrigen  Knaben  an  und  war  mit  dem  erreichten  Resul- 
tate sehr  zufrieden.  Gergd  (Budapest.) 

Coletti  (3)  berichtet  die  Krankengeschichte  Ton  6  von  ihm  nach  dem 

Verfahren  von  V  a u  t  r  i  n  operierten  Fällen  von  chronischer  seröser  Ya^'inaliti«. 
von  iltneii  zwei  die  Folge  eines  Trauuu»,  die  übrigen  einer  vorausg^angcnen 
ljlennürrliajj;ie  waren. 

Bei  dem  üperatinnsakt  fand  er  uus.ser  einer  ziemlichen  Menge  zitronen- 
gelber Flfissigkeit  Torsohieden  grosse  organische  Körper  frei  in  der  Hdbimig 
der  Serosa.  Im  Verein  mit  diesen  freien  Körpern  bestanden  in  der  Serosa 
Meine  gestielte  Tumoren  im  Begriff  sich  loszutrennen  nnd  weitere  kleiners 
ähnliche  Gebilde,  die  noch  breit  der  Serosa  selbst  aufsassen.  Bei  dw  mikra- 
skopischen  TTntersnchurifr  zoi^i^eri  sich  die  freien  Körper  gebildet  durch  »'inen 
zentralen  Kern  aus  Kalkkonkretionen,  der  von  dünnen  konzentrischen  Lainelk-ü 
dichten  Fasergewebes  umgeben  war.  In  den  peripheren  Lamellen  wuiden 
ausser  dem  Fasergewebe  abgeplattete  Elemente  mit  sp&^ch  fftrfabarem  Kscn 
angetroffen;  gegen  den  einen  Pol  des  fraglichen  Körpers  f&rbten  sich  die 
Kerne  dieser  Elemente  noch  intensiv.  Hieraus  schliesst  Verf.,  dasa  jener 
Pmikt  den  Stiel  vorstelle,  durch  den  diese  Gebilde  primär  der  Serosa  an- 
hintuen.  Die  gestielten  Körper  und  die  sitzenden  (iebilde  bestanden  aus  Bindp- 
ge\v<  be  mit  sternförmigen  lllenienten  und  Oefässen  mit  gut  erhaltenem  Endotiid 
und  verdickter  Tunica  fibrusa.  Gegen  die  Ansatzbasis  nimmt  das  Binde- 
gewebe immer  deutlicher  die  Eigenschaften  eines  jungen  Bindegewebes  aa. 
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Verf.  halt  demnach  dafür,  dass  die  freien  Körper  in  der  Serosa  vaginalis, 
die  bd  der  dirauadiett  Yagiiialitis  ^getroffen  werden ,  ihren.  Ursprung  in 
den  beschriebenen  Froliferationen  der  Serosa  selbst  haben,  welche  nnzweifSel- 
haft  von  dinmisch  enteündfidier  Natur  sind.   Es  wäre  demnach  die  Ansicht 

von  Malassez  m  verwerfen,  welcher  zwischen  den  chronisch  entzündlichen 
(icbiiden  und  den  knorpelfürini<?en  Plättchen  unterscheidet,  welch  letztere 
nach  Malassez  allein  zur  Bildung  freier  Körper  fülireu  sollen. 

Verf.  bat  sodann  Kulturen  mit  der  aus  der  Vaginalis  gesammelten 
Flüssigkeit  nnd  mit  Sttiokohen  des  sentralen  Kernes  dw  Fremdkörper  der 
geschilderten  freien  Körper  Tersncht,  docih  fielen  dieselben  stets  negatiT  ans. 

R.  Cxiani. 

DolHnger  (4)  r&t  bei  der  Operation  tuberkulöser  Nebenhoden  nach 
Razumovszky  den  Samenstrang  s^tets  bis  zur  äusseren  Öflfnung  des  Leisten- 
kanalcs  freizulegen  luid  ihn  auch  immer  bis  dahin  auf  seine  Durchgängigkeit 
zu  nntersuchea;  das  funktionelle  Resultat  kann  sonst  leicht  durch  einen  tober- 
knlösen  Prozess  in  den  höheren  Teilen  des  deferens  vereitelt  werden.  Demon* 
stration  eines  solchen  Präparates.  Gergö  (Budapest.) 

Jungano  (5)  hat  experimentell  an  Hunden  nnterancht^  ob  ein  Hodrai 
makroskopischen  und  histologischen  Yeränderimgen  entgegei^eht,  wenn  er 
onss^rhalb  der  Vaginalishöhle  gesetzt  wird  (Eversion  der  Tunica  vaginalis)  und 
fülglich  in  unmittelbaren  Kontakt  mit  gemeinsamen  Decken  des  Skrotums 
kommt.  Die  (vier)  operierten  Hunde  wurden  nach  40,  60,  9ü  und  120  Tagen 
getötet. 

Ans  der  mikroskopischen  üntersachnng  der  Präparate  ergab  sich,  dass 
die  Eversion  der  Tonica  vaginalis  des  Hodens  keinerlei  Alteiation  weder  in 

der  äusseren  noch  in  der  inneren  Drüse  des  Testikels  hervorruft.  Kor  in 
der  ersten  Zeit  bekommt  man  einen  zeitwcilifjen  Stillstand  der  Samenerzeugung 
in  den  peripheren  SamenrÖhren.  Deshalb,  so  schiiesst  \'erf.,  ist  die  Eversion 
des  Testikels,  wie  sie  zuerst  von  Vautrin  vorgenommen  wurde,  bei  der  Be- 
handlung der  gewöhnlichen  Hydrocele  der  Exzisiou  der  Vagiualis  nach  dem 
B  e  r gm  a  n  n  sehen  Yerfahren  Tomuiehen. 

Es  ist  eine  einfache  Operation,  welche  ganz  kurze  Zeit  erfordert  (be- 
sonders mit  den  Modifikatioiien  Jim  Losgnet),  und  die  allgemeine  AnSsthesie 
überflüssig  macht. 

Verf.  glaubt,  das«  die  Eversion  auch  in  den  Fällen  von  Dickenzunabme 
öf^r  Tiinica  vaginalis  ausführbar  ist,  vorausgesetzt  dass  stets  die  subseröse 
Uekurtikation  möglich  sei.  R.  Giani. 

llastrosimone  (6)  berichtet  über  drei  FftUe  Ton  Prostatektomie 
▼om  Damm  ans.  Die  Methode  ist  gat>  da  die  Weite  der  Wnnde  eine  solche 
ist,  dass  der  Chirurg  jeden  seiner  Handgriffe  mit  dem  Auge  kontrolliert.  Es 
ist  nütslich,  die  Blasennaht  zu  machen  nnd  d^  Katheter  von  dem  Harn- 
röhrengang  anstatt  Ton  der  Dammöffnnng  ans  einzofUhren,  um  die  Heilung 
zu  beschleunigen. 

Der  Eiiderfolg  war  in  allen  3  Fällen  ein  befriedigender,  da  die  Harn- 
entleerung normal  erfolgt  und  nur  wenig  Residualbaru  in  der  Dlase  vor- 
handen ist.  R.  GianL 

Remote  (7).  Demonstration  eines  nach  der  Freyerschen  Methode  ope- 
rierten nnd  geheilten  Falles  von  Prost atabypertrophie.     Gergö  (Budapest.) 

Zilahi  (8)  berichtet  über  die  Erfahrungen  der  II.  Chirurgischen  Klinik 
ZU  Budapest  mit  der  Klappschen  Operation  (s.  Deutsche  Zeitschrift  für 
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Ghinirgid  Bd  74,  |».  354).  Das  Yerfabreii  wurde  in  19  FsUen  Temidit  und 
erwi     ich  für  IdeiBe  Hydrocden  bnnchbar,  jedoch  Iwi  grössereii  Hydrocden 

ist  die  Methode  ungeeignet. 

Das  Klappsche  Vorgehen  lässt  sich  auch  mit  der  radikalen  Hydro- 
celenoperation  von  Bergmann  kombinieren,  jedoch  bietet  sie  auch  dann 
keine  grösseren  Vorteile,  als  die  Bergmannsche  Operatiun. 

Gergö  (Budapest.; 


XXL 

Verletzungen  und  ehirurgisehe  Krankheiten  der 

Urethra. 


Referent:  F.  PelSpLensden,  Berlin. 


Die  mit  *  versehenen  Arbeiten  »ind  nicht  referiert  worden. 

1.  Aronbeim,  Gatacbten  über  einen  Fall  von  Urethritis  und  Neurastbonie.  Monatsschr. 
f.  Unfallbeilkunde  1906.  p.  101.  (Mit  der  Ansicht  des  Verf.,  dasa  die  betreffende  Ure- 
thritis eine  Unfallfolge  gewesen  sei,  wird  wohl  nicht  jeder  einverstanden  sein,  jedoch 
verbietet  d«r  Bniiii  eine  nähere  Begrandung.) 

2.  *ßall,  The  modern  treatmcnt  of  gonorrhooa.  The  medical  press  1906.  May.  9.  p.  494. 
8.  "^Baiser,  Traitement  de  ia  blennorrbagie  chronique  par  les  instillations  de  nitrate 

d'argmit,  Boiviea  de  l*nitn»doction  d'an  cathAter  «n  sine.  Ana.  dM  naL  im  otg.  gte.- 
nrin.  1906.  Bd.  24.  T.  p.  640. 

4.  Bazj  cf.  Eouvillois. 

5.  Bloeb,  Em  Tiutrunent  rar  aseptischen  ESnfQbning  Ton  weichen  Kathetern.  Präger 

med.  Wochensch r.  1906.  p.  191.  (Eine  mit  einem  Tragarm  fQr  den  Katheter  versebene 
Pinzette,  welcher  das  Hnlten  deaaelben  am  Pavillonende  ttbefflaasig  macht,  betKmden 
zum  Selbstkatbeteritiieren.) 

6.  ^Bogdanik,  Fremdkörper  in  der  HamrBhr«.  Wraner  med.  Wbdhenschr.  1906.  p.  274 

7.  *Bonneau,  Inconv^nients  du  transformateur  du  courant  dlectrique  de  In  vilTe  dans  le 
cas  oa  Ton  veut  pratiquer  une  galvano-cant^risation  de  Tur^thre  ou  de  la  veaeie  ä 
traTers  le  tnbe  «ndoscopique  h  TieioB  directe.  InconTilniaato  d«  rintradnetion  4'«ne 
tige  mätallique  dans  le  tube  de  rur^tbroscope  on  dn  ejstoMW|W  viiion  direetok  Ann. 
des  mal.  des  org.  g^nito-urin.  1906.  p.  1645. 

8.  Boss,  Die  Balsamtberapie  der  Gonorrhöe  mit  besonderer  Berficksichtigong  des  Gonosans 
und  Santyls.   Allg.  med.  Zentralzeitg.  1906.  p.  271.   (Empfehlung  des  Gonosans.) 

fl.  Broca,  Les  rupturea  de  Tar^thre  ches  IWant.  Ann.  deamal.  de«  org.  gte^uui.  1906. 
Bd.  24.  I.  p.  321. 

10.  Canon,  Sind  die  bei  der  nknteo  Gonorrhöe  des  llMine«  ttbltehen  InjektioaeB  «oe 

rationelle  Behandlangsweiae ?  Deutsche  med.  Wocbeoschr.  1906.  p.  SSO.  (Verwirft  die 
Injektionstherapie  und  tiberlässt  die  Heilung  im  wesentlichen  dem  OrgMiiamas  and  der 
mechanisehen  Dnrchspalung  der  Harnröhre  durch  den  Urin.) 
IL  *Dolbet,  Calcul  de  Tur^tbre.   Avantage  do  rnrtftkratomle  «deme  «i  rmMrolomie 

interne.    Soc.  auat.  IH'^'    [)«c.  p.  879. 
12.  Diez,  Obelar,  Uuübtii wiuJliclie  £nge  der  Harnröhre  und  ihre  Folgen.  Siglo  medico. 
Nr.  278a 
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13.  *Dommer,  Km  oeuea  Ureihrotom.  Moaat8b«ricb(o  fOr  Urologie  1906.  Bd.  10.  p.  582. 
IL  —  Bin  neiiM  Uretlnrotoin  mit  Spruzhebeln.  HOiioh.  med.  Wodiemfllir.  1906b  p.  526. 
1$.  ^Duchastelet,  Tecbnique  pbysiologique  des  Uregw  de  rarMihre  (DiaimeBioD).  Ana. 
des  mal.  des  org.  gönito-urin.  1906.  p.  1573. 

16.  Dufaux,  Ober  rationelle  AufbewaliruDg  der  Sonden  und  Katbeter,  insbesondere  der 
elutisehen  and  weichen.  Zenbmllrf,  f.  d.  Kfenkb.  der  Hann-  nad  Sexnaletgane  1906. 
Bd.  17.  p.  1  u  73. 

17.  0apont,  Calculs  de  i'urötbre  chez  l'enfant.  Ann.  des  mal.  des  org.  gönito-orin.  1906. 
Bd.  24.  I.  p.  SVI.  (Zwei  mie  Ten  HernrShnnsteia  in  der  Fem  tw^eolwie  eitsend.) 

18.  Finsterer,  Ein  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Hamröhrensteine  Deutsche  Zeitschr.  für 
Cbir.  1906.  Bd.  81.  p.  140.  (Eine  Art  Monographie  Uber  Uarnröhransteine  mit  Literatur.) 

19.  Forgoe  et  Jeanbreu,  Angiome  de  rntitliie  diei  nn  mfeat  gudri  per  rdleetroljae 
interstitielle  mue  le  contr61e  de  TardtlinMeope.  Ann.  des  mal.  den  org.  gdn.«iirin.  1906. 
p.  1564. 

20.  Frank,  Über  Arrhotrin.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1906.  p.  1036. 

21.  *—  Präeenlatim  des  plaaehea  d'ardibroneopi«.  Ann.  den  mal.  den  wg.  gto.-nrin.  1906. 

p.  1572, 

22.  —  Sur  TArrhovin.  Ann.  des  maL  des  org.  g6ntto-urin.  1906.  p.  1232.  (Arrhovin  ist 
ein  gvteefliifemittei  liei  der  Behandlung  der  entiOndlidwn  Bricranknngen  der  ^aamton 

Harnwege.) 

23.  'Freudenberg,  Cjstoscope  combin^  pour  iirigation,  ^vacuation  et  eatb^terisme  de 
Tan  on  dea  deux  nrdtftree.  Ann.  dea  itiat  dea  org.  gtofto-nrin.  1906.  Bd.  24.  L  p.  401. 

24.  ''Oalatzi,  Rätröcissement  congänital  de  TaräUire,  incontinence  diume,  urdtliretomia 

interne;  Guörison.    Ann.  des  mal.  dea  org.  g«?niti>-urin.  1906.  p.  1449. 

25.  Ganz,  Die  externe  Behandlung  der  Gonorrhoo  mit  Arrhovin.  Berliner  klin.  Wochen- 
schr. 1906.  p.  1249. 

26.  Gardner,  Congenital  atenoais  of  the  Urethra.  Medical  Record  (New  York)  1905.  Bd.  68. 
p.  1018.  (Zusammenfassendes  Ober  Entstehung,  Sitz,  Symptomatologie,  Diagnose, 
Diflbrentiatdiagnoee  und  Behandlung  der  kongMittalen  Sfcriktnren.) 

27.  Genouviile,  Pr<5Hentation  d'un  calcul  ur(5tro  p<''rint''al.  Ann.  dea  mal.  doa  org.  g^nito- 
urin.  1906.  p.  1571.  (Stein  von  160  g  Schwere  aus  der  Pars  nada  uretbraa  durch  Sectio 
mediana  oitfemi.) 

28.  Goldschmidt,  Die  Endoskopie  der  Harnröbfei.  Berliner Uin. Wochenschr.  1906.  p.  167. 

(Eine  vorläufige  Mitteilung.  Das  nach  dem  Prinzip  des  Kystoskops  gebaute  In.strument 
soll  es  erniöglichcn,  die  durch  \\'asfierinjektion  ausgedehnto  Harnrühre  zu  übersehen.) 

29.  -  Eine  Methode,  die  hintere  Ha mrOhre  rle.s  Mannes  sichtbar  zu  machen.  Berliner  Uln. 
Wocli.  ii-rlsr.  190G.  p.  10"21.    (DemoDStration  des  vorlior  erwühnten  Instrumentes.) 

30.  *Guiäy,  Lea  ur^trite»  chrooi^ues  et  leur  traitement.  Ann.  des  mal.  des  org.  g^nito- 
urin.  1906.  p.  1482. 

31.  Hacker,  Distcnsionsplastik  mittelst  Mobilisierung  der  HamrObre.  Deitrlge  mr  Uin. 
CUr.  1906.  üd.  48.  Heft  1  (cf.  Jahresbericht  1905.  p.  1127). 

82.  D'Haerena,  De  ddehimrea  de  rurithre.  LeProgrte  mMical  Beige  1906.  p.  49.  (Ein 

kurzer  klinischer  Vortrag  Aber  HamrBhrenverletzungcn.) 
33.  Haraonic,  Traitement  de  rbypoapndias  par  Tt^longation  urethrale.  Ann.  des  mal.  des 

org.  g6nito-urin.  lyOG.  p.  1567.  (Hat  mit  gutem  Erfolg  das  H  e  c  k  sehe  Verfahren  7  mal 

angewandt.   Er  legt  fOr  24  Standen  einen  Terweilkatheter  ein.) 

84.  Hartmann,  Tuberculose  hjpertrophiqno  et  st^nosante  de  Tarithre  oheS  la  femme* 
'     Bull,  et  m^m.  d.  la  soc.  d.  cbir.  de  Paris  1906.  p.  956  et  974. 

85.  Hereaon,  Calealns  nrethralia.  Reviata  de  ehirurgie.  Nr.  I.  p.  85  (rumlaiaek.) 
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inatmmente  in  1*/m  Sublamtn^yierin.  Olyeerin,  Aq.  deet.  zu  gleichen  TefleH  für  20 

Stunden.) 

88.  •Jacoby,  La  St^reocystophotograpliie.    Ann.  des  mal.  des  org.  g^nito*Qrin.  1906. 

Bd.  24.  1.  p.  353.    (Apparat  zur  Aufnahme  storeoskopischer  Biasenbilder.) 
40.  —  Die  Oooorrhdebeliandlnag  mit  Slaaungehypertmie.  Berl.  klin.  Woehensehr.  1906. 

p.  877. 
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41.  Kaufmann,  Erwidernng  anf  die  Abhandlung  von  Dr.  ßoss,  über  die Balwflwnipiii 
der  r.onorrlioe.  Allg.  mod.  Zentralzeitg.  1906.  p.  4?1  (cf.  Nr.  8  Polemik). 

42.  Keersmaeker,  iJenx  cas  de  calcal  de  l'urdtbre  prostatiqae.  Ann.  et  ball,  de  la  soc 
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Uin.  Woefaeaaehr.  1906.  p.  803.  (Auf  Bougie  wird  «ne  doppelt  dnnshbokrta  Kogal 
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meut  traumauque  de  l'uröthre.   Ann.  des  mal.  des  org.  g^nito-urin.  1906.  p.  1485. 
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68.  Radlmeaaer,  Zar  Kaantotik  der  HamrOhreoateineb  Wiener  med.  Weeheoadikr.  1906L 

p.  1642.   (Kasuistische  Mitteilung.) 
68.  ^Kegenspurger,  Beitrag  xur  Therapie  der  Grononhoea  arethrae,  Wiener  mediaia. 

Pieaaa  1906.  p.  809. 
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64.  Roavillois,  Ineontincne»  noctanw  d*nriiM>  vna  polyarie  et  pollaldane  oolnddaBt 

aven  un  double  malformation  urethrale  (hypospadias  balaoiqae  et  r^tr^cissement  con- 
gönital  de  rurdthrf"  Sruh  ]&  portion  bulbaire).  Rapport  p«r  M.  Basy.  BuU.  et  m^n. 
de  la  soc.  de  ebir.  du  1  aris  1906.  p.  438. 

65.  Saalfeld,  Zur  inneren  Behaiidliing  d«r  GonorrliOa.  Deutsche  med.  Wochenschr.  I90A. 
p.  I98S.  (Empfehlaog  dct  GoDMani  und  Wamang  vor  Itgektionatharapie  durch  nnge' 
schickte  Hände.) 

66.  Savariaad  ef.  Legneo  (45). 

67.  Scbourp,  Die  Wirkiin^^  von  FiWolysin-Iigektioiioii  bai  Hanir61u«iiv«rBng6niiigta. 
Therapeutische  Monatsheft«  1906.  p.  604. 

68.  Sealhorst,  Treatnent  of  cicatricial  sbictiiras  of  the  wetlira  vilh  Hie  electiolytie 

needle.  British  medical  Journal  1906.  I.  p.  674.  (Elektropunktnr  der  Stnktimn  imter 
Tx'itniii?  (!ts  Ob c  r  I  Ii  n  (I  p  r  <?rhen  UrptliroiiVopes  mit  gutem  Erfolge.) 

69.  Stanziale,  Dio  Bakterien  der  Harnronre  unter  normalen  Verhältnissen  und  bei 
Gonorrhöe.  (Übersetzung  aus  dem  Italienisehen.)  Zeatralb].  f.  Bakteriol.  n.  Fnaaiten* 
künde.  Originalien  IM  l'].  Heft  14 

70.  Stenczel,  Zar  Kasuistik  der  Obtorationsstenosen  der  Harnröhre.  Wiener  med.  Wochen- 
aebr.  1906.  p.  1593.  (Lange  Krankaogaadiichte,  an  derm  SeUnaa  mitgeteilt  wird,  daaa 
ein  inlcruätierier  Sondenknopf,  von  detaan Herlünft  derPatiaDt  nidita  beriditeB  koDDte» 

die  Harnröhro  ohturicrt  hatte.) 

71.  Struve,  iiarnrübreDmossagedehner  zur  mechanischen  Behandlung  der  Gonorrhöe  der 
▼Order«!  HamrObre.  Ärztliche  Folytecfanik  1905.  p.  161.  (HandsebabweitevartigeB  Inatni- 
ment  zum  Dehnen  der  Hamr5bre.) 

72.  *Tödenat,  De»  rötröoiaaements  de  Turdthre  postärieore.  Frov.  möd.  1906.  Nr.  9. 

73.  Tbiemann,  AngeboreneaHanirQbreDdiTertikel.  Deutsebe Zeitoebr.  f.  Cbir.  1906.  Bd.  82. 
p.  278. 

74.  *Tobin,  A  clinical  lecture  on  urethral  impedimenta  to  the  eTacoatien  of  wiae.  The 
medical  Press  1906.  OcL  31.  p.  464. 

75.  Dllmann,  Uber  Uraaeben  der  Bartnäddgbeit  der  OononbVe  beim  Hanne.  Wiener 

med.  Presse  1906.  p.  881,  968,  1081.   (Ein  Abriaa  der  Gonorrhöetherapie.) 

76.  Vieth  und  Ehrniann,  Die  Nebenwirkungen  der  Balsamika.  Erwiderung  auf  den  An- 
griff von  Dr.  Boas.  AUgem.  med.  Zentralzeitg,  1906.  p.  541.  (Polemik  cf.  Nr.  8  und 
Kmpfeblung  des  Santyls.) 

77.  Weiss,  Ein  Fall  von  FrrnidkCi-per  der  Urethra  mit  Sequestrierung  eines  Teils  der 
letzteren.  Wiener  kiin.  Rundschau  1906.  p.  SOI.  (Hohnerfederkiel  mit  nachfolgeoder 
Phlegmone.  Spaltung,  Heilung.) 

76.  Wildbolz,  Eine  neue  Methode  zur  Heilnng  von  RektootetbraMiatato.  Moaataberidite 
fttr  Urologie  1906.  Bd.  XI.  p.  157. 

79.  Winkler,  Beitrftge  snr  IVage  der  paraaretbralen  gonorrboiacben  Brkranlningen. 
Monataber.  fllr  Urologie  1906.  Bd.  10.  p.  514.  (8  Pille  yoq  Infdttion  paranretbraler 
Gänge.) 

80.  *Wormser,I)e  quelques  modee  de  traitement  pea  usit^s  de  i  urethrite  chroniqae  rebelle. 
Jon»,  de  mdd.  de  Paria  1906.  p.  820,  830—841,  268^  877. 

81.  Zacco,  Nouvelle  canulo  urethrale  U  friplo  courant.  Ann.  des  mal.  des  org.  gänito- 
orio.  1906.  Bd.  24.  1.  p.  727.  (Kanüle  zur  Auswaschung  der  Harnröhre  nach  Gayon.) 

82.  *Zeiaal,  Die  Bdwndlang  dea  Hamrtbrentiippin  dei  Hninea  und  Weibea.  Wiener 
klin.  Bnndacban  1906^  p.  881. 

Bei  dem  Knaben,  über  pichen  Thieinann  (73)  berichtet,  bestand  Er- 
schwerung der  Urinentleerung  imter  gleichzeitigem  ballonartigen  Anschwellen 
des  Penis,  wonach  der  Urin  im  Verlaui'  einer  halben  Stunde  langsam  ab- 
träufelte.  Als  Uraaohe  fand  sich  eiii  mit  Sohleimhant  ausgekleideter,  mit  der 
Harnröhre  durch  eine  ziemHch  enge  Öffnung  knmmnnizierender,  volar  ge- 
legener, von  dem  Sulcus  coronarius  bis  zür  Peniswurzel  sich  erstreckender 
Tumor,  der  allmählich  gestielt  werden  konnte.  Der  Öffnung  in  der  Harnrührc 
gegenüber  lag  eine  Schleirnhinitfalte ,  welche  bei  der  Miktion  wie  eine  Art 
\'entil  wirkte  und  die  inini<'r  stärkere  Ausdehnung  des  Backes  veranlasste. 
Das  Divertikel  ist  als  ein  angeborenes  aufzulaufen  und  auf  das  Stadium  im 
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embryonalen  Leben  znrlldmifiihren,  in  welchem  die  Verttnlgnng  der  nraprflo^ 
lieh  voneinander  getrennten  Penis-  und  Eichelharnröbre  stattfindet. 

Die  Exstirpation  brachte  Tollkommene  Heilung  ohne  Striktnr  und  ohne 

Verkrümmung  des  Penis. 

P>a7v  (4)  erinnert  an  seine  Veröäentlichungen  über  kongenitale  Hnrn- 
röhrensti ikturen  nnd  daran,  dass  Enuresis  nocturna  nicht  selten  daraui  lie- 
ruhe.  bodauu  berichtet  er  über  den  iu  der  Ü  berschrüt  näher  bezeicimeten 
FaU  Ton  Ronvilloie  (64),  welcher  rftt,  in  «Uen  Stiologuwh  unklaren  FlUen 
▼on  Ennresis  noctorna  auf  kongenitale  Hamrohrenstiiktnr  ta  fahnden. 

Der  klinische  Vortrag  Brocas  (9)  über  Hamröhrenmptnren  liest  sich 
sehr  gut  und  enthält  klar  und  übersichtlich  angeordnet  alles  Notwendige  für 
den  praktischen  Ar/t  Er  muteiaoheidet  3  Stadien,  welohe  folgradermassen 
charakterisiert  werden : 

Leichte  Fälle:  Geringfügige  Blutung  an«;  der  Urethra;  keine  An- 
schwellung am  Perineum;  Miktion  leicht  and  weaigsteus  nach  einigen 
Standen  nicht  echmerxhaft;  Katheterianras  leicht. 

Es  bandelt  sich  sor  nra  eine  Verletsiing  der  Mukosa  der  Urethral 
wahrend  die  fibröse  Hülle  fast  intakt  ist. 

Mittelschwere  Fälle:  Heftige  Blutung,  nicht  sehr  ausgedehnte 
Schwellung  nm  Perineum,  schmer/hafte,  erschwerte  Miktion  mit  unTollstindigar 
Entleerung  der  Blase;  Katheterismus  möglich,  aber  schwierig 

Es  handelt  sich  um  eine  Verletzung  auch  der  übrusen  iiiiiie  der  Urethra, 
aber  deren  obere  Wand  ist  zum  grossen  Teil  erhalten. 

Schwere  Fälle:  VoUat&ndige  UrinverhaltaDg,  aosgedehnte  SohweDnng 
am  Perineum,  Eatheteriamus  nnrntiglich. 

Ea  handelt  eidi  um  eine  Zeneisiimg  der  Urethra,  nnd  zwar  aller  Schichten 
im  grössten  Teile  des  Umfangee. 

Die  leichteren  Fälle  kfinnen  früher  oder  später  noch  in  sohwerere  Formen 
übergehen. 

Weniger  die  Blutung  als  die  Urinvprlndtnng  erfordern  ein  baldiges  Ein- 
greifen, um  die  grösste  Gefahr,  die  Urminültration,  zu  vermeuieu. 

Der  Katheterismus  darf  niemals  mit  einem  elastischen  Instrument  ohne 
Mandrin,  sondern  entweder  mit  einem  Bolchen,  in  geeigneter  Weise  stark  ge- 
krämmten  oder  einem  wmchen  Bistmment,  mit  oder  ohne  Mandrin,  oder  einem 
Metallkatheter  gemacht  werden,  Man  hat  sich  dabei  sorgfiUtig  an  die  obere, 
am  häufigsten  intakt  gebliebene  Wand  der  Harnröhre  zu  halten  nnd  darf 
keinerlei  Gewalt  anwenden. 

In  den  leichten  Fällen  soll  man  überhaupt  nicht  katheterisierfn  oder 
sondieren.  In  den  schweren  ist  nur  ein  vorsichtiger  Versuch  gestattet  und 
sofort  zu  operieren,  wenn  dm  aus  äusseren  Gründen  nicht  gleich  angängig, 
die  Blase  zu  pmikiieren.  Bei  den  mittelschwereii  soll  der  Eatheterismoa  w 
sooht  werden;  wenn  es  gelingt,  ist  nnbediqgt  ein  Verweilkatheter  einstdegeo, 
bei  den  geringsten  bedrohlichen  Anzeiehen  aber  die  Opention  sa  maehen. 

Stanziale  (69)  zieht  ans  smnen  bakteriologischen  UntenrachimgeD  die 
folgenden  Schlüsse: 

1.  Es  existieren  in  der  l'rethra  unter  normalen  Verhältnissen  Stellen, 
die  voükomn^cn  ^fpril  sinfl,  und  wiederum  andere,  auf  denen  verechipd'^'ne 
aviriil  ]jakLeiieiib})t/.ie6  leben.  Am  häufigsten  kommen  Staphylokokken 
und  diphtherieähniiche  Bazillen  vor. 
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2,  Die  AniaU  der  Bakterien  der  »maleii  Urethra  iet  in  ilireia  vorderen 
Teile  grösser,  imd  Kwar  je  mehr  Zeit  seit  der  letzten  Hamentleemng  yer* 
floasen  ist.  Aller  Wahrscheinlichkeit  nach  stammen  die  Bakterien  ans  der 
Snseeren  Hamröhrenmündung  her. 

3.  T)f'r  gonorrhoisch«  Prozes.s  verändprt  in  ^^inem  AnfangSSladittm  ni<dlt 
wesentlich  den  Bakki k  lü^ehalt  der  normalen  Urethra. 

Stanziale  empiiehlt,  zur  Kultur  von  Gonokokken  nicht  den  gewöhn- 
liehen  alkaliadien,  sondern  Kaninehenblntagar  an  venranden,  un  nissenaehaft- 
lich  Terwertbare  Besoltate  an  hekommen. 

Dnfaux  (16)  legt  ausführlich  dar,  wie  man  metallene,  wie  elastische 
Katheter  und  Sonden  zu  behandeln  habe,  um  sie  stets  keimfrei  zur  Hand  zu 
haben  Bpi  den  Metallinsfmmpntcn  lässt  sich  das  ja  rasch  durch  Auskochen 
erreichen,  sie  sind  nach  dem  Ue brauch  leicht  wieder  zu  desinfizieren,  trocknen 
rasch,  lassen  sich  übersichtlich  angeordnet  gut  aufbewahren  und  sind  dem 
Verderben  wenig  ansgesetzt.  Anders  dagegen  bei  den  elastischen  and  weichen 
Instrumenten,  welohe,  wenn  nicht  absohit  trooken,  schnell  Tefderben»  Glanz 
nnd  Lack  verlieren,  und  nicht  liegend,  sondern  hängend,  om  sich  nicht  gegeiip 
seitig  mit  der  Unterlage  an  beorfihren,  aufzubewahren  sind,  da  sie  sonst  an 
den  Berührungsstellen  rauh  werden.  Er  hat  zu  dem  Zweck  ein  Standglas- 
gefäss  herstellen  lassen,  welches  oben  eine  Mctallplatte  trägt,  die  mit  Löchern 
nach  der  ( ■  harr i ereschen  Stala  versehen  ist;  daneben  ist  da?  (J^'fass  mit 
einem  eingeschliffenen  Glasstöpl'el  luftdicht  verschlossen.  Aul  dem  Boden 
dieses  mechanisch  leicht  an  desinfizierenden  Geflssea  befindet  sich  eine  Schicht 
Calcimn  cfaloratun  siccnm,  welches  alle  Fenchti^eit  rasch  aufsaugt  nnd  die 
nach  Desinfdktion  in  die  Löcher  der  Metallplatte  eingehängten  Instrumente 
binnen  kurzem  völlig  austrocknet.  Vor  dem  Gebrauch  können  die  Instrumente 
dann  nochmals  mit  Snhlimat  l^/oo  aussen  abgewaschen  nnd  durchgespült  werden. 
Das  Sublimat  kann  unmittelbar  vor  der  Einführung  noch  mittelst  sterilem 
Wassers  entfernt  werden.  Besonders  stark  infizierte  Instrumente  kocht  man 
in  Wasser,  welchem  Ammonium  sulforioam  zugesetzt  ist,  aus.  Im  allgemeinen 
begnügt  er  sich  damit,  elastische  Insimmente  sanSchst  mechanisdi  innen  nnd 
aussen  zu  reinigen.  Abreiben  und  Ausfegen  mit  einem  dünnen  sogenannten 
Pfeifenreiniger,  und  sie  dann  mit  warmen  desinfizierenden  Lüsnngen,  1V<H» 
Sublimat,  1  ^/o  Lysoform,  innen  und  aussen  gründlich  zu  bearbeiten,  nm  sie 
dann  im  ohiOTn  Standgefäss  zu  trocknen. 

Trank  1^20)  rühmt  dem  Arhovin  iimerlich  Mangel  an  Reizerscheinungen 
im  Magendarmkanal  und  Nieren  selbst  bei  groöseu  Dosen  nach  im  Gegensatz 
zn  dem  sonst  Tielgepriesenen  Gonosan.  Ferner  soll  es  in  FftUen  gonorrhoi- 
sdier  nnd  anderweitiger  bakterieller  Infektion  den  Bakteriengehalt  der  Hain- 
wege  teils  herabsetzen,  teils  ganz  heutigen  und  zwar  besonders  in  der  Urethra 
posterior  und  dem  Blasenhals.  In  diesem  Sinne  sei  es  ein  gutes  Unter- 
stützungsmittel hol  der  Behandlung  entzündlich  infektiöser  und  insbe- 
sondere gonorrhoischer  Krkrankungen  der  Harnwege. 

Ganz  (25)  bestätigt  die  Angaben  Franks  über  die  interne  Yerab- 
folgung  Ton  ijchovin  bei  Tripper,  hat  ea  aber  mit  gutem  Erfolg  auch  ftnsser- 
lieh  angewandt.  Interessenten  mSgen  das  im  Original  nachlesen. 

Das  von  J  a  c  o  b  y  (40)  zur  Erzielung  einer  Saugwirkung  auf  die  gonor- 
rhoisch erkrankte  Schleimhaut  konstruierte  Lastmment  kann  seinen  Zweck 
schon  aus  dem  Gninrlo  nicht  erfüllen ,  weil  ganz  zweifellos  die  Schleimhrsnt 
der  Harnröhre,  weiche  doch  sehr  dehnbar  ist,  angesaugt  wird  und  die  Saug- 
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Öffnungen  dadurch  verBcbloBsen  werden  mfissen.  Jacoby  hatte  allerdings 
den  Eindmck,  dass  er  mit  dieaem  Instrument  eine  Amcahl  Yon  Fällen  günstig 
beeinfluBBt  habe. 

Hartmann  (34)  beschreibt  eine  die  UretbralmtiDdung  zirkulär  um- 
gebende derbe,  strikturierende  Infiltration  bei  einer  erblich  belasteten  Frau, 
welche  seit  6  Jahren  an  Urinbeschwerden,  häufieem  schmerzhaftem  Urinieren 
gelitten  hatte.  Er  vergleicht  die  Aftektion  mit  den  im  wesentlich  sabmukös 
gelegenen  derben  tuberkulösen  Infiltraten  am  Cökum  und  in  der  Umgebung 
des  Rektum.  Der  vordere  Teil  der  Harnröhre  wnrde  ampntiert,  die  gesunde 
Schleimbaut  an  die  des  Yestibnlum  und  der  Vagina  genäit  Es  trat  Tollige 
Heilung  ein.  Die  mikroskopische  und  bakteriologische  Untersuchun;:;  hat 
noch  nicht  mit  aller  Sicherheit  Tuberkulose  ergeben,  wenn  auch  histologisch 
Knötchen  mit  epitheloiden  Zellen  und  einem  Saum  von  Rundzellfn  fr.-fnridf  n 
wurden.  Am  meisten  glich  das  histologische  Bild  demjenigen  gewisser  Lupuä- 
formen. 

Wild  bolz  (78)  hat  zur  iioilung  einer  nach  perinealer  Prostatek- 
tomie zurückgebliebenen  Bektourethralfistel  das  Rektum  bis  Aber  die  Fistel 
hinaus  freigemadit,  dicht  oberhalb  der  Fistel  amputiert,  die  Fistel  vernäht, 
einen  Dauerkatheter  eingelegt,  das  Rektum  stumpf  nach  unten  gezogen  und 
mit  der  Analschleimhaut  vereinigt.  Die  Heilung  erfolgte  in  3  Wochen  mit 
Continentia  alvi.  Wildbolz  empfiehlt  das  doch  sehr  eingreifende  Verfahren 
für  iiiclit  hoch^itzcnile  Kisti-ln,  da  die  meisten  Menschen  mit  Kektonreihral- 
fisteln  daran  ra^ch  zugi'unde  gingen. 

Schourp  (67)  empfiehlt  als  Hilfsmittel  der  Dilaiationsbehandlung  Fibro- 
lysininjcktionen ,  welche  ihm  in  3  Fällen  gute  Dienste  geleistet  haben.  Die 
Injektionen  an  der  Innenseite  des  Oberschenkels  waren  schmerdos  und  es 
wurden  bis  zu  10  zu  je  2,8  com  {Oß  Thiosinamin  entqirechend)  gemacht. 

Leg  neu  {45)  ist  au  d^  Ansicht  gekommen,  dass  bei  ausgedehnten  Zer- 
rcissungen  der  Harnrohre  die  primäre  Naht  in  den  seltensten  Fällen  ein  gutes, 
in  den  meisten  ein  mangelhaftes  und  häufig  ein  schlechtes  Rpsnltat  gebe,  wenn 
auch  in  den  ersten  Wochen  nach  der  Operation  alles  ideal  geheilt  zu  smn 
scheine.  Er  rät  dahtr,  die  Operation  zweizeitig  auszuführen,  d.  h.  zuuäcbst 
die  zerrissenen  liaruröhreuendeu  au  der  äusseren  Haut  zu  befestigen,  also 
nur  Urethrostomie  zu  machen  und  nach  2^  Monaten  eine  Urethroplastik 
mittelst  Hautlappen  vorzunehmen.  Legneu  ist  mit  den  Erfolgen  so  zur 
frieden,  dass  er  die  zweizeitigen  Opwationcn  auch  bei  komplizierten  Hamr 
röhreninfektionen  wegen  Strikturcn  vornimmt.  Es  wird  so  gleich  zu  .\iifang 
an  tadelloser  Urinabfluss  garantiert  und  eine  Infektion  vermieden.  Die  beiden 
Harnrohreninündungen  liegen  in  dor  Kegel  4—5  cm  auseinander.  Nach  voll- 
kommener Heilung  wird  dann  die  Urethra  über  einem  Verweükatheier  durch 
zwei  seitliche  Lappen  wieder  hergestellt)  von  welchen  der  eine  mit  der  Haut* 
Seite  nach  innen  geschlagen  und  der  andere  mit  der  wunden  auf  die  ent- 
sprechende des  ersten  genäht  wird.  Die  beiden  zurückbleibenden  kleinen 
Fisteln  f^ollen  .sich  leicht  schliessen. 

In  der  Diskussion  schliefen  sich  Broca,  Felicet  und  Hartmann 
der  Ansicht  Legueus  insofern  an,  als  auch  sie  die  primäre  Voreinigunp;  der 
Hchwcr  zerrissenen  Harnröhre  zunächst  nicht  vornehmen  wegen  dt  i  scblechttü 
Dauerresultate,  dass  sie  sich  aber  im  übrigen,  besonders  wenn  das  hintere 
Hamrohrenende  nicht  gefunden  werden  kann,  mit  «ner  Inaskm  am  Perineum 
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begnüge  und  zunächst  abwarten.  Den  primSren  Eatbeterismos  von  der 
Sectio  alta  ans,  zu  welchem  Legueu  rät,  verwerfen  sie. 

Legueu  (45)  teilt  dann  noch  eine  Beobachtung  Sa variaads  (66)  mit, 
der  in  einem  Fall  von  Hamröhrenzerreissung  die  Enden  cm  voneinander 
entfernt  an  der  äusseren  Haut  angenäht  hat .  so  dass  ähnliche  Verhältnisse 
wie  bei  einem  künstlichen  After  mit  Spornbiidung  vorlagen.  Es  trat  Heilung 
ohne  Fistelbüdung,  aber  mit  Stnktmr  ein.  Legtien  kritiBiert  dasVerfabren 
nnd  hebt  dessen  Maditeile  gegenfiber  dem  seinigen  hwror. 

Pasteau  nndlselin  (55)  sind  nach  ihren  Untersuchungen  za  der  An- 
schauung gekommen,  dass  man  bei  ausgedehnten  Zerreissungen  oder  voll- 
ständigen Zerstörungen  der  Urethra  perinen  Iis  Ivuiptsächlich  wcgeti  d  fr  Gefahr 
der  Strikturentwickelung  zweizeitig  operieren  müsse,  um  ein  Dauerrcsultat  zu 
erhalten.  Däa  gleiche  soll  bei  Resektion  ausgedehnter,  alter  gonorrhoischer 
Striktnren  der  Fall  sein.  In  ihrer  sehr  ansfährlichen  Arbeit  berichten  sie 
zonächst  Uber  die  Massregeln,  welche  die  Entstehung  traumatischer  Striktnren 
vermeiden,  nnd  die,  welche  die  entstandenen  traumatischen  nnd  als  unheilbar 
betrachteten  gonorrhoischen  Striktnren  dauernd  beseitigen  sollen.  Bei  der 
Behandlung  der  frischen  traumatischen  Striktnren  verwerfen  die  VerfT.  jede 
Sondierung  und  auch  das  Einlegen  eines  Verweilkatheters,  weil  beides  zu 
einer  Ijifektion  und  diese  wiederum  zur  Bildung  von  Narbenmassen  um  die 
Urethra  Anlass  gebe.  Der  Verweilkatheter  soll  nur  nach  Ansf&hrong  des 
aasseren  Hamröhrenschniltes  angewendet  werden.  Was  die  primSre  zirkoläre 
Naht  der  mptorierten  Urethra  anbetrifft,  so  glanben  Pasteau  und  Iselin, 
dass  diese  nur  selten  die  Entwickelung  einer  Striktnr  hintanzuhalten  ver- 
möge, seihst  wenn  eine  geeignete  Nachbehandlung  mit  Dilatation  eingeleitet 
werde,  und  führen  zahlreiche  Beispiele  aus  der  Literatur  und  eigene  Be- 
obachtungen dafür  an. 

Auch  Experimente  an  Händen  bestärken  die  Verff.  darin,  dass  man  die 
schwer  verletzte  Urethra  perinealis  nicht  flicken  (reparer)  sondern  neu  machen 
(refisüre)  müsse.  Demgemäss  soll  zur  Urethrotomia  externa  eine  von  dem 
Skrotum  bis  zum  Anus  reichende,  lange  Laziäon  gemacht  werden,  um  freien 
Abfluss  für  Blut,  Sekret  und  Harn  zn  sichern.  Sind  dann  die  beiden  Harn- 
röhrenenden  gefunden,  so  werden  sie,  nachdem  deren  untere  Wand  eventuell 
noch  ein  Stück  geschlitzt  ist,  aber  ohne  dass  etwas  reseziert  wird,  rechts  und 
links,  ohne  einen  Zug  auszuüben,  an  die  Haut  oder  möglichst  dicht  an  die 
Haut  angenSht)  ein  Verweilkatheter  wird  angelegt,  der  längstens  acht  Tage 
liegen  bleibt,  meist  aber  nach  4 — 5  Tagen  entfernt  wird.  Von  da  aber  lässt 
man  den  Patientoi  dnrch  die  Wunde  urinieren  und  kann  nur  mit  sehr  vor- 
sichtigen Bm)!/iornngsversuchen  beginnen.  (Ref.  bemerkt  hier,  dass  das  Vor- 
gehen von  Koenig  ausserordentlich  ähnlich  ist,  nur  legt  Koeuig  keinen 
Verweilkatheter  ein  und  lässt  vom  ersten  Tage  an  durch  die  offen  gelassene 
Hautwunde  urinieren.  Ich  halte  das  Verfahren  für  noch  schonender  und  wir 
haben  davon  keine  Nachteile  erlebt)  Die  Fistel  schliesst  sich  meist,  anderen- 
falls muss  eine  Plastik  mit  gedoppelten  HantUppen  gemacht  werden. 

Die  Verfasser  besprechen  sodann  ziemlich  eingehend  die  pathologische 
Anatomie  der  traumatischen  Striktnren  mit  ihren  Folgezuständen,  den  klinischen 
Verlauf,  die  Diagnosestellung  und  die  verschiedenen  Behandlungsarten. 

Von  diesen  ist  die  Dilatation  nur  bei  den  leichten  Fällen  ausreichend, 
während  sie  bei  allen  schweren  und  den  schwerbten  ungenügend  oder  unmög- 
lich ist   Fast  das  gleiche  gilt  von  der  Urethrotomia  interna,  welche  nur  ids 
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VoTopention  fnr  die  DUatation  bei  cIab  tranmatuchen  Striktaren  Wert  be- 
sitzt. Auch  die  einfacbe  Uietlirotomia  externa,  Spaltnng  des  ▼erengerten 
Teiles  der  Hamrölire  ¥om  OeBunden  bis  ins  Gesunde  ergibt  keine  Daner- 

resoltate,  wenigstens  nur  in  ganz  lf^ir!!tf  n  Füllen. 

Die  beste  Operationsmethode  tilr  die  traumatischen  und  die  sogenannten 
impermeablen  Harnröhrenstrikturen  ist  die  Frcileguiig  uud  IJesektion  der 
verengten  Partie  samt  Eutfernuug  alles  narbigem  Gewebes  in  der  Nachbarschaft. 
Verl  haben  63  derartige  Ffille  gesammeLt  (Ifttton  eie  die  Koenigschen,  von 
Martens  Terdffentlichten  nocb  hinzngeoomnien,  so  wftren  es  leicht  35  mehr 
geworden).  Nach  der  Resektion  beginnt  aber  die  Schwierigkeit  mitder  Frage, 
wie  soll  die  Urethra  so  ^\  iederhergestellt  werden,  dasssie  geschmeidig,  dehnbar, 
event.  ^vi  »  vorher,  nicht  in  Narbengewebe  eingeschlossen  ist.  und  weit  bleibt 

Diese  Schwierigkeiten  glaaben  die  Verf.  am  besten  dadurch  omgehen 
zu  können,  dass  sie  das  Prinzip  der  sofortigen  Vereinigung  der  resezierten 
HamrShzenenden  gänzlidi  ▼erhwen  and  an  die  Stelle  der  Naht  der  Urethra 
die  Herstellung  einer  neuen  Urethra  ans  der  Perinealhant  setzen.  Sie  ver- 
werfen also  die  Vereinigung  per  secundam  intentionem,  die  mebr  weniger 
▼ollständige  Naht  der  üarnröhrenenden  und  die  Etagenn&hte,  eben  weil  stets 
ein  Narbengewebe  die  Urethra  umgebe  und  auf  di(^  Dauer  wieder  eine  mehr 
weniger  hochgradige  Verengerung  bedinge.  Duich  Experimente  an  Hunde 
erwiesen  Paste  au  und  Iselin,  dass  man  die  Urethra  quer  durchtrennen 
in  einiger  Entfermmg  voneinander  die  beiden  Enden  an  die  Haut  annähen 
und  dass  sich  danach  doch  in  kurzer  Zeit  eine  normale  Urethra  bilde  ohne 
eine  Spar  von  makroskopisch  wahrnehmbarer  Narbenbildang  in  der  Nachbar' 
Schaft.  Ihr  Verfahren  beim  Menschen  (in  6  Fällen  erprobt)  ist  folgendes: 
Zuerst  wird  die  verengte  Partie  der  Harnröhre  samt  dem  umgebenden  Narben- 
gewehc  reseziert  und  die  beiden  Enden  werden  eine  Strecke  weit  aufgeschlitzt. 
Sodann  wird  zunächst  die  obere  Wand,  dann  die  seitliche  durch  Catgutiuihte. 
welche  die  Wandung  der  ilaruröhre  mehr  wie  die  Schleimhaut  fassen,  mit> 
einander  Tereinigt,  so  dass  eine  Rinne  entsteht  (bis  hier  entspricht  das  ganz 
dem  Vorgehen  Koenigs,  welcher  aber  damit  die  ganze  Operation  im  wesent- 
lichen schon  beendigt  hat)  darauf  werden  die  Ränder  der  Perinealbautwundfln 
mit  der  Urethralschleimhaut  beiderseits  mit  einer  Anzahl  von  Nähten  ver- 
einigt, so  dass  also  die  Perinealhaut  in  die  Tiefe  eingestülpt  wird.  Verweil- 
katheter für  wenige  Tage,  dann  vorsichtiges  Bougieren.  Lassen  sich  die 
Urethralenden  nicht  aneiuaiidürbriuger,  so  werden  sie  geschlitzt  und  an  die 
äussere  Haut,  welche  eingestülpt  wird,  herangenäht.  Die  Lftcke  f&üt  sich 
bald  mit  ßrannlationsgewehe  und  Sberhäntet  sidt  Auch  dann  wird  firahneitig 
mit  Bougieren  bgonnen,  nachdem  Anfangs  ein  Verweilkatheter  eingelegt 
war.  JBleibt  eine  Fistel  zurück,  so  kann  diese  leicht  durch  einen  gedoppelten 
Lappen  geschlossen  werden.  Eine  Anzahl  von  schematischen  Zeichnungen 
erläutert  im  ()i  iginal  das  Verfahren  der  Verfasser.  Die  Dauerresultate  waren 
in  den  6  Fälle«,  in  welchen  es  von  den  Verfassern  geübt  wurde,  sehr  gmte. 
Auch  bei  zwei  schweren  gonorrhoischen  Slrikturen  hat  es  sich  bewährt,  je- 
doch erstreckt  sich  die  Nachbeobacbtnng  nur  auf  3  (besw.  2)  Monate.  Das  Yer* 
fahren  soll  nach  Sdilnss  der  Wunde  keine  Nachbehandlung  melir  erfordern. 

Bei  einem  29jährigen  Bulgaren  der  an  SuJÜken  mit  Vergrosserung  der 
rechten  Niere  und  Hämaturie  litt,  fand  Herescu  (35)  radiographisch  einen 
Calciilus.  Bei  der  NephrotonoH  fand  er  einen  schwarzen  Oxalsäuren  St«iii, 
3—4  cm  dick  im  Ureter.   Geueäung.  Stoianoif  (Varaa). 
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Bei  einem  14  Jahre  alten  Knaben  bestanden  heftige,  dauernde  Blntnngen 
aus  der  Harnröhre.  Forgiie  und  Je  an  brau  (19)  sahen  mit  dem  Urethro- 
skop  von  Luys  ein  zirkuläres  Hämaiigion»  in  der  Pars  penilis  urethrae, 
welches  an  zwei  Stellen  blutete,  in  14  Sitzungen  unter  Leitung  des  Auges 
mit  Elektrolyse  behandelt  wurde  und  mit  glatter  Narbe  ausheilte.  Sie  rühmen 
diese  BehADdlungsiBetliode  gegenfiber  der  blutigen,  welche  sonst  als  Beseotio 
urethrae  in  Frage  gekommen  wäre,  als  fast  schmendos  und  weniger  eingreifend. 

Hock  (37)  rfii  dringend  zur  Fn  I  skopie,  um  frohzeitig  Karzinome  der 
Harnröhre  erkennen  zu  können.  Er  hat  so  bei  einer  Fr.in  ein  solches  dia- 
gnostiziert, durch  Uamröhrenresektion  (2  cm)  entfernt  and  Ueilong  seit 
4V«  Jahren  erzielt. 

Unter  Enuresis  ureterica  ist  nach  Posner  (61)  der  Zustand  zu  ver- 
stehen, dase  ein  Harnleiter  statt  In  der  Blaae  direkt  nach  aussen  mündet, 
so  dass  also  der  Urin  dauernd  abtropft.  Posner  liat  zwei  derartige  F%De 
(es  handelt  sich  um  Patientinnen)  beobachtet,  welche  lange  Zeit  als  Fälle  go- 
wöhnlicher  Enuresis  beurteilt  und  behandelt  waren.  Der  Harnleiter  mündete  bald 
in  die  Harnröhre,  bald  in  die  Vnlvn,  nTidoro  Male  auch  in  die  Vagina  selbst  oder 
den  Uterus.  Das  hervui  su  ■  liHnd^^t-  >yiiijitom  ist,  dass  die  Patientinnen  d(5n 
Urin  ganz  gut  halten  küuuüu  und  troti^dem  stets  nass  sind  und  dass  nach 
Entleerung  der  Blase  mittdst  des  EaÜietMS  doch  sofort  ivieder  üxin  ans- 
tritt,  flfarbt  man  Torher  den  Blasennrin,  so  bemerkt  man,  dass  der  ab- 
tröpfelnde klar  ist,  dagegen  gefärbt  eraohdnt,  wenn  man  Indigokarmin  innere 
lieh  verabfolgt.  So  wird  man  die  Diagnose  stellen  und  event.  die  abnorme 
Öffnung  auch  finden  können.  Kystoskopio  zeigt  dann  das  Vorhandensein  einer 
oder  zweier  Uretermöndungen.  £s  kann  auch  üreterenverdoppelang  vor- 
liegen. 

Als  Therapie  kommt  jetst  ivobl  nur  die  Aufsuchung  des  Ureters  nnd 
Einpflanzung  in  die  Blase  in  Betracht. 

Herescns  und  Danrelpols  (36)  Fall  soll  ein  seltener  Fall  von  Striktur 
der  Urethra  sein  in  der  Portio  mendnanosa,  nach  innen  bis  mm  Verum  mon- 
tan um  und  vorne  2  ( m  in  der  Pars  perinealis.  Er  v  nnle  bei  der  Autopsie  eines 
40jährigen  Journalisten  gefunden,  der  einer  i\actiexie  wegen  Abscessus  urinosus 
perinealis  mit  3  Fisteln  erlag.  Er  litt  seit  2ü  Jahren  an  Urinbeschwerden, 
und  hatte  alte  Blennorrhagie  vor  IG  Jahren,  die  chronisch  wurde,  und  mehrere 
aknte  Anfftlle  bis  jetzt.  In  der  Pars  sorotalis  sah  man  mehrere  Verenge» 
nmgen,  die  grosste  m  der  Portio  membranosa.  Die  Sohleimhaat  der  stiik- 
turierten  Stellen  weisslieh,  sklerosiert.  In  einem  Divertikel  mehrere  Steine. 
Pyelonephritis.  StoYanoff  (Varna). 

Bei  einem  Kranken  mit  unüberbrückbarer  Enge  der  Harnröhre  bildet 
sich  ein  Urin-Heutel,   von  welcliem,   sobald  er  einmal   angesteckt  ist.  eine 
brandige  iiäitzüuduug  autigeht,  welche  alle  perinealen  und  :»krulaieu  Gewebe  . 
in  Nel^osis  fallen  lAsst,  fortschreitet  sor  rediten.  Weiche  nnd  einen  gasigen 
Brand  mit  Emphysema  hervorruft,  fast  bis  zur  rechten  Achsel  reichend. 

Durch  Einschnitte  mit  dem  Ritzmesser  und  Termo  verschaffte  man  den 
Gasen  Austritt  und  entfernte  die  vom  Brand  ergriffenen  Gewebe.  Die  Wieder- 
herstellung ist  wunderbar  und  umfasst  die  beträchiliehen  freigelegten  Flächen 
(ingle.  escroto,  periu«,),  restauriert  ifi  wunderbarer  W  eise  die  Harnröhre,  dass 
der  Kranke  gegenwärtig  in  der  Harnroiire  eine  18  Charriere  dultet.  Die  Urin- 
fisteln,  die  an&nglich  existierten,  haben  sich  geschlossen.     San  Martin. 
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Jahmberidik  fOr  Cliitiiigi».  H.  TeU. 


XXII. 

Verletzungen  und  ebirurgisehe  Krankheiten  der 

oberen  Extremität 


Referent:  C.  Neck,  Chenmitz. 


Die  mit  *  wnttibHun  Arb^en  tAaA  miM  ntmai  wwdM. 


1.  Aigeborene  Krankheitoiiy  Hiasbildansen  etc. 

1.  Aderbolt,  AngeboMiie  AttlcjloM  der  Fingwgeleiiini.  MUidMiwr  m«d.  WoehMMik 

Nr.  8. 

2.  *Bacb,  Ambuiatonum  der  pädiatrischen  Klinik:  Ein  10 monatliches  Kind  mit  tpa- 
nwferiadMr  ICakrodaktylia  m  den  Hladan.  Fidlslriadie  SekÜon.  25.  OkL  1906.  Gkssell- 
Schaft  f.  innere  Medista  tt.  Sind«AeUk.  In  Wien.  Wiener  Idia.  Rondacban  1906.  Nr.  46. 

16.  November. 

3.  *Broca,  El^vation  cong.  de  l  omoplate.   Presse  ni4d.  1906.  Nr.  7. 

4.  *Cramer,  Ein  Fall  von  angeblichem  Defekt  mehrerer  RöbienknodMll  der  obem  Kx- 
tremität    Archiv  f.  Orthop.  1906.  IV.  üd.  3.  lieft,  p. 

5.  *F6t6,  Noie  aar  l'abduction  dans  l  oxtentsion  du  petit  doigi.  Soci^tö  de  biolc^ie  de 
Peria.  8  Nev.  La  Praaee  mddieale  1906.  Nr.  89.  7.  Not. 

6.  Hoffmeyer,  Beitrag  zu  den  angeborenen  AnlEjrloeeD  der  FugergelonlM.  ICHndien« 
med.  Wocbenachr.  190f>.  Nr.  24. 

6a.  Uly  es,  G.  y..  Angeborener  Radiusdefekt.  Chimrgiscbe  Sektion  des  Budapester  k^L 
ÄrztevereinBt  Sitning  ▼.  8.  XI.  1906.  Orren  Hetilap  1907.  Nr.  2  (ungarisch). 

7.  Lieherkn  echt,  Über  Rippendefekte  und  anderwcitif^e  lüesbUdongen  bei  «ogebormaff 
Hochatand  des  Schulterblattes.   Bruns'  Beiträge.  Bd.  51. 

&  *Lo tecb ,  Ebi  Fell  von  reditaeeitigem  Redinadefbkt  und  linkaaeitiger  dftnmaaloaar  Klmap- 

hand.    Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  82. 
9.  *lnoci4,  Fall  von  üyperphalangie  beider  Daomen.    Langen beelis  Arcbiv  1906. 

Bd.  80. 

10.  *Lepage,  Prtfeentation  de  denx  enfants  atteints  de  malformation  atypiqne  des  membr» 
supt^riorirf.  S'nr-iöt«^  d'obst^trique  de  gynteologie  et  de  pMintrie.  Paiia.  18  Not.  la 
Presse  niudKale  1906.  Nr.  92.  17.  Nov. 

11.  Lflcke,  Angeborene  Fingcrgekiikäunkylose.  Hflm^eD.  med.  Wodienaebr.  1906.  Vr.St 

25.  Dezember. 

12.  *.Martin,  Ed.,  Enfant  de  deux  ans  atteint  de  malformation  des  doigts.  Society 
de  Geneve  1906.  15.  Nov.  Revue  möd.  de  la  Suisse  rom.  1906.  Nr.  12.  20.  Dee. 

18.  *Hiebeleohn,  Totaler  Deftkt  dee  Radina.  Dentache  med.  Wecbenaehr.  1906.  Nr.  8t 

p.  1357. 

14.  0 1  m  e  d  o ,  P  a  1  a  0  i  0  8 ,  Ein  Fall  von  angeborener  Badittsrenrenknng.  Kev.  Ibero-Amerieaaa 
de  Ciencias  M^dicas.  Nr.  33. 

15.  Petroff,  A.  U.,  Le  tnitemeni  ebirurgical  de  In  ayndaetylie  par  vn  |ini«4d4  nonTaan. 
Bulgarie  m<Sdicale.  Nr.  1.  p.  2  (mit  1  Figur). 

16.  Quenu,  Syndactylie  cong^tale.   Soc  de  Cbir.  1906.  Nr.  13.  p.  409. 

17.  Roeber,  Ifain  böte  gandbe  radio  palmaire.  Jonm.  de  mM.  deBevdenvac  1906.  Nr.  90^ 
p.  362. 

18.  *Soul  i  E<:onx  et  David,  Macrodacfylie.  Ballet,  et  m4m.  de  U  Soo.  inntem.  1906. 

Nr.  6.  Jmn. 
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Lieberknecht  (7)  teilt  einen  Fall  von  rechtsseitigem  Schulterblatt- 
hochstand  (6  cm)  mit.  Die  2.  rechte  Kippe  fehlte  vollständig;  vom  Anfangs- 
teil  der  3.  Kippe  war  nur  eine  dünne  Spange  erhalten ;  die  3. — 7.  rechte 
Rippe  waren  abnorm  gesenkt  und  miteinander  vprv\'achsen.  Die  Bnistrausku- 
latur  war  rechts  schlecht  entwickelt.  Weiter  iaiid  sich  leichte  Atrophie  der 
recliteii  Gesiohtaseite  und  zechtskonrexe  ScolioBiB  corricodonalis. 

VerÜMBer  find  in  der  Literatur  8  FaUe  Ton  Schnlterblatthodistaad  md 
Rippenddekt. 

Er  ist  der  Anäoht,  daas  ee  sidi  in  den  vontehenden  FtUen  nm  Ent- 
wickelnngsstönangen  handelt 

Schliesslich  besohreibt  der  Verf.  noch  einen  Fall  von  SchoHerblatthooli- 
stand  mit  linksseitigem  Serratnsdefekt  ohne  Bippendefekte. 

V.  Uly  ÖS  (6a).  Im  mitgeteilten  Falle  von  Radiusdefekt  besteht  die  De- 
formität an  beiden  Armen.  Befunrl  des  Köntgenbildes:  Die  Uina  ist  beider- 
seits nach  der  radialen  Seite  gekrümmt.  Links  frhlt  fler  Kadius  vollkommen, 
rechts  ist  vom  Kadius  nnr  ein  kleines  Kudiment  sein*  s  oberen  Pmdes  vor- 
handen. Die  radiale  Hälfte  der  Karpalknochen ,  sowie  die  Daumen  fehlen 
eben&ns  ToUkommen.  Anscheinend  fehlen  anch  die  Muskeln  der  radialen 
Sttte.  Gergö  (Badi^t). 

Bei  dem  8  Monate  alten  Kind,  über  welches  Rocher  (17)  berichtet, 

bestand  eine  nach  der  ßeage-  und  Speichenseite  gerichtete  Klumphand.  Der 
Daumen  und  die  Speiche  fehlten  völlig.  Der  Zeigefinger  mit  Mittelhand- 
knochen, der  Unter-  und  Oberarm  zeigten  Atrophie.  £s  fehlten  die  Strecker 

und  Abduktoren  der  Hand  und  der  Finger  völlig. 

Petrolf  (15)  wandte  in  3  Fällen  von  Syndaktylie  der  Hände  eine 
eigene  Methode  an,  die  in  Umstechung  mit  der  Reverdischen  }\äAt[  der  Haut- 
brücke durch  separate  Knopfnähte  aus  dicker  Seide  und  6-8  mm  weit  jede  von- 
einander, bestand.  Jeder  Faden  wird  am  Rande  emer  der  Finger  so  geknotet, 

dasB  er  als  Ring  frei  im  Hautloch  bewegt  werden  kann.  Nach  ein  paar 
Tagen  Verbandwechsel  jeden  2.  bis  3.  Tag,  bei  welchem  man  jeden  Faden- 
rin$;  in  seinem  I,och  bewegt,  bi.s  .sicli  da.s  T^och  epithelisiert.  wie  man  beim 
r>nrchlöchem  der  Ohrläppchen  znni  Ohrringtragen  handelt  Man  schneidet 
dann  der  Reihe  nach  1 — 2  Hautbi  ucken  zwischen  2  Löcher  diacii,  bis  sich  jede 
kleine  Wunde  schliesät  und  so  die  ganze  Haut,  die  die  Finger  vereinigte, 
dnrdischnitten  ist.  Die  Behandlung  dauert  b—6  Monate  und  lAnger,  aber 
ist  leicht  ambolatorisoh  ausführbar  nnd  gibt  prachtvolle  Resnltate,  wie  sich 
Ref.  auch  in  einem  Falle  überzeugen  konnte  bei  einem  4jährigen  Mädchen, 
wi»  Rezidiv  nach  der  Didot sehen  Methode  eiiitnit  (operiert  in  Athen)  und 
glatte  Heilung  nach  6 — 7  Monaten  nach  der  yon  ihm  ausgeführten  Ojteration 
nach  Pe troff  eintrat.  tStoianuff  (Varna). 

Eine  knöcherne  Ankylose,  die  seit  der  Geburt  vorhanden  war,  fand 
Ader  holt  (1)  bei  einem  Mann.  Die  Ankylose  betraf  die  Mittelgelenke  des 
3.,  4.  und  5.  Fingers  an  beiden  H&nden.  Verf.  fand  nor  noch  einen  fthn- 
lidien  Fall  in  der  Idteiatar. 

Lftcke  (11)  sah  eine  angeborene  Ankylose  im  Endgdenk  eines  Elein- 
finger«!  nnd  Hoffmeyer  (6)  eine  solche  im  MetakarpO'Phalangealgelenk  des 
Daumens. 
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&  KianUieitoa  der  MmmL 

1.  *Beurmann,  Onychomycoae.    Annal.  de  derm  o\  syjliil   1906.  Nr.  '„'TT. 

2.  *DarUchdr,  Zur  Kasuiatik  der  subkatanea  (il««diwtÜBto  an  dca  fingecii.  MflachwMt 
med.  Woehensebr.  1906.  Nr.  32.  p.  1571. 

8.  *H«llopeaa,  £i7thtaie  indar^  de  Tavant  bnc   An*  d«  derm.  et  sypb.  1906.  Nr.  1. 
4  «Klein,  4  Flll«  ton  fipithak^aUiL  Mflndianer  and.  WoehMuchrifk  1906.  ÜTr. 
p.  1573. 

6.  *Kftriitt,  SjriiiBMMtdMHiBdrOdMnUpaiiMbdTfg^  lUiwrlwMr  mtA.  Woehi 

achrift  \m.  Nr.  20. 

6.  *Moreätin,  Epitb^äonw  da  dos  da  la  maio.  Anat.  de  derm.  et  sjphiL  Mr.  1906.  b. 
Mai.  p.  485. 

7.  *Patry,  Quelques  mots  sur  ro^denM  InunMilifM  d«  doft  dt  Ift  nä^L  B«v,  »dd.  4l 
to  SniM»  roB.  1906.  Mr.  6.  p.  aSß. 

S.  Erkrankiingen  und  Verletzungen  der  Gefässe. 

L  ^Dervaux,  An^rrysme  de  la  radiale  situö  dans  la  poriioD  compriae  eotre  la  tabatier» 
«t  Tamorce  de  Tarcade  palmaire  profonde.  ArchiTes  pror.  de  ChtnirgM  1908.  Nr.  & 
p.  456. 

2.  *Lei'iclie,  Dilatation  ampullaire  de  la  veine  c^pbnlique  et  lipoma  dÖTftlon*^  Wtoor 

d'uoe  raric«  de  ia  basilique.   Lyon  med.  Id06.  J!^r.  17.  p.  895. 
B.  *Maf  anaii,  Tariagmig  der  Arteria  InraefchittB  ^wdi  Abknickimg  im  konplizierter  Efi- 

physenlOsung  atn  tintcrf^n  Humerusende.    Bruns'  Beiträge  1906.  Bd        H.  Ul. 

4.  *8«horong,  Verletzung  der  Arteria  brachiaUa  dorch  Schrotacbnas.  Deutacke  med. 
WoohcMdir.  1906.  Nr.  22.  p.  90& 

5.  *VilUr,  AaAnymM  fm  oouMit  JoozMa  d«  Mdd.  d«  Beideatg  1901  Mr.  ML 
p.  867. 

6.  *Wa Ither,  Auevriame  d'origine  trattmati«jue  dune  cobitale  aaormale.  Soc  de  Ckix. 
190&  Nr.  18.  p.  494. 

4.  Erkrankangen  und  Terletzung^en  der  NerreB. 

1.  *Bri8sand  et  Montier,  La  paxi^jraMt  da  l'^paale  k  toIoiiM.  La  PrMM  mddieab 

1906.  Nr.  32.  p.  250. 

2,  0nyot,  Ua  «aa  da  paraljaia  ladiMl«  lida  k  i»  ftMlnca  da  rkmta  (teohaifae 

>ppr!a]ü  d'operatioii).  Congrto  fraaQaia«  da  CUraigia.  Paxit  1^  Od  1906.  Bmwwb  de 
cbirurgie  1906.  Nr.  11.  10  Nor. 
t.  *HirBo1i,  Fkll  Toa  Ntdiaanamfetzang  mit  adlMMl  iroplilMiiaa  SUfVagnn.  DtfoladM 
med.  Wochenechr.  1906.  Nr.  20  u.  21. 

4.  Holm,  Aaga,  JBm  Fül  Tun  Luzaüa  kraomatiaa  aarvi  alnaria.  Haapitaktifkada  1906w 
p.  461. 

5.  «MObsam,  NarraaliliAiinsMi  bai  ObartrmbrfliAfliL  ZaatnlU.  UrGUr.  1906«.  Nr.  tt. 

p.  876. 

6.  Petit,  Troubles  tropbi^uea  coas^tifs  k  luie  fractore  de  Tbum^rus  chez  an  enCant. 
Jonxn.  da  mdd.  da  fiMdaau  190«.  Nr.  19.  p.  SM. 

7.  ^Potherat,  PauüjMa  aabitaU  par  aMfciaa  d«  nnf  «äbiliL  Saeittd  da  CUEW«jb 

1906.  Nr.  2. 

8.  Rosenbach,  Über  die  Luxationen  des  l'lnarnervon.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chinu^iau 
Bd.  65. 

9.  Tisaerand,  Luxatinns  d  i  ncrf  cubital.    Ärch.  g6n.  de  M6d.  1906.  Nr.  2. 

10.  *Tonbert,  ComplicaUoua  ^loignees  de  tragmatiamea  du poi^et  (aömte xadiculaire  da 
plaxna  Inraeliial).  Bnll.  et  mäm,  da  la  Soe.  da  Chir.  1906.  Nr.  S6.  p.  894. 

Hülm  (4).  Von  diesem  Leiden  hat  Verf.  einen  nach  einem  Schlag  auf 
den  Ellbogen  entstandenen  Fall  beobaclite't.  Es  stellen  .sich  heftige  Schmer,.ien 
ein,  hervurgei'uieu  durch  erneute  LuxaLiuütjn,  jedesmal  wenn  er  den  Arm 
beugte,  Der  Nenr  woidd  dnrdi  eineii  PtorioBtlappen  toh  EpioondyL  int.  dor 
gegen  das  Olecranon  aufgeklappt  wurde,  fixiert  Geoeeiiqg. 

Jobs.  IpaoB. 
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Bei  einer  18jäbrigen  Lehrerin  k&m  die  Luxation  des  Ulnaruerven  im 
äosgUqbs  an  eine  Tnmflbiiog  am  Barren  Untenurmstfitsen  mit  Schwingungen 
des  Körpers  seitlieh  über  den  Barren  —  zustande.  Rosen b ach  (7)  meisaelte 

in  den  ganz  flachen  Kondylus  eine  tiefe  Forche,  in  welche  der  Nerv  ver- 
senkt wurde.  Über  den  Nerven  wurde  d&c  innere  Trizepsrand  an  die  fibröee 
Bedeckung  des  Epikondylua  ange  näht.  ' 

Die  vorher  vorhandenenen  Störungen  waren  nach  dem  Eingriff  beseitigt. 
Rosenbach  ist  der  Ansicht,  dass  als  prädisponierende  Ursache  eine  extreme 
ScbwSche  der  bindegewebigen  Anheftnngen  des  Nerven  besteht.  Bei  Beugung 
erfährt  der  Nerv  ein  Spannung.  „Sobald  der  Nerv  die  Forche  Terlassen  bat 
und  keine  weiteren  Hindemisse  findet,  zwingt  ihn  diese,  vor  das  Gelenk  zo 
treten*'.  Vielleicht  kommt  auch  die  bei  der  Beugung  sich  vollziehrnde  Ver- 
schiebung der  Fascia  superficialis  und  der  Haut  nach  vom  bei  der  Ver- 
schiebung des  gelockerten  Nerven  in  Frage. 

Petit  (6)  sah  bei  einem  11jährigen  Kind  im  Anschluss  an  eine  supra- 
kondyUfare  FraJctor  dnrch  Kallusdrock  eine  Tollstftndige  Mediannslahmong  aof- 
treten.   Am  linken  Zeigefinger  bestand  dabei  beträchtliches  Ödem. 

Nach  Abtragung  des  anf  den  Medianus  drückenden  Knochenteiles  ver- 
schwanden  die  Sensibilitäts-  und  Motilitätsstörungen  im  Gebiet  des  Medianus. 
Das  Ödem  am  Zeigefinger  war  zor  Zeit  der  Veröffentlichong  des  Falle«  immer 
noch  vorhanden. 

&•  Erkranknngen  mid  TerletsniigeiL  der  Hwskeln,  Selmeii,  Selmensehelden» 

SeUeimlievtel  und  Fasifon. 

1.  Abadie,  Contribntioii  ä  Tttade  des  Myelomes  dee  tinns  fibreax  des  doigts.  Areblvea 
prov.  da  Chir.  1906.  Nr.  8.  p.  452. 

2.  *Alg;Iave,  Un  cas  de  grand  kyste  tubercaleax  mosculain  da  miUMle  fcrieapa  fanehial. 
Bull.  (3t  mem.  de  ia  tioc.  aoaU  1(^06.  Nr.  6.  Jaia. 

8.  ^Bäärnhielm,  Beitrug  zur  o^rativen  Behandiong  der  Do payirea sehen  Finger* 
kontrnktum.  H^giea.  Jahig.  67.  p.  719.  Ref.  in  ZeotnlbUitt  f.  Chlrargie  190&  Nr.  ftt. 
p.  606. 

4.  Berne,  Snr  2  cm  de  Inxatien  da  tendon  de  h  longue  portiea  da  bieepe  liradiiel.  Le 

Progio8  mt^dical  1906.  Nr.  30. 

5.  *Boaygues,  Julien  (d'Aurillac),  La  B4traction  da  l'aponävroae  palmaire.  Arobives 
g6n.  de  Möd.  1906.  Nr.  40.  Oct.  2. 

6.  Chaput.  Tuberculose  de  la  gaine  de«  fliiAieseara  et  de  Tarticalation  da  pelgnet  jnali- 
ciablo  de  l'amputation.  Tiaitetnent  par  la  m^thode  de  Bier.  Ouörison  avec  conser- 
vatioD  den  moavements.   Bull,  et  mem.  de  la  Soc.  de  Chir.  IdOö.  Nr.  29,  82.  16  Oct. 

7.  *Craquement8  aonn-Bcapnlanea.  Jnani.  de  m<d.  et  de  Chir.  prat.  1906.  Nr.  1. 

g,  *Delbet,  TrMimatimiw  da  eaipe.  Ballet,  et  m<m.  de  U  Sot.  de  Chir.  1906.  Nr.  21. 
p.  554. 

9.  *Dowd,  behnemie  mneentar  niropliy.  Annsles  of  Sarg.  1906.  Sept.  p.  44i. 

10.  ^Ferguson,  Alexander  Hagh,  lachemie  monealar  atraphy,  eontnictare«  «ndpam* 

lyeis.   Anoals  of  äurgery  1906.  April. 
11«  *Foer  ster,  Ein  Fall  von  isolierter  Durchtrenaang  der  Sehne  des  langen  Fingerstreckers. 
Brana'  Baitrftge  1906.  Bd.  50.  H.  III. 

12.  ''Franck,  Über  dea  Abriss  der  Straokapoaattvea«  der  JPinger.  Itttndien.  med.  Wodien« 
Schrift  lä06.  Nr.  23.  p.  1115. 

13.  *f  riadelt  Fall  tob  achneUeadem  Fiogar.  Laoganbaeka  Archiv  1906.  Bd.  80. 

14.  *Gaernionprez,  Fr,  Myopathie  par  snrsaata  daltoldiana  paodaat  le«  moaTanianta 
de  r^paule.  Gazetto  des  höpitaoz  1906.  11  Oet. 

15.  Jellinek,  Zar  kaoialen  Thioainaminbehaadlung  des  Mahin  Dnpaytreo.  Wiener  klin. 
Wochenschr.  1906.  Nr.  28.  p.  869. 

16.  ""Kirchmayr,  Über  typische  Beugungsverletzongen  der  Fingerstrecker  am  Nagelgliede. 
Deatache  Zeitechr.  fOr  Chir.  1906.  Bd.  84.  H. 
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17.  *L»fAvre,  Ärthrite  traumatique  du  cou4«  flrfri*       U  mtth^d»  d«  Bto.   Joom.  de 

mM.  de  Bordeaux  1906.  Nr.  31.  p.  557. 

18.  *Moliii,  Bötraction  cicatricielle  de  ia  peume  de  la  maiu  et  dee  deigta.  Lyon  m6d, 
1906.  Nr.  14.  p.  750. 

19.  Sell»erg,  üboi  den  Abriit  der  Steeotaipoiiearoie  der  Finger.  MHimA.  med,  WoefcMB- 
schrift  1906  Nr.  lt.  p.  653. 

90.  *Vogel,  K.,  Ein  Fall  von  sobkatanem  Bisse  der  Sehne  des  langen  Kopfes  des  Mas- 

enhw  bieepe  InNMliieli«.  Hooetseehr.  t  ünfiaUieflk.  1906.  Nr.  12.  Des. 
8L  *Wietmaaa,  Ober  einoi  lell  donieleeitiser  Kiepmiptur.  Brnas'  Beilr.  Bd.  4flL 

Berne  (4).  In  beiden  Fällen,  war  bei  2  Damen  in  den  dieissiger  Jahren 
die  Luxation  der  Bizepssehne  durch  eine  brüske  Rotation  des  Oberarmes 
nach  aussen  entstanden.  Nach  14täger  Rubigstellung  des  Armes  wurde 
Massage  aogewendet  vod  damit  ein  gater  Enderfolg  «naicht. 

Berne  hat  im  Anschlius  aa  seine  Beobachtungen  Leichenezperimenie 
angestellt,  um  den  Mechanismus  bei  der  Ehitstehung  der  Luxation  UamlegeB. 
Er  konnte  die  Luxation  durch  eine  Kombination  folgender  Bewegungen  er- 
zeugen: Rotation  des  Oberarmes  nach  aussen,  Erhebuiig  des  Oberarmea  nach, 
vorn  ujiil  Aiuiäherung  des  Armes  an  den  Thorax. 

Jellinek  (15)  hat,  l)ei  einem  Mann  mit  D  up  iiy  tr  en  scher  Kontrakua 
eine  voUkümmene  Heilung  durch  Injektionen  15  ",  ü  alkoholiBcher  Thiosinamiii- 
lösong  enieli 

Abadie  (1)  stdlte  ans  der  Literatur  18  lUle  von  Myelom  derFiqgmv 
faszien  zusammen.  Bei  der  40jäbrigen  Platientin,  die  er  operiertOi  eaas  die 

Geschwulst  am  rechten  Zeigefinger. 

Chapnt  (6)  behandelte  einen  55jährigen  Mann  der  an  tuberknUtaem 
FnT!?iis  der  Streckschneu  erkrankt  war  mit  vielfacher  Abszessbildung  auf 
dem  ilandrücken  mit  Bierscher  Stauung.  Nach  lOmonatlicher  Behandlong 
war  der  Pro/.es.s  völlig  abgeheilt.    Die  Funktion  der  Finger  war  normal. 

Seiberg  (19)  hat  Cmal  den  Abriss  der  Ötreckapoueurose  an  der  End- 
phalanz  beobachtet.  Entgegen  den  angestellten  LeidienTersnchen  konnte  er 
nur  in  einem  Fall  feststellen,  dass  ein  Enocheostftokdien  tod  der  dorsalen 
Beda  der  Endpbalanx  abgesprengt  war. 

6»  Brkianlnugen  der  Snoolwn  ud  Meake» 

1.  Aberle,  Y.,  Zur  operativen  Behandlung  hochgradiger  HandfltieiikelcMitniktlimi.  Zeit* 

Bchrift  f.  Orthopäd.  Chinir-in.  !M  XVI.  H.  1  u.  2.  p  10:1 
la.  Alegiani,  U.,  Mobilita  abaorme  acromio-clavicolare  iii  compenso  di  rigiditä  deil'  arti* 
eolaiione  Be«|»ol<H)m«nüe.  Oontribato  ello  stadio  enIU  meeeenfee  dei  monmentl  del 
ebgolo  della  apell».  PoUclioico  Sez.  ebir.  1906. 

2.  *Bardetihener,  Zur  Frage  der  radilcRlen  FrähreeektioB  des  iaberkulfiaea  SUanbeg'ea' 
gelenkes.   Deatsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  85. 

•8.  *Crainer»  Beitrag  znr  UatiiteD  Mobilidemif  des  «iikyloltoeiieB  Bnenbogengeleokw. 
Zeitschr.  f.  orthop.  Cliirurgie.  Rd.  XVI.  H.  1  u.  2.  p.  107. 

4.  M'Cnrdy,  Wist  reaection  by  the  lateral  incision.   Annais  of  Surg.  1906.  July. 

5.  ^Davis,  MeduUary  giant-cell  aarcoma  with  cyst  of  the  lower  end  of  the  alna.  Unir. 
of  r    iisylT.  aed.  bdl.  1905.  Nov.    Ref.  in  Zentralbl.  f.  Chir.  1906.  Nr.  2.  p.  64. 

6.  *Ecot,  A  propos  des  pseudo-entorfves  du  poignot.    Lyon  mödic.  1906.  Nr.  22.  p.  1 125. 

7.  £loes8er,  Über  eine  typische  GewerbedeifonnitAt  der  rechten  Hand.  Brune'  Beitr. 
Bd.  68.  H>  1. 

8.  *Girard,  Reaection  de  l'^paule  pour  röcidivu  iasideuse  en  cuirasse  d'un  fibro-sarcooie 
de  i'epaule  op6r^  il  y  a  8',  i  ans.  Soci^t4  mM.  de  Qen^e  1906.  15  Nor.  Bern«  mitL 
de  la  Baisse  rom.  1906.  Nr.  12.  20  Dec. 
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9.  Hofmann,  Zur  Bebandluof;  dtr  kiUklMmii  Attl^loa» im  IllflaibOfMIgdeHk.  Langttii- 

beeks  Archiv  1906.  Bd.  80. 

10.  Morand,  OsUo-sareeme  de  rextrtoiite  snp.  de  rhomteus  droit  Lyon  mädicale  1906. 
Nr.  SNIl  p.  lOSl. 

10l>.TI!ye8,  n.  V.,  Operierter  Fall  eines  ausgedehnten  Osteochondroma  huraeii.  Chirurg. 
Sektion  des  Budapester  kgU  Äntevereins,  Sitsang  t.  8.  XL  1906.  Orrosi  HetUap  1907 
Nr.  2  (angarisch). 

11.  *L«jAr8,  Saroome  de  l'otnoplat«  gaache;  ablation  totale  de  Tomopkte;  ätat  et  fono> 
tionneraent  satisfaisanta  da  jnembr»  aop^oeor.  BaltoL  «t  mim.  de  la  Soo.  da  Cäiir. 

1906.  Nr.  29.  16  Oct. 

1&  *Monnier,  R^aection  ocihop^'qae  da  eoade.   Sociöt^  de  PbitefBai  dM  Mpitemt  d« 

Paris.  22  Nov.    La  Presse  mddicale  1906.  Nr.  9.^.  2^  Nov 
12a. Pascal e,  Q.,  La  chinugia  conserrativa  della  scapola.  liiforma  medica.  1906.  Nr.  2i. 
18.  Pey rot,  OflWome  da  Imeliial  oiiMriear.  Ballet  et  mdm.  de  b  See.  de  Chir.  1906. 

Nr.  84. 

14.  «Putti.  La  deformitä  di  MAdeloas.  Arob.  intenuit.  UL  L  Kef.  in  ZentralbL  t  Cbir. 
1906.  Nr.  87.  p.  1011. 

15i.  Schade,  Kasaistischer  Beitrag  zu  den  fi^iytt^^fff  im  Hawilgwlwit  «if  Giold  pslh«' 
logischer  Zustände.   Dissert.  Kiel  1906. 

16.  *Solberg,  M..  Zwei  FAUe  von  Madelungs  DiformiUt.  Tidakrift  for  den  norake 
Lngeferediig  1906.  Nr.  6.  Juug,  98. 

17.  •Watson,  Atrophie  of  the  phalangcs  of  the  fiand.   PHf  med.  Joam.  T>CC  Mrirch  10. 

18.  Wieainger,  Sabperiostale  Eesektion  dw  SJcapula  wegen  Osteomyelitis  (Demonstration). 
inlUdier  Yonb  n  Hmnborg.  27.  Not.  IfltanlMMr  med.  WodMiiMlir.  1900.  Nr.  6L 
18.  Dezember. 

19.  M  c  W  i  I)  i  a  m  s ,  Rosnlt  of  reMoUon  o/  elbow  ud  bip  After  im  yean.  Annale  of  Sorg. 

190C.  March,  p.  438. 

Wiesinger  (18)  entfernte  bei  einem  Jungen  am  6.  Tag  der  Erkrankung 
wegen  akuter  Oi3teomyelitis  subperiostal  eine  Skapula.  Das  fnnktionsUe 
ßesaltat  war  ein  vorzügiiclie.s,  die  Skapula  regenerierte  sich  wieder. 

Pasc  ale  (12a^  teilt  zwei  Fälle  von  ('hirurgie  der  Skapnla  mit.  In  dem 
ersten  bandelte  es  &ich  um  ein  voluminöses  Encbondrom  der  Skapula,  das 
sieb  in  eimm  Zeitraum  tob  ungefähr  sechs  Jahren  bei  einer  32  jährigen  Fran 
entwii^eH  hatte. 

Die  Kranke  hatte  schon  sieben  Jahre  vorher  die  Exstirpation  einer 
Geschwulst  an  dem  unteren  Winkel  der  Skapnla  durcbgenacht:  das  Leiden 
war  de?nnarh  rezidivierend. 

Da  hieb  Vorf  der  relativen  Integrität  der  Gelenkgrulie  und  folglich  des 
Scbultergelenkes  hatte  vergewissern  können,  schickte  er  sich  an,  eine  konser- 
▼ative  Operation  za  versiuihen.  Der  Znstand  der  erkrankten  Teile  ermög- 
lichte es  ihm  in  der  Tat,  die  Resektion  der  Skapnla  entsprechend  der  Gräte 
ansznfähren  unter  Schonung  des  Processus  glenoidens  nnd  der  PorHo  snpra- 
^inosa  des  Knochens. 

Nach  Vollendung  der  Exstirpation  und  Regulierung  der  verbleibenden 
KnochenÜache  verwandte  Verf.  jtulü  Sorgfalt  auf  die  Verstärkung  der  Gelenk- 
kapsel mitteist  der  vernähten  periartiknläreu  Gewebe  und  stellte  sodann  die 
Mosikeli^oneoroelage  wieder  her.  Es  verstdit  sich,  dass  in  Anbetracht  der 
grossen  Entwickelnng  des  Tumors  eigentlich  die  eimselnen  Muskeln  nicht 
wiederhergestellt  werden  konnte,  sondwn  es  wurden  die  noch  verbleibenden 
Fasern  gesammelt,  untereinander  vernäht  und  alle  gegen  das  obere  Ende  des 
Hamerns  nnd  auf  das  Schnltergelenk  gebracht,  so  gut  es  eben  ging.  Die 
Wunde  heilte  per  primam :  nach  einigen  Monaten  war  Patientin  mittelst 
Übung  und  Heilg^'mnastik,  begleitet  von  elektrischen  Applikationen,  imstande 
alle  Bewegungen  des  Schultergelenkes  auszuführen.   Bei  gestrecktem  Arm 
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konnte  de  ein  Gewicht  von  1,500  kg  und  bei  gebengtem  Arm  fast  5,00  kg 
heben.  Unglücklicherweise  zeigte  eioh  nach  ungefähr  einem  Jahr  ein  tte£Be 
Rezidivknötchen  entsprechend  der  zweiten  und  dritten  Rippe.  Die  neue  Ge- 
schwulst, welche  ebenfalls  exstirpiert  wurde,  hatte  einen  Charakter  dei-  Bös- 
artigkeit angenommen ,  den  sie  in  ihren  primären  Sitzen  nicht  besass :  die 
mikroskopische  Untersuchung  zeigte  in  der  Tat  zusammen  mit  dem  Knorpel- 
gewebe  l»eite  myxomatöse  Zonen. 

In  dem  zweiten  Fall,  der  etwas  weniger  intereeaani  iat,  batte  derTnmor 
den  inneren  Band  der  Skapula  und  einen  Teil  der  Fossa  supraspinosa  ein- 
f^enommen  und  war  mittelst  partieller  "Resektion  des  Knochens  entfernt 
worden.  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte ,  dass  es  sich  um  reines 
Enchondrom  handelte.  Der  Kranke  heilte  unter  Intaktbehaltung  der  Be- 
wegungen des  Armes. 

in  dem  iweiten  Teil  der  Aibeit  stellt  Verf.  einige  Betraehtungen  ftber 
die  konsenratiTe  Chimigie  dM>  Bkapnla  an  nnd  yer^^dit  die  YorteUe,  wdcba 
dieselbe  zeigt,  mit  denjenigen,  weldie  üoh  mittelst  der  Exarticnlatio  inter- 
scapnlo-thoracica  erhalten  lassen. 

Er  schliesst: 

1.  Dass  bei  Tumorpu  der  Skapula,  auch  wenn  dieselben  bösartig  sind, 
die  Operation  der  "Wahl  die  schonende  Resektion  der  Skapula  sein  kann, 
welche,  aucli  wenn  subtotal,  sobald  nur  soweit  wie  möglich  die  Muskelfasern 
und  Insertionen  erhalten  werden,  zum  grossen  Teil  die  Funktion  des  Armes 
gestattet. 

2.  Das3  der  schonenden  Resektion  der  Yorang  zu  geben  ist,  andi  wenn 
das  Neoplasma  in  den  Hnmeruskopf  bineingewnohert  ist,  deesen  Beeektion, 
auch  wenn  sie  auf  ein  Stflck  Ton  6 — 7  cm  ansgedebnt  wird,  noch  die  Funk-  | 
tion  des  Armes  gestattet. 

3.  Bei  der  totalen  Abtragung  der  Skapula  ist  die  Befestigung  des 
Humeruskoptes  (oder  auch  des  resezierten  llumerus)  mit  einer  Metallstü^ 
stets  der  Exartikulation  des  Armes  vorznzielien. 

4.  Die  Exarticnlatio  i  n  t  e  r scapu  lo- 1  hur  a  ci  ca  dagegen  wegru 
maligner  Geschwülste  der  bkapuia  ibt  viel  schwerer  als  jede  beliebige  andere 
Operation  am  Solnilterblatt.  Es  ecgibt  sidi  asssardem  ans  den  Statistiken, 
dass  die  wegen  Geschwülste  der  Skapula  Torgenommene  Exarticnlatio  inter^  ' 
scapulo-thoraeica  schwerer  ist,  als  wenn  sie  wegen  «oligiMw  Tumoren 
dee  Humen»  Torgenommen  wird. 

6.  Letstere  Operation  ist  deshalb  für  die  sehr  seltenen  Fälle  zn  re— c 
vieren,  in  denen  die  maligne  Geschwulst,  welches  auch  immer  ihr  Ausgangs- 
punkt sein  möge,  ausgedehnt  die  Knochen  und  das  Schultergelenk  invadiert 
hat.  .ieciüch  ist  in  diesen  lallun,  wenn  die  lokalen  und  allgemeinen  Verhält- 
nisse  die  vorau^tebend  beschriebenen  sind,  erlaubt,  an  dem  praktischen 
Nnteen  dieser  Operation  sa  iweifeb.  Ans  den  Statisiikeii  ersielit  man  m 
der  Tat,  dass  anoh  in  den  gfinstigen  Fallen  stets  nach  knner  Zeit  BesidiY 
oder  Exitus  erfolgten.  B.  GianL 

Horand  (10)  führte  bei  seinen  Kranken  wegen  Sarkom  am  oberen  Ende 
des  Humerus  (mit  Spontanfraktur)  die  Amputatio  interscapolo-thoracira  niis. 
Den  Eingriff  überstand  der  sehr  heruntergekommene  Kranke  gut.  Die  Ope- 
ration war  zur  Zeit  der  Veröffentlichung  des  i-  alles  erst  kurze  Zeit  vorher  aus- 
geführt worden. 
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Alegiani  (la).  Es  handelt  sich  um  ein  Mädchen  im  Alter  von  11  Jahren, 
das  vor  iingenihr  2  Jahren  an  eitriger  Arthritis  beider  Schultergelenke 
gelitten  hatte.  Die  Krankheit  dauerte  im  ganzen  3  Monate  and  es  blieb  eine 
derartige  Gelenksteifheit  zurück,  das*  die  Patientin  nicht  die  kleinste  Be- 
wegung mit  den  Annen  machen  konnte. 

Keck  einer  ortkopSdiacken  Behandlung  von  ca.  einem  Jahr  hatte  daa 
Mädchen  in  befriedigender  Weise  die  seitlicke  und  Toidere  Hebbewegnng  des 
Armes  wiedererlangt.    Diese  Bewegungen  wurden  nur  zum  kleinsten  Maas 

im  Sclniltergelenk  aasgeführt,  sondern  znm  grössten  Teil  vermittelst  beson- 
derer Bewegungen  des  Öchuiterblattes  selbst.  Charakteristisch  war  die 
Erscheinung,  dass  das  Mädchen  beiderseits  eine  erhebliche  Deformität  der 
Schulter  zeigte,  welche  auf  dem  Umstände  beruhte,  dass  beide  Schlüssel- 
beine, entsprechend  ihrem  Akromialende,  eine  ohere  Luxation  zeigten  nnd  so 
ausser  Kontakt  mit  der  entsprechenden  QelenkflScfae  des  Akromion  getreten 
waren. 

Alegiani  hat  sorgfältig  den  Mechanismus  der  Armbewegungen  bei  der 
kleinen  Patientin  untersucht  und  konstatieren  können,  dass  diese]})e  eine  Ah- 
dnktion  des  Armf"  von  ca.  80  ürad  sonohl  rechts  als  links  und  eine  Hebung 
nach  vorn  von  ungefähr  87  Grad  rechts  und  84  Grad  links  durch  blosse 
Rotationsbewegungen  der  Skapula  erreichen  konnte.  Diese  Bewegungen  ge- 
schahen natiirHch  durch  eine  funktionelle  Anpassung  der  Muskehi,  wehäe  tchb 
Rnmpf  zum  Schulterblatt  nnd,  in  geringerem  Grad,  derjenigen,  welche  Tom 
Bompf  nnd  Ton  der  Skapula  zum  Humerus  gehen.  Die  Luxation  des  Akromial- 
endes  wäre  nach  dem  Verf.  eine  Korapensationsluxation,  dazu  bestimmt,  die 
Bewegungen  des  Schulterblattes  auf  dem  Schlüsselbeinende  ausgiebiger  m  ge- 
stalten, und  wäre  allmählich  durch  piogressive  Dehnung  der  Gelenkkapsel 
entstanden.  Zugleich  wäre  eine  Ergcblatlnng  der  Ligamenta  coraco-clavicular. 
eingetreten,  wie  es  durch  den  Umstand  dargetan  wurde,  dass  der  Rabenfort- 
sats  auf  beiden  Seiten  mehr  als  normal  Tcm  dem  Schlflaselbein  abstand. 

Diese  Kapeel^Banderschlaffung  machte  die  Skapul*  freier  und  erm8^ 
lichte  ihr  bei  ihrer  Rotation  eine  solch  exagerierte  Exkursion,  dass  das 
Sdinlterblatt  selbst,  bei  der  grössten  passiven  Hebung,  mit  der  grössten  in 
vollkommen  horizontale  Richtung  stellen  konnte. 

Vrrf.  ^chliesst  sodann  eine  lange  und  sorgfältige  Untersuchung  über  die 
Mechanilv  ilor  Bewegungen  des  Schultergelenkes  und  des  Schultwgnrtels  an, 
die  er  an  gesunden  Individuiu  ausgeführt  hat.  II.  Giuni. 

V.  Uly  es  (10a)  operierte  bei  einer  30jäbr.  Patientin  ein  ausgedehntes 
Osteochondrom  des  rediten  Humerus,  welches  den  Knochen  beinahe  in  seiner 
ganzen  oberen  Hälfte  umschlang.  Es  gelang  Uly^s,  die  Abmeisselnng  der 

Geschwulst  vom  Knochen  so,  dass  er  die  Kortikdis  schonte.  Zehn  Tage  nach 
der  Operation  glatte  Heilung.  Gergö  (Budapest). 

H  0  f  ni  a  n  n  (9)  hat  bei  einem 32  jihrigen  Mann,  bei  welchen  sich  im  Anschluss 
an  eine  EllenbogeTicel«'nkeIterung  eine  knöcherne  Ankylose  eingestellt  hat,  rla- 
durch  ein  sehr  gutes  funktionelles  Resultat  in  dem  erkrankten  Gelenk  erzielt, 
dass  er  die  resezierten  Gültiikeaden  vollständig  mit  PeriostlapiK  n  Überzug, 
welche  der  Tibia  entnommen  worden  waren.  Der  vor  der  üpurution  iu  eineiu 
Winkel  Ton  150''  ankytotische  Arm,  konnte  nach  8  Monaten  nach  dem  Ein- 
griff bis  180*  gsitreokt  werden.  Durok  dieses  Yorgehen  war  es  nicht  nötig 
in  der  ersten  Zeit  nadi  der  Operation  schmerzhafte  aktive  und  paasiTe  Be- 
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wegmigai  Tommeluneii»  es  komite  aUein  dmch  Aufiialime  der  Arbeit  das 
gfiHBtige  Resnitat  erzielt  werden 

V.  Aberle  (1)  geht  bei  der  B^andlong  hochgradiger  Handgelenks- 

kontrakturen  derart  vor,  dass  er  die  Verlängern tc^  der  Bcngemuskulatar 
einmal  dadurch  erreicht,  dass  er  im  Bereich  dcü  Caput  commune  den  ober- 
flächlichen Anteil  des  Caput  commune  als  flachen  Lappen  nach  oben  zu  aus- 
schneidet In  ihm  liegen  die  Ursprünge  des  Flexor  carpi  radialis,  Palmaxis 
longus  tmd  des  oberflicblidiMi  Fingerbeugers.  Dex  Flexor  oaipi  nlnaris  miiaa 
gesondert  verlSagert  wecden.  Die  4  Seimen*  deB  tiefen  FingerbengeES  werden 
einzeln  verlängert. 

Bei  der  Haadgelenkstrecknng  wird  der  abgelOete  iiappen  disUüwftrts 

verlagert. 

Schade  (15)  beschreibt  einen  Fall  von  Madelnngscher  Subluxation. 
Der  Radius  war  bei  der  19jaiirigen  Patientin  in  seinem  untersten  Abschnitt 
radiftlkonvex  ond  dorsalkonvex  gekrOmmt.  Das  untere  Ulnaende  war  nach 
der  Stredneite  hin  stark  verBckobea  Im  flhrigen  bestanden  die  bekannten 
Veiindemngen. 

Eloesser  (7)  beschreibt  eine  Deformitftt  der  Hände,  welche  er  bei 

Nagelschmieden  mehr  oder  weniger  stark  ausgebildet  vorfand.  Die  trans- 
versale Handachse  erschien,  w»'nn  dir»  Deformität  stark  ausgebildet  war,  nm 
20''  gegen  die  transversale  \  urdt  rarmachse  torquiert,  die  4  letzten  Meta- 
karpi  standen  so,  da^^  ihre  Basis  in  einer  transversalen  Aciise  lag:  ihre 
distalen  Köpfchen  aber  zeigten  4  traosyersale  Achsen,  die  ttnfienförmig  gegen- 
einander abfielen,  ond  dabei  derart  torquiert  waren,  dass  das  Ufaiarende  höher 
lag  als  das  Badialende.  Die  Artikulation  der  Basalphalangen  mit  den  Meta- 
karpie  war  nhiar  abdnzi^  ond  gleichzeitig  torquiert  Die  Ulnarabduktion 
des  Zeigefingers  war  stärker  wie  die  der  anderen  Finger,  so  da^s  er  nhor  der 
Dorsalfläche  des  Mittelfingers  lag.  Alle  Finger  waren  im  Metakarpophaianjjeal- 
gelenk  um  90**  gebogen.  Die  Bewegungen  der  distalen  riialangeu  erl'olgten 
frei.   Eine  besondere  Auftreibung  der  Gelenke  war  nicht  vorhanden. 

7.  Frakturen. 

1.  'Ash  hurst,  Fractures  of  the  humerns  by  muscular  violence.  "nir.  of  Pf  mgrlr.  mod. 

bulL  Febr.  1Ö06.    Kef.  tu  Zentraibi.  i.  Chir.  1906.  Nr.  25.  p.  70Ü. 
8.  Bayer,  Doraale  FnatiOB  4m  Anna  bn  SchlaaaellMiiihraak.  ZnlndbL  t  GUt.  IM 

Nr.  37.  j..  1004. 

3.  *B»ck,  Über  die  Metakarpalfisaar.  Fortacbritte  auf  d.  Gebiete  der  BCntgeaatrahleB. 
Bd.  VnL 

4.  *Botee*  EinkeiluDgsbrOche  am  oberen  Humerosende.  Chactt^Annaleo.  XXX.  Jabr^. 
6.  Chevrier,  Fraeturf>      l'apophjM  nncifonne  de  l'e«  eroolin.  BolLet  mteude  laSMk 

anat.  19Ö6.  Nr.  2.  p. 

6.  *Cordaa,  Zu  der  donalitt  Vixeti«»  des  Anom  bei  SflUSnelbeiBbniek.  ZeetwJtL  1 

Chir,  Vm.  Nr.  -15. 

7.  Desto t,  Fractures  dm  radios  et  du  ecapboido.   Lyon  müdical  1806.  Nr.  SS.  S17. 

8.  tcoi,  Deaz  «M  de  traamatinie  du  poignet.  Lyoa  mML        Nr,  81.  f,  Wi, 

9.  *£hebald,  Der  isolierte  aubkütaa*  Kabalmnbnwh  im  Hm^gdant.  Aiekir  f.  Qrtk«^ 
1906.  Bd.  IV.  H.  3.  p.  278. 

10.  FlOrcken,  Die  Frakturen  des  Collom  radü.  Deutsche  Zeiteehr.  f.  Chir.  Bd.  SS. 

11.  *F  0  n  g  Ar*,  FnwtBM  dv  rtdh»  «hM  ka  antomoliiliitas.  Lo  Fkugrtt  oidd.  1906^  fb,  11. 
p.  172. 

12.  ^ayet,  M.,  Fraoture  double  de  TaraDt-brasi  cai  Ticieux,  r^eectiMi  da  caL  Sooitt^ 
d»  Chknrgb  de  Lyon  1801  6  Jvlltet  Ijwi  mmml  1801  Hr.  41  16  Mwr. 
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13.  *HartiaABn,  Brach  des  anatomischen  Halses  des  Oberarmkopf«t.  Arbh.  IL  Orlb(^. 

Bd.  17.  H.  4.    Ref.  in  Zentralbl,  f.  Chir.  190G.  Nr.  49.  p.  1:^15 
14»  Hiraeh,  Ober  isolierte  subkutane  Frakturen  einzelner  Uandwurzelknochen.  Deutsche 
SS«jt8dir.  f.  Chir.  Bd.  86.  p.  18$. 

15.  Holm,  A  a  u  »  ,  ^^ber  Fractures  navicularis.    Ugeskrift  for  Langer  1906.  p.  481. 

16.  *Joseph,  E.,  £ia  fall  von  unkomplkiert«m  Brach  beider  Untorarmknochen  infolge 
Pfrrd«bias«8.  llonainebr.  f.  UnfalUiAillc.  1906.  Hr.  11.  Nov. 

17.  *Eing.  Frnctiire  of  the  clarid«.  8t  Paul  Med.  Joiin.  I^br.  1906.  Btf.  in  ZsntralbL 
f.  Chir.  IW^   Nr.  21.  p.  592. 

18.  *Lauper,  iieliandluiig  de»  äcblUsäelbeiobruclieä.  Korrespoodenzbi.  f.  Schweiler  Ärzte. 
1906.  Nr.  23.  15.  Dez. 

19.  Leodorpli    Frnctnra  olecrani.    Hospitalstidende  1906.  p.  349 

20.  *Mouchet,  Ueoil-Perrin,  Fracture  de  reztrömite  införieure  du  Kadius.  Kevue 
d'orlhop.  1906b  Nr.  8.  p.  295. 

21.  *M  Q  h  8  a  n ,  Typisolia  Twlatimigaii  der  ChanllMire.  Devtidie  med.  WoolieiHdir.  1906» 

Nr.  28. 

82.  Nieazytka,  Über  die  isolierten  Fraktaren  des  Tob.  maj.  humeru«.  Deutsche  Zeitschr. 

f.  Chir.  Bd.  82. 

28.  I'atel,  M.,  Fracture  de  l'extr^mit^  inWrieure  du  Radius:  «?nV)lnxfit!OTi  de  l'interligne 
Radio-Cubital  införieur.  Sociötö  des  Sciences  m^icales  do  L^oii  L'JQd.  i  Juiiiet.  Lyon 
mödical  1906.  Nr.  38.  28  Sept. 

84.  *P4rairc,  Arrachement  traumatique  simultan^  des  2  dpijrfijsea  radiale  ei  «oliitalei. 
Bull,  et  möm.  de  la  Soc  anat.  1906.  Nr.  2.  p.  177. 

25.  Poe n am,  Die  Ifelalhiihto  bei  SeUtosolbeinbradten,  Bevieta  de  diirorgie.  Nr.  7. 
p.  830  (rumänisch). 

26.  Po u Isen,  Studien  über  die  sogenannte  typische  Radinsfiraktur.  Uospitalatidende  1906. 
p.  605. 

27.  *—  üb«r  die  Mgenaiuto  typiaehe  Flraktgr  des  Radfin.  LaBgeabooke  Archiv  1906. 

Bd.  80. 

28.  *Prat,  Fracture  perm^e  de  i'extr^mite  sup^rieure  du  rudiua.  R«vue  d'orthop.  1906. 
Nr.  2. 

29.  'Raw,  A  ne-w  cbauffcnr's  fractur.    Lancet  1906.  Marcb  31.  p.  90'' 

SO.  Rues,  Raymond,  Bennetts  Fracture  (7  Fälle  von  Fraktur  des  Daumenraetakarpus). 

The  joim.  ef  tlw  Anier.  Med.  Aaaoe.  1906.  Jone  16. 
31.  Schlatter,  Über  die  Frakturen  der  Mittelhandknochen.    Bruns'  Beitrflge.  Bd.  49. 
82.  *Sch recker,  Fraktur  des  Humerus.   Münch,  med.  Wocbenschr.  Nr.  3. 

33.  *Stoffel,  A.,  Die  rseudarthroae  des  Processus  styloideus  ulnae.  Mflnchener  med. 
Wocbenschr.  1906.  Nr.  52.  28.  Dez. 

34.  'Yenot  etRab4re,  Fractare  de  rhom^ma.  Joani. de  m4d. de  Boideaux  1906.  Nr.  19. 
p.  345. 

85.  *7if  Dard,  Fraetore  da  eol  da  radiaa.  Lyon  indd.  1906.  Nr.  8.  p.  398. 

36.  Wallis,  Fracture  of  the  surg.  neck  of  the  humerus.    Lancet  1W6  March  31.  p.  902. 
87.  *Wilkinson,  The  use  of  the  doable>wedge  Splint  in  treetmeut  of  fractures  of  the 
bamonn.  Tbe  Edinbnrfl^  Med.  Jearn.  1906.  Aagoai 

Bayer  (2)  empfiehlt  zur  Beseitigung  der  Dislokation  der  Bruchstücke 
bei  bchlüsselbeini Fakturen  den  entsprechenden  Arm  auf  dein  Tliickcn  zn  fixierten. 
Dadurch  gelingt  es  am  besten,  die  Schulter  der  verletzten  Üeite  nach  hinten 
festzuhalten  und  damit  die  Bruststücke  gut  zu  adaptieren. 

Poenarn  (25)  wandte  in  5  Fftllen  von  SchlUsselbeinlnrfichen  die  Sutur 
mit  Silberdraht  (in  einem  Fall  die  Jakoe Ischen  Agraffen)  mit  günstigem 
Erfolge  an.  Stoianoff  (Varna). 

Leudorph  (19)  leitet  seine  Studien  über  Fractura  olecrani  mit  einigen 
anatomischen  Untrrsuchungpn  über  dif  Anlifftung  dio  Trir.epssehne  ein.  Nach 
ihm  besteht  die  Sehne  aus  2  Blättern:  einer  profunden  und  einer  superfiziellen 
Öchicht,  die  zum  Teil  zusammengewachsen  sind,  und  in  welche  der  Muskel 
Bich  aiüieftet.  Vom  superfiziellen  Blatt  strecken  sich  Ausläufer  in  die  Faszien 
am  Unterarm  hinaus,  ein  schmftlerer  medialer  nach  der  Faszie  der  Flexor 
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carpi  vlnaris  und  ein  grösserer  lateraler  tber  den  AnooDMOs  medins  nad 
quartos  nach,  der  Fanie  der  Extensorgmppe. 

Durch  Leichenvers  11  che  kunii  Verf.  zeigen,  dass  die  erwähnten  Ausliiuf«»! 
dor  Sehne  ganz  dieselben  Funktionen  haben,  wie  der  sogenannte  akzessoriscliM 
Streckapj)arat  am  Knie.  Der  l'nterarni  kann  demnach  selbst  bei  vollständii:er 
Fraktur  des  Olecranon  mit  Diabtase  gestreckt  werden,  wenn  nur  die  SehneD- 
Terllageningen  wenigeiena  die  lateralen  halten.  Wenn  die  Diaataae  groM  ist, 
ma  besoaden  von  der  Spitaenfiaktnr  gilt^  eo  ist  der  akieiBoriflche  Stre^- 
apparat  leicht  vernichtet  und  zerrissen;  aber  dies  ist  nicht  immer  notwendig 
und  in  solchen  Fällen  kann  der  Patient  trotz  der  Fraktur  den  Arm  strecken. 
Verf.  meint,  dass  die  operative  Beh.indhing  wesentlich  in  den  Fällen  indiziert 
ist,  wo  der  Arm  nicht  gestreckt  werden  kann,  und  also  auch  der  akzessorische 
Streckapparat  vernichtet  ist.  Jobs.  Ipsen. 

Über  die  Iraktur  des  Collum  radii  berichtet  Flörcken  (10)  in  einer 
Ailieii 

Die  Fraktur  ist  selten.  Flörcken  hat  einen  derartigen  Bruch  bei 
einem  18  V«  jftluigen  Jnngen  beobachtet  Entstanden  war  sie  dnrch  Fall  auf 

die  Dorsalseite  des  Ellenbogens  bom  Sprung  über  einen  Graben.  Im  giuizen 
fanden  sich  23  Fälle  in  der  Literatur  beschrieben.  14mal  handelte  es  sich 
nm  isolierte  firttohe  des  Radinshalses.  Die  Fraktor  kann  direkt  and  indirekt 

entstehen. 

Poulsen  (26).  Der  Verf.  hat  480  klinisch  heobHchtete  Fälle  gf^s^ammeh-, 
von  denen  56  röntgenphotographiert  .'^ind.  Au.^serilt  iii  ist  die  Saraniiung  des 
pathologisch -anatomischen  Museums  der  UniveräxLal  m  Kopenhagen  unter- 
snoht  worden. 

&i  einer  biitoflsdieD  Überndit  mden  die  Tenobiedenen  Fragen,  vekbe 
diskatiert  worden  sind,  aagefillirt  Ober  mebrera  dieser  Frsgon  haben  die 

Röntgenbilder  gute  Aufsdilfisse  gewfthri  Die  Befunde  scheinen  xuiichst  gegen 

die  Abrcissungstheorie  zu  gehen.  Namentlich  sprechen  die  auch  vom  Verf. 
nachgewiesenen  partiellen  Altcprengnngen  de.s  dorsalen  Randes  der  Radinsge- 
lenkflilehe  absolut  gcgön  eine  Abroisöung  am  Ligamcntura  carpi  vol^yre  proprium. 
Die  Bedeutung  dieses  Ligamentes  wird  die  sein,  im  Fraktionsaugenblick  das 
Carpns  an  hindeni,  Tolar  über  die  Gelenkoberllftdie  hinavs  n  gisiten,  dadnn^ 
aber  bestfirkt  es  indirekt  den  radiodorsal  geriobteten  Dmd[  Tom  Oaipiis. 
Verf.  weist  femer  nach,  dass  die  Verkürznng  and  die  hohe  Stellung  des  Pro- 
cessus styloideus  des  Radius  wesentlich  durch  die  gegenseitige  Penetration 
der  Fragmente  entsteht.  Die  Bewegung  des  untersten  Fragmentes  wird  so 
beschrieben:  „Der  Dntck  von  den  Ossa  carpi  treibt  das  unterste  Fragment 
nach  hinten,  während  es  gleichzeitig  um  einü  transversale  Achse  gedreht  und 
mehr  oder  weniger  auf  der  Dorsal-  nnd  Radialseite  eingekeilt  winL^  Dass 
die  FhtktDrlinie  so  typisch  ist,  kann  nach  Verl  vielieicht  daranf  beruhen, 
dass  die  Epiphysengrenze  ganz  bei  älteren  nachweisbar  verbleibt  als  eine  Ver- 
dickung in  der  Spongiosa  der  Knöchel,  und  diese  Verdiohtong  dirigiert  dann 
die  Bnichlinie.  Verf.  bewerkstellig*  l^oposition,  indem  er  nntcr  Fraktion 
Dorsal-,  Volar-  und  Ulnarflexion  vornimmt.  Nach  Reposition  wird  die  Hand 
in  leichter  ulnarer  und  volarer  Flexion  bandagiert,  und  zwar  so,  diiss  die 
Finger  frei  und  beweglich  gehalten  werden.  Die  Brauchbarkeit  der  Hand 
wird  anf  eolche  Art  meistei»  trots  einer  leichten  Dofonnitiit  sehr  gut 

Jobs.  Ipsen. 
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Bei  einem  Kranken  Ecots  (8)  war  ein  Splitter  am  unteren  Badiusende 
hinten  innen  abgesprengt  nacli  Fall  auf  die  nach  ▼oim  aiugeetreckte  übeiv 
atieckte  HaocL  Im  Handgelenk  wiolgton  die  Bewegungen  frei,  nur  bei  Sa- 

pinationsbewegnng  Sneeerte  der  Verletzte  Schmerzen.  Dieser  Befund  erklärt 
sich  dadurch,  das«;  nur  das  untere  Kadio-Ulnargelenk  durch  die  Yerletsung 

in  Mitleidenschaft  fi;ezogen  worden  ist. 

iK  stot  (7)  teilt  2' Fälle  von  Fraktur  des  Radius  und  des  Skapho- 
ideums  mit. 

Bei  dem  einen  Kranken  wurden  die  Bmeheti&oke  durch  direkten  Druck 
in  die  richtige  Lage  gebradit  und  durch  einen  fixierenden  Verband  in  dieser 
Lage  4  Wochen  limg  erhalten.   Du  Endrmultat  war  ein  gutes.   Bei  dem 

zweiten  Kranken  wurde  sofort  Massage  angewendet;  kein  fixierender  Verband. 
Nach  6  Jahren  fand  sich  bei  diesem  Kranken  noch  Bengmagabeachrankung 
und  Beschränknnp  der  Seitwärtsbewegung  der  Hand. 

Unter  dem  Emiiuss  der  Muskulatur  war  in  dem  zweiten  Fall  eine  Ver- 
Schiebung  der  BmchetOcke  des  Badius  xuetande  gekommen,  weil  kein  Fizationa* 
Terband  verwendet  wurde. 

Ghevrier  (6)  fand  bei  einer  Ezastikulation  im  Handgelenk  eine  alte 
Fraktur  des  Os  (Papophyse  nnciforme  de  Tos  crochu). 

Die  Bruchstücke  waren  nicht  konsolidiert,  was  Verf.  anf  eine  weit- 
gehende Loslösung  des  Periosts  von  den  Bruchstücken  zurückführt.  Genaueres 
über  die  Entstehxmg  der  Fraktur  konnte  nicht  ermittelt  werden. 

Hirsch  (14)  bat  8  Kahnbeinbrüche  and  3  Brüche  des  Mondbeina  be- 
obachtet. Beim  Bruch  des  Eahnbeina  unterscheidet  er  mit  Rficksicht  auf  den 
Entstehungsmechanismus  den  Kompressionsbmch,  den  Biegnngsbruch  und  die 
Rissfraktur.  Beim  Mondbeinbruch  handelt  es  sich  stets  um  eine  Eompreesions^ 
fraktur  bei  Ulnarstellung  der  Hand. 

Schlatt  er  (31)  fand  unter  23  Beobachtungen  von  Frakturen  der  Mittel- 
handknochen 11  Querbrüche  und  10  Spiralbrüche. 

Die  Querbrüche  waren  alle  durch  direkte  Trauoien  verursacht  und  sassen 
am  häufigsten  am  2.  und  8.  Metakarpus. 

DieToraionsbrfiche  sassen  hauptsächlich  am  Kleinfingermittelhandknochen 
(5  mal),  weniger  am  4.  und  3.  Mittelhandknochen.  Fall  auf  die  Hand  war  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Fntstehnngsnrsache. 

Die  Prognose  ist  bei  richtiger  Behandlung  nach  frühzeitig  gestellter 
Diagnose  eine  gute. 
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17.  *Lym8n,  Backward  dislocatioii  ef  the  aecond  enpo*iiMteeMp«l  artieabition.  AamaL 
of  bürg.  1906.  June.  p.  904. 

18.  Martin,  S.,  Cons4qaencea  4lei0Bdee  d'mw  laxAtiMi  de  l'dpMile.  ArohiTee  gdii.  de 
M6d.  1906.  Nr.  m.  ?b  Sept. 

19.  P6raire,  Subluxation  r^cidivante  phalangophalanginieuue  du  ponce.  Bull,  et  m6m. 
de  la  See.  anat  ISOft.  Nr.  8.  p.  181. 

90l  'Terthos,  Über  OperatioMo  bei  lubitiMll«r  Sobidterluatioii.  DmitMh«  Z«teelir.  C. 
Chir.  Bd.  6b. 

8L  Pichon,  Luxation  m^carpo-phalangieune.   Areb.  gön.  de  M^.  1906.  Nr.  1. 

82.  Hain  er,  Frau  Dr..  Fnustlu.xation  nach  hinten  mit  PerfoiratioB  der  iueeras  DeelDifc 

Revista  de  Chirurgie.  Nr.  12  p  565  (rnmänisch). 
2S.  'Hapontova,  Böduction  des  laxatioos  paeado-eoua-coracoldieniiee et axillaires (röeeotea 

et  noneompliqa^e).  Ber.  tM.  de  le  Sidme  ronaiide  1906.  Nr.  8. 
91.  *Hiedl  (Linz),  Zur  EenntniB  der  isolierten  Loxtltoil  d<ft KahobeiBeS  derHMld*  WiCM 

klin.  Wochenschrift  1906.  Nr.  50.  IS.  Dez. 

85.  TsTernier,  Lnxatieii  du  aemMiiiuiii«  (INflkimioii).  Itfw  mMieal  1906.  Nr.  SS. 
p.  819. 

86.  *T hebaalt,  A  propos  d'une  luxation  dnr<)nln  du  senii4a]Mire  obei  HB  «CCideaiW  dl 
iravaü.    Archives  gen.  de  Med,  1906.  Nr.  li-i.  p.  1473. 

87.  *Then,  Zum  Entätehungsmechaniamua  der  Luxationen  im  nntenn  Badio-Dlnnigeient . 
Deutsche  Zeitschr.  f  Chir.  1906.  Bd.  84.  H  1-3. 

88.  *Vauvert8,  Luxation  m^tacarpo-phalangieuue  incomplMe  du  ponc«  en  avant.  BtüL 
et  mtm,  de  U  800.  tnrt.  1806.  Nr.  8.  p.  168. 

Bach  (1)  kommt  in  seinen  Ausführungen  auf  Grund  klinischer  Be- 
obachtungen und  gestützt  auf  das  Experiment  zu  dem  Ergebnis,  dass  die 
Muskelspamiuug  als  Ilepositionfihindemis  bei  den  regulären  Luxationen  nicht 
in  erster  Linie  in  Frage  kommt,  dass  vielmehr  die  Berücksichtigung  der 
Kapsel-  und  Binderspaanung  der  Keposition  einer  Luxation  sngnmde  gelegt 
werden  muss.  Für  die  Luxatio  snbcoraooidea  kommt  vor  allem  die  obere 
nnd  vordere  Kapselwaad  nnd  das  ligament,  ooraoo-gleno-hiiinerale  nnd  acromiih 
hnmerale  in  Betracht. 

TiVt'k  lerne  (16).  Sehr  genaue  Beschreibung  dieses  Falles,  wo  die 
Lnxatio  während  der  Getturt  entstanden  war.  Die  Hebamme  scheint  dabei 
suhl  energisch  an  den  Schultern  —  die  Geburt  erfolgte  in  Scbädellage  —  ge- 
zogen zu  haben.  Im  An&ng  -winde  vom  behandehiden  Arzt  die  Diagnose 
Fraktur  gestellt»  erst  viel  epater  wurde  die  richtige  Lage  ericannt.  Da  alle 
Zeichen  der  Teralteten  Schulterluxation  da  waren,  wird  die  Diagnose  wohl 
nicht  schwer  gewesen  sein.  Unblntig^e  <;o^\io  hlutisje  Reposition  war  mch' 
mö2;lich,  deshalb  wiird»\  nls  Patient  14  Jahre  alt  war,  die  typisch*'  S<'hulter- 
res(  ktion  gemacht.  Die  Funktion  des  Gelenkes  hat  sich  dennoch  viel  ver- 
bessert. 
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Die  Humeruäiuxatioii  der  Neonati  ist  sehr  selten,  Lyckleme  fand  nnr 
swei  FftUe  in  der  literatar:  eiii  toh  Lewis  (Zentnlbl.  f.  Ghir.  1895,  8. 169), 
ein  von  OUier  (Berne  de  Ghinugie  1899,  I,  S.  444.)  Goedhnie. 

V.  Bramann  (4)  bat  bei  dnem  ISjlhrigen  Kiaben  mit  angeborener 

retroi!;]enoidaler  Schulterlnxation  durch  Osteotomie  des  Humerus  ein  aua- 
gezeichnetes funktionelles  Resultat  erzielt.  Durch  starke  Rotationsstellung 
dps  Armes  nach  innen  und  Pronationsstellung  des  Vorderarmes  und  der  Hand 
war  die  Gebrauchsfiihigkeit  des  Armes  vor  der  Operation  eine  ganz  geringe. 

2V>  Jahre  nach  der  Operation  konnte  der  Junge  den  Arm  im  Schulter- 
gelenk  weit  Aber  die  Hoariiontale  erbeben.  Die  Hand  konnte  vat  den  Ko|^ 
und  in  den  Nacken  gelegt  werden.  Auch  m  feineren  Arbeiten  war  die  Hand 
und  der  Arm  brauchbar,  v.  Bramann  empfiehlt  daher  die  Osteotomie  des 
Humerus  zur  Beseitigung  der  durch  die  Innenrotation  und  Pronation  des 
Vorderarme  bedingten  Funktionsstörung  bei  der  kocrcnitrilen  ^^rhulterluxation 
in  allen  den  Fällen  dringend,  in  welchen  die  nnbhitige  Reposition  der  liuxation 
unmöglich  ist  und  bei  Ausführung  der  blutigen  Reposition  Zweifel  an  der 
MOi^chkeit  der  Erhftltong  eines  beweglichen  Gelenks  obwalten. 

Bei  einem  2S  jiUirigen  Matrosen,  der  an  habitoeller  Sohnlterhization  litt» 
erzielte  Conteand  (6)  durch  einfache  Arthrotomie  yöllige  Heilung.  Ein  An- 
kaltsptinkt  Ar  die  Entstehung  der  Luxation  konnte  bei  der  Operation  nicht 
gewonnen  werden.  Der  Erfolg  wird  so  erklärt,  dass  durch  die  von  der  Ope- 
ration herrührende  Narbe  eine  Wif  dprverrenkung  verhindert  wurde. 

Martin  (18)  beschreibt  emtn  Fall  von  Schulterluxation  nach  vorn, 
der  im  Anschluss  an  eine  Kontusion  mit  nachfolgender  Atrophie  der  Schulter- 
muskeln  passiv  entstanden  war. 

Kirmisson  (12)  erzielte  bei  einem  10jährigen  Knaben,  welcher  sich 
durch  einen  Fall  eine  Luxation  des  linken  Ellbogens  nach  hinten  anssen  xa- 
gesogen  hatte,  26  Tage  naob  der  Verletnmg  durch  Arthrotomie  md  Bepo- 

sition  ein  ausgezeichnetes  Resultat.  N;trh  Abschluss  der  Behandlung  gelang 
Beugung  im  Ellenbogengelenk  vollständig,  Streckung  fast  völlig. 

Im  Falle  Frau  Rainers  (22)  handelte  es  sich  um  einen  lOjährieren 
Fabrikarbeiter,  der  mit  der  Hand  zwischen  die  Bäder  einer  Maschine  geriet 
und  ein  paar  Minuten  mit  seinem  ganzen  Körper  an  seiner  Hand  hing.  Er 
kam  mit  der  Hand  in  Adduktion  in  obtusen  Winkel,  am  Handrücken  7  cm 
lange  Wunde,  aus  welcher  eine  8  cm  vom  Badius  und  Kubitns  hervorragen. 
Der  Kranke  bewilligte  nicht  die  Amputation.  Es  sollen  nur  ca.  19  soldier 
F&Ue  in  der  Literatur  bekannt  senn.  StoYanoff  (Vama). 

Bei  der  52 jährigen  Patientin  v.  Brunns  (5)  war  eine  totale  dorsale 
Luxation  im  Radiokarpalgelenk  durch  Fall  auf  die  Dorsalseito  der  nach 
hinten  aus^^estreckten  Hand  zustande  gekommen.  Durch  das  Röntgenbild 
wnrde  festgestellt,  dass  es  sich  um  eine  reine  Luxation  ohne  Knochenver- 
letzung handelte.  Die  Reposition  gelang  leicht,  das  funkLioneile  Eudiesultat 
war  ein  gutes. 

TftTernier  (25).  In  der  Diskussion  lieben  Destot  und  Berard  her- 
vor, dass  bei  Luxation  des  MondbeineB  die  Hepoeition  leicht  gelingt,  wenn 

sie  firfihaeitig  ausgeführt  wird,  auch  wird  das  funktionelle  Besultat  ein  gutes. 
Bei  veralteten  Fällen  soll  zunächst  die  Reposition  versucht  werden,  gelingt 
sie  nicht,  dann  wird  die  teilweise  oder  ^naiiche  Entfernung  des  Knochens 
empfohlen. 
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Destot  (9)  stellt»  9  MoiiAto  SMh  fmeoi  Fall  atof  äi%  Hand  bei  einer 
40jilirigeii  Uamn  doioli  Badiograpliie  eine  iaoKerte  Lazation  dea  Ob  Imataia 
fest.  Eine  Fraktur  des  Os  scaphoideum  oder  des  Radios  bestand  nicht,  ebeiip 
sowenig  eine  Verschiebung  dieser  Knochen.  Die  letzten  drei  Finger  der 
letzten  Hund  standen  in  Krallenstelluno:,  ohiip  dnss  dabei  trophi«?che  Störungen 
oder  Störiuigen  <ler  Sensibilität  bestaiKicn  Anderwärts  war  die  Diagnose  auf 
I>upuy  trensche  Kontraktur  gestellt  worden.  Die  Kralleostellung  der  Finger 
war  dadurch  bedingt,  dass  die  Bengesehnen  durch  das  nach  unten  laxierte 
Os  lunatnm  in  die  Höhe  gehoben  wurden.  Dnroh  partielle  Resektion  des 
lnzierten  Knochens  wurde  ein  gutes  funktionelles  Resultat  erzielt. 

Pichon  (21)  beschreibt  oben  Fall  von  Luxation  des  lüeinfingen  im 
OniTidgelenk  nach  dem  Dorsum  zu.  Die  Luxation  war  durch  Sturz  vom  Pfrrd 
auf  den  Kleinfinger  bei  vorgestreckter  Hand  entstanden.  Durch  Reposition 
und  Rubigstellung  konnte  die  Luxation  nicht  dauernd  beseitigt  werden,  viel- 
mehr war  nach  Abschluss  dieser  Bdiandlung  eine  Subluxation  vorhanden  mit 
starker  FanktionsstOrang  des  Klainfingers  bei  Beugung  und  nut  Sdtwiehi 
der  Hand. 

Da  durch  eine  von  anderer  Seite  ausgeführte  Arthrotomie  die  Luxation 
auch  nicht  beseitigt  wurde»  will  Piohon  die  Resektion  des  Metakarpalköpf' 
cbens  ausführen. 

Aus  der  französisclien  Literatur  stellte  der  Verf.  4  Kalle  von  Luxation 
des  Kleinfingers  im  Grundgelenk  zusammen.  Zweimai  wai*  die  Luxation  nach 
der  Strockseite,  sweinud  nadi  der  Bengeseite  hin  erfolgt 

P6r»ire  (19).  Bei  dem  dreijährigen  Kind  entstand  dnreh  Fall  aof  dii 
Hand  im  6.  Lebensmonat  eine  Subluxation  des  DaumengUedes  nach  der  Beoge- 
seite  hin.  Da  nach  TOlgenommener  Reposition  die  Subluxation  immer  wieder 
eintrat,  wurden  die  DaumenLdieder  in  richtiger  Stellung  dnroh  eine 
fixiert.  Nach  einiger  Zeit  trat  Heilung  ein. 

Versekiedenes. 

1.  *Al*xaDc[er,  Di'  ]!i  ^Tfxjnngen  der  Knrpalknochcn  hei  der  Adduktion  md  AbdaktiM 
des  Dmumds.  J^ortschntte  a.  d.  Gebiet«  d.  Köntgenstruhlen.  iX.  4. 

t.  *B«ttinRaB,  ForUUrt  Af^pamt  flir  Bakaudliuig  Toa  Finger*  und  G<lnlnrerrt«lftittfc 
Müochener  med.  WocbeDschr.  lOOC.  Nr.  43. 

8.  CatteriDa,  Die  Hesektion  des  ScbuJtergeleakea.   Zentralbl.  f.  Cbir.  1906.  Nr.  2. 

4.  Chevrier,  Long  conu)»>1inMAdel «t in«rtion  cabltale  iaperfidelle do  bnuiliial  anUriMr. 
Boll,  «k  alte,  de  h  800.  mL  1906.  Nr.  1  p.  140. 

5.  *Fi»her,  Kecurrent  svelling  of  fit»»  «Inrsum  of  the  band.  Prartit ionner  190(5.  Oct<>beT 

6.  FrAnkel,  Fseudarthroaenhtiiluiig  und  kilusUicbe  PeeudarÜiroaeul^Uduog.  Münchener 
med.  WoehAneehr.  1906w  Nr.  48. 

6a.  Qiordano,  F.,  Nuovo  pruccsso  per  V  nllacctatom  dail*  ertvia  iDBOniaaU.  IjhMUtti 
degli  Ospedah  e  delle  Cliniob«  ld06.  Nr.  89. 

7.  *fiaDcock,  Wyeth's  method  of  baemostaata  in  amputati«M  ei  the  hip  aod  shoaUUr. 
Aas.  of  SkBg.  1906»  Joly. 

6.  *Hir8chel,  Zur  Kasaistik  dw  Spontaagengrin  der  abenu  JSstraniUtn.  Bruai* 
BeitrAge  1906.  Bd.  52.  H.  I. 

9.  *Johnat»n,  Henry  M.,  AbaonaalitiM  in  the  earpal  region.  Joeroel of  AaalMBy aai 
Physiologj.  Lvadoa.  YoL  XLI.  Third  Seriea.  Vol.  II.  Part  L  Lanoet  lOOG.  Nov.  17. 

10.  ^Kelly,  Tbe  nse  of  a  steel  for  dissection  in  tbe  axilla.    Ann.  of  8urg.  1906.  July 

11.  'Krause,  Ersatz  dea  Daumeoe  aue  der  grossen  Zehe,    berliner  klin.  WochtüificbiUi 
1906.  Nr.  48. 

12.  Moser.  Über  die  Ma^^svorbnUnläse  des  rMbtta  voä  Itulea  Atuiet.  IntUdbt  8aflh> 

Terständigen-Zeitung  1906.  Nr.  p.  36. 
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N«ck,  YerUUuii^Q  und  okinirf.  Krankkoiteu  dar  oberen  Extremität. 

18.  *Rab^re-CampaDa,  <3«igrliM  pMaiqnfa  d»  FümI«.  Jonii.  4«  nM.  de  BovdeM» 
1906.  Nr.  30.  p.  MI. 

14.  *Sch&ffer,  üuiversalpeadeiapparat.   ÄrzÜ.  FolyUehniknni  ltf05.  Dez. 

15.  »Weber,  Parker  A  eiee  ef  aettiplee  Fllweae  Mednle»  alNHit  eeeli  (MeonaoB  wiCh 
a  Rheumatoid  Conditiott  ef  one  Foei  iii  ft  nutt.  Medkel  BodMf  ef  London.  Nov.  12. 
Lancet  1906.  Not. 

Gatterina  (3)  legt  das  Sakiltfirgelonk  dnrdi  emen  Solmitt}  der  4  bis 
5  cm  oberhalb  der  Verbrndiingastelle  des  mittlereii  imd  ftoflseren  Scblflnelp 
beindrittels  beginnt  und  in  einer  LSiige  Ton  10 — 15  cm  nach  antea  Terläaft, 
nachdem  das  Schltisselbeiii  am  Überguig  vom  mitUeran  sam  Knneeion  Drittel 
dnrchtrennt  ist,  frei. 

Oiordano  (6a).  Es  handelt  sich  um  ein  neuee  Verehren  für  die 

UnterbindiiTiR  des  Kopfarmarterienstammes. 

Die  (Jperationsniüthode  stützt  sich  auf  die  Idee,  das  streng  nötige  Ope- 
rationsfdd zu  erüil'nen  und  die  Iiiäertionen  der  Mm.  stemo-cleido-maäioidei, 
stemo-byoidei  e  sterno  thyroidei. 

Dieser  Zweck  wird  erreicht  durch  die  Büduiig  eines  tiupezoiden  Knochen- 
MttskelrHatttlappens,  der  emporgehoben  und  nach  oben  ungelegt  wird,  indem 
man  Ton  der  Ifinterflaohe  das  Mediastiimlbindegewebe  ablöst 

B.  Giani 

Chevrier  (4).  Der  Mnscul.  oaracobrachialis  inserierte  in  dem  be- 
schriebenen Fall  mit  einem  Teil  an  normaler  Steile  mit  einem  snreitea  am 
oberen  Rand  der  Trochlea. 

Moser  (12)  hat  auf  Grand  yon  Messungen  bei  gesunden  Personen  fest- 
gestellt, dass  in  höchstens  der  Hälfte  der  Fälle  der  Umfang  der  recliten  oberen 
Extremität  bei  rechtshändigen  Individuen  grösser  ist  als  derjenige  des  linken 
Armes,  ein  ErgeboiSi  welkes  für  die  Begutachtong  UnfaU?erletzter  Ycm  Be- 
deutung ist.  Er  fordert  rar  weitscen  Pränng  dieser  Ergebnisse  ant 

Um  eme  sidbiereVeracbiebmig  der  Fragmente  zu  Terbüten,  hat  Fr&nkel  (6) 
folgendes  Vorgeben  bei  einem  Vordersxmbmch  gewählt:  An  beiden  Knochen 
wurde  eine  keilförmige  Anfrischung  gemacht  derart,  dass  die  Längskante  des 
Keiles  am  Radius  in  frontal  i  ßiohtmig  Yeriief,  an  der  Uina  in  der  dazu 
senkrechten  sagittalen  liichtung. 
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XXUL 

Die  Verletzungen  und  ehirurgisehen  Krankheiten  der 

xmteren  Extremität. 


Referenten:  F.  Schnitze,  Duisburg,  A.  Borcliard,  Posen,  H.  Mobr, 

Bielefiäld. 


Di*  mit  *  TendMBOi  Arbeitoa  Bind  sieht  reftmirt  vovdMt. 

AogelMireiie  Missbildungen  und  Ilifformitäten  der  unteren  Extremität. 

Raferent:  F.  SchuUze,  Dnisbiirg. 

I.  Kongenitale  LuxAtionen. 

1.  Bvi^r,  Zur  Lebre  der  angeborenen  Haftveimkong.   Natnrl  a.  Xi»t«»Y6iieimnlwBg 
Stuttgart  Zeoiralbl.  f.  Chir.  1906.  p.  1290. 

2.  Baehar,  übar  EinrwikaDg  Tanltatar  konganitaler  Hflftgalankavenankiiiigan.  Kongr. 
t.  orthop.  Chir.  1906.  p.  30. 

S.  *Bennct,\Y.  Edward,  An  arüde  (firai  paii)  on  oongeiutal  dialocation  of  iha  iiipu 
The  Birmingham  Med.  Review. 

4.  Beyer,  Ein  Beitrag  zur  Behaadlluiig  dar  angalMraMii Hfiftvarrankaiig  im  apiUran  Altar. 
Neue  Therapie  1906.  Nr.  2. 

5.  Bfllow-Üaosen,  V.,  Über  die  Bebandlang  der  Lazatio  coxae  congenita.  Nordiakt 
madidiiakt  Atklv  IMS.  Afd.  L  H.  8-4.  Nr.  15. 

6.  Calot,  Lo  traitemcut  r!r  !n  laxation  congönitale  de  la  bandMt  CoBgria  flraiifaia  da 
Cbirurgie.   Revae  de  Chirurgie  1906.  Nr.  11.  p.  GS8. 

7.  —  Taehnique  du  traitaraaiit  da  la  luxation  congeaitala  da  la  kand».  Uaaaon  Cia 
Paria  1905. 

8.  Damany.  T  p  trnitement  ratioonal  daa  lozationa  eoagfoitalaa  da  la  haueha.  Eewa 

de  chir.  i  JUb.  Nr.  2  et  3. 

9.  D  e  c  r  e  f ,  Rad  iographie  und  Yerfabren  naek  Lo  r  a  ■  s  kai  luagabovanar  Hflftenverrenkqng. 

Siglo  Mödico.  Nr.  272t). 

10.  *Dujon,  Inversion  cong^nitale  double  de  la  voüte  plantaire.   Revue  d'ortbop.  1905. 
Nr.  8. 

11.  Fröhlich,  Guörison  sponinnee  de  la  laxation  cong^nitale  de  la  hauche  d'un  cotd  due 
oertatna  caa  de  luxationa  coogönitalea  double»,   üevae  d'ortbop.  1906.  Nr.  1. 

12.  Fall  ertön,  Notaa  an  tbree  eaaaa  of  congenita!  didoeation  of  the  kip.  Tka  med. 
Press  1906.  Nr.  1.  p.  13. 

1&  Gaugele,  Über  die  Kombinationen  der  angeborenen  HAftgelenkavatrankang  mit  dar 
Littleächeu  Krankheit.    Zcitächr.  f.  orthop.  Chirurgie. 

14.  *Göraud,  Un  cas  de  r^duction  parfaite  da  Inxatioii  eongiaitala  da  la  kaucba.  Joqib. 
de  med.  de  Paris  190'.  Nr.  25.  p.  257. 

15.  Ooldmann,  Kongenitale  Luxation.    MQDcheoer  med.  Wochenschrift  1906.  Nr.  49. 
p.  8419. 

16  GüurdoB,  Lazation  oongtaitala  da  la  kandiau  La  Praaaa  mddieala  1906w  Nr.  4. 

p.  26. 

17.  Goyanea,  Ein  Fall  von  angoboraner  doppeltar  HüftTerrenkung ,  geheilt  aack  der 
MaÜloda  Lorenz.    Rev.  de  Ibero-ÄmericanA  de  Ciencias  Mödicas.  Nr.  33. 

18.  H<>ndrix,  Traiiement  da  la  laxation  conginttale  de  la  hauche.  Praaaa  m4dicidal906L 

Nr.  Ib. 


Digitized  by  Google 


SehnUse,  y«rl«faniBg«n  nsd  durmg.  Krtnldiritia  d«r  nnteven  Bxlniiiillt  1231 


19.  Uoeftmann,  Methode  sor  Reposiiioa  kongenitaler  HOf tgeleokaJ nzatioaeo  mit  sofortiger 

HerabflUtrang  in  toU«  ExtengioDBfltelloiig.  Zeitaehr.  f.  ortiiop.  Chb.  Bd.  17. 
30.  'JoTion,  Luxation  cong^nitale  de  la  baoche.    Journ.  de  m^d.  de  Paris  1906.  Nr.  12. 

21.  Eerner,  Über  die  Form  des  Beckens  bei  Luxatio  coxae  congenita  bilateralis.  Deotacbe 
Zwtiebr.  f.  orkhop.  Chirargie.  Bd.  ZVIL 

22.  Eirmisson,  Luxation  congönitaie.   Deotacbe  med.  Wocheoschr.  1906.  Nr.  24.  p.  982. 

23.  —  Traitameat  de  U  luxation  oongioitala  de  la  baudie.  Bavna  d'ortbopMie  1906. 
Nr.  4. 

34.  *—  Traitameat  d«  1«  Imtatton  coagfoiMe  d«  1«  banehe.  Revue  d'ortJio]i.  1906  Nr.  8. 

p.  261. 

25.  Menciöre,  Luxaüon  congtoitale  de  la  bauche^   Congrte  frasfaise  de  Cbir.  Revue 
da  Cbir.  1906.  Sr.  II.  p.  66». 

26.  —  Resultats  eloignäs  de  la  reduction  non  sanglaate  da  Ja  lozatioD  ooBgMÜlala  de  la 
baucbe  etc.  Arch.  prov.  de  Chir.  1905.  Nr.  2. 

87.  *No¥d  Joaaerant  et  Petitjeao,  De  la  lozalion  eeogtBilale  de  la  banolM.  Rerne 
d'orthop.  1906.  Nr.  4. 

28.  Renö  le  Fort  (Lille),  Traitement  de  la  luxation  eongteitale  de  1*  bandle  apxteeebec 
des  procedös  classiques.    L'echo  med.  du  Hord  1906.  Nr.  45. 

29.  *Ridlon,  The  Bartlett  (Boston)  Maschine  for  the  fedvetion  ef  congenital  dieleoation 
of  the  hip.    Med.  Press.  24.  VI.  1905. 

30.  Rieding  er,  Über  Luxatio  femor.  congenita.   Arch.  f.  Orthop.  IlL  2.  p.  146. 

61.  *Roebar,  Luxation  eong<nHala  de  la  haaehe  devite.  Joonel  de  mli,  de  Bordeanx 

1005.  Nr.  19.  p.  337. 
32.  Schlee,  Kongenitale  HOftlaxation    Koogress  f.  ortbop.  Cbir.  1906.  p.  27. 
38.  Springer,  Beitrftga  sur  anblutigen  Operation  der  angeborenen  HOftTenenkung.  Ardi. 

f.  Orthop.  etc.  Bd.  5. 

84.  Stern,  W.  G.,  The  reenlts  from  t\m  bloodleaa  radoction  of  eeogenital  hip dialoeation. 

New  York  med.  rccord.  15.  iX.  l^Uö. 

Zunächst  berichtet  Bade  (1)  über  3  kongenitale  Luxationen  mit  anor- 
malen OssiHkationsvorgängen  am  Kopfe,  so  dass  in  diesen  seltenen  Fällen  die 
schleirht!  de  Erkrankung  des  Femurkopfes  als  Ursache  der  Luxation  anzu- 
sehen ist. 

Im  I.Falle  fehlt  der  knöcherne  Kopf,  weicher  der  Zeit  nach  voihanden 
sein  müsste;  nach  6  Monaten  wurden  mittelst  Röntgendurchleuchtung  die 
ersten  Spuren  festgestellt. 

Im  2.  Falle  schwand  der  Yor  der  Behandlang  deutlich  sichtbare  Kopf 
bis  auf  ein«n  kleinen  Rest.  Ein  Jahr  nach  der  Behandlung  -wurde  wieder 
Grössen wachstnm  festf^estellt. 

Im  3.  Falle  wurden  röntgenographisch  sowolil  Kopf,  als  auch  der  grusste 
Teil  des  Halses  vennisst.  Hier  misslaiig  jede  lieposition,  wobing^en  in  den 
beiden  ersten  Fällen  dieselbe  völlig  bestehen  blieb. 

Dann  stellt  Bade  6  anatonJsdi  und  funktioneU  geheilte  FiUe  vor  und 
prizisiert  seine  Methode. 

1.  Bei  einseitiger  Luxation  3—5  Monate  Verband,  wenn  primire  Sta- 
bilität gilt  und  das  Ffannendach  gut  entwickelt  ist  und  keine  abnormen  Ossi- 
fikationsvorgängc  im  Kopfe  vorhanden  sind.  Wenn  diese  Vorbedingungen 
nicht  erfüllt  werden ,  so  ist  ein  Verband  mkl.  Kniegelenk  für  5 — 7  Monate 
anzuraten.  Kniekappenzug,  wenn  der  Kopf  absteht.  Im  2.  Verband  Knie- 
Streckung,  Verringerung  der  Abduktion  und  Stellung  in  Innenrotatioa  Gehen 
mit  Sohlenerhöhung  der  gesunden  Seite. 

2.  Doppelseitige  Luxationen  werden  zweizeitig  behandelt,  wenn  die 
Kinder  jung  und  die  Stabilität  ungleichmässig  ist.  Die  beststabile  Seite  wird 
zuerst  behandelt,  weil  die  Keluxation  gerirtp-er.  Kinzeitig  werden  die  doppel- 
seitigen Luxationen  dann  behandelt,  wenn  die  Ötabilitut  gleicbmässig  und  in 
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iUteren  F&Uen.  Zorn  Sohlasse  stellt  Bade  noch  eine  geheilte  Dflstmktiona- 
lozation  vor,  welche  er  nach  obigen  Onmdeätzen  behanddite. 

Früh  1  i eil  (11)  liat  in  2  Fällen  von  doppelBeitiger  kongenitaler  Lnzatiom 
die  spontane  Heilung  einer  Seite  beobachtet. 

1.  Fall:  5  Jahre  altes  Mädchen,  welches  vor  ä  Jahren  durchleuchtet 
und  eine  doppelseitige  kongenitale  Luxation  ergeben  hatte.  Jetzt  war  die 
linke  Hfiifte  normal.  Die  Längendiffeienz  betrag  4  cm.  Das  rechte  Bmn 
wurde  eingerenkt  nnd  nadi  5  Monaton  wurde  der  Verband  bei  guter  SteOang 
entfernt. 

2.  Fall:  "jähriges  Mädchen,  welches  vor  3  Jahren  durchlenclitet  war. 
Links  bestand  ausgesprochene  Luxation.  Der  Kopf  stand  3Vi  cm  oberhalb  der 
YY-Linie.    Kechts  war  das  GeleTik  ganz  normal. 

Die  aiäu  2  Jahre  nach  der  ersten  erfolgte  Routgenuuiiuihme  zeigt  rechts 
•hie  Venrenkung,  links  jedoch  noimale  Verbitttniflae^  Beebto  wnrde  aladann 
die  Einrenkung  voigenommen. 

Fröhlich  erkl&rt  die  spontane  Einrenkung  durch  die  permanente  Ab- 
duktion  des  luxierten  Beins,  die  allmähliche  Luxation  des  geaimden  Gelenkea 
dorch  die  permanente  Abduktionsst^^llnntr, 

Unter  9  Little-Fäilen  beobachtete  Ga igele  (13)  ömal  UüftverreDkuog, 
weiche  er  in  3  Kategorien  einteilt. 

1.  Die  Verrenkung  ist  bedingt  durdi  den  Mnskelspasmus,  wie  der  von 
Lndloff  beeohriebene  Fall  eine  totale  Verrenkung  bei  nonnaler  Pfanne 
aufweist.  ' 

2.  Die  Verrenkung  ist  nicht  voUsttodig,  sondern  es  kommt  nur  zu  einer 
Subluxation  infolge  des  Mnskelspasmus. 

3.  Die  Li  ttle- Krankheit  und  die  Luxation  der  Höfte  ist  ein  zufäUigee 
Zusammentreffen  nach  hinten. 

Goardon  (16)  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  durch  die  unblutige  Ein- 
renkung, boBonders  im  2.-9.  Jahre  ausgeführt,  wichtige  Verindenmgen  im 
ganzen  Geleokbezirk  geschaffen  werden.  Die  Moskeln  kommen  in  ihre  nor- 
male Spannung  nnd  Lage,  der  Kapael  wird  die  normale  Länge  wiedeigegeben, 
den  Kriochpn  Hie  normale  Form. 

Bis  zum  9.  Jahre  kann  die  Reposition  als  gesichert  gelton,  als  möglich 
in  einer  beschränkten  Zahl  bis  zum  13.  Jaiir. 

Gourdon  lässt  bei  Kindern  unter  9  Jahren  den  Verband  nur  Mo> 
nato  liegen  uid  ersetst  denselben  durch  abnehmbare  Hfllae ;  erst  nach  8  lio- 
naton  iHxA  mit  der  Belaatong  des  Beines  begonnen. 

Höftmann  (19)  berichtet  über  anatomische  Untersnchnng  von  30  Ver- 
renkungspräparatcn  und  100  macerierten  Oberschenkeln.  Es  fand  sich  in 
di  r  iririsstcn  Anzalil  eine  Antf'vfrsion  rlp«  Kopfes,  eine  Tatsache,  welche  für 
das  iiepositionsmanüver  von  Bedeutung  ist.  Verf.  weicht  in  der  liehandluns? 
von  dem  allgemein  Üblichen  ab.  Nach  der  Beposition  wird  das  Bein  in 
StredEstollang  hyperextendiert  mid  abdnxierti  man  maoht  dadnieh,  daa  man 
den  oberen  Teil  des  Obenohenkels  nach  vom  drockt  und  das  Knie  nach 
hinten.  Nun  kann  man  das  Bein  nach  innen  drehen.  Unter  fortgesetzter 
Hebelbewegung  der  oberen  Partie  nach  vorne,  des  Knies  nach  hinten,  wird 
dann  das  Bein  wieder  nach  aussen  rotiert.  Verf.  fixiert  dann  durch  einen 
bereits  früher  von  ihm  publizierten  Apparat.  Als  besonderer  Vorzug  dieser 
Methode  muss  das  frülizeitige  Umhexgehen  am  2.  und  3.  Tage  betrachtet 
verdflo» 
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Doppeiiseitige  werden  in  2  Sitzungen  behandelt  und  8 — 14  'iage  später 
eingerenkt  Höftmann  Ubnt  in  allen  Füllen  wilurend  der  ersten  Zeit  eac- 
tendieren.  Daner  der  Behandlimg  bebrSgt  1  JTalir  nnd  darfiber. 

Auf  Grund  eines  Falles  Yon  Luxatio  supracotyloidea  nnd  Hypoplasie 
des  Beckens  als  intrauterine  Belastungsdeformit&t  gelangt  Biedinger  (30) 

zu  folgenden  Schlüssen,    Der  Fall  bestätigt: 

1.  Die  Hol tzmann sehe  Theorie  hinsiohtlioh  der  frühfötaleu  Entstehung 
der  Luxation. 

2.  Die  Angabe  Ten  Koelliker,  Hoffa,  Lange,  Schede  n.  a.,  daas 
die  Lnxatio  femoris  oongenita  in  der  ersten  Zeit  naob  der  Qelmrt  eine  Lnxatio 

flnpracotyloidea  ist» 

3.  Eine  Erklärung  für  die  Hypoplasie  des  Skeletts  als  tntraaterine  Be- 
lastungsdeformität und  für  den  Mechanismus  der  T.nxation. 

Ausserdem  ist  der  Fall  bemerkenswert  wegen  Ausbleibens  der  Sagittal- 
stellung  des  Schenkelhalses  nnd  der  Ausbildung  seiner  Frontalstelluiig,  ferner 
wegen  der  Persistenz  der  Luxatio  supracotyloidea  und  wegen  der  Kombi- 
nation mit  angeborenem  SdueflialB. 

Kerner  (21)  beschreibt  eingehend  die  Knochenformen  eines  Beckens, 
welches  von  einer  70  Jahre  alten  Fran  mit  doppelseitiger  Hflftrerrenknng 
stammte. 

Springer  (33)  betont  die  Ungenauigkeit  der  ^Statistik,  geht  auf  ana- 
tomische Einzelheiten  und  kurz  auf  die  Ätiologie  ein.  Er  berichtet  dann 
über  die  Resultate  von  39  Fällen,  über  Technik  und  Nachbehandlung. 

Bezüglich  der  aaatomiaohen  Verhältnisse  stellt  er  fest,  dass  nach  der 
Reposition  sidi  der  Pfannenrand  nicht  vertiefe,  dass  fielraehr  derselbe  nach 
aussen  wichst  Das  Pfannendach  wölbt  sich  allmählich  über  den  Kopf  und 
zwar  nicht  in  kurzer  Zeit,  sondern  nach  "Monaten.  Die  Ectention  des  Kopfes 
ist  bedingt  durch  die  Schrumpfung  der  Weichteile.  Bei  der  wirklichen  Repo- 
sition formt  sich  der  Kopf  zur  Xorni  um.  Die  Tniformung  spricht  für  die 
üuLe  der  Reposition.    Bei  der  Iranspusition  fehlt  dies. 

DasVitum  fHintae  formationis  ablehnend,  macht  Verf.  eher  B[rankheiten, 
welche  dnroh  ausserhalb  des  FStus  liegende  Verhfiltnisse  bedingt  sind,  Ter* 
antwortlich. 

llinsiclitlich  der  Resultate  sagt  Springer,  dass  das  funktionelle  Re- 
sultat direkt  der  Güte  des  anatomischen.  folgL  Unter  39  F&Uen  waren 
10  doppelseitige  nnd  20  einseitige. 

Von  29  einseitigen  Luxationen  waren: 
82  ToUstSndige  Repositionen, 

4  ezsentrisdhe  Repositionen, 

3  TkaoepoBitionen» 
Der  Gang  war: 

in  $0  Fällen  normal, 

j,    6     „     sehr  gut, 

»    2     „  gut, 

„    2     „  schlecht. 
Von  10  doppelseitigen  Luxationen  waren: 

9  TOllständige  Repositionen, 

1  ezsentrisohe  Repositionen, 

6  transT^oniert, 

1  reluxiert. 


JalvMbttMit  tat  Obirorgis  1906. 
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Bei  den  eioMitigfin  Lnzstionen  betiSgt  das  anatomiBohe  Bemltat  76»8*/ft, 
und  bei  den  doppelaeitigtii  45Vo> 

Springer  spricht  fdr  Schonung  der  Abdnktionen  und  renkt  unter 

Pnmpenhewcgnnf»  nach  Kümmel-Ho f f a  ein.  Von  der  Extension  vril!  er 
nie  Nutzin  fresehon  haben.  Er  legt  das  Bein  in  Abduktion  (90**  und  mehr) 
und  Aussein  otation  3  —  6  MonatP.  ohne  die  SteHung  zu  ändern.  Nach  Ab- 
nahme deü  Verbaudeb  muss  eine  deutliche  Kontraktur  bestehen. 

Die  Naidi1>e1iaiidliing  Terwixft  Springer  bei  Ueinen  Kiadecn,  bei  ilterai 
bilt  er  sie  jedoch  ffir  notwendig. 

Bei  Kindern  über  9  Jahren  mnas  man  sich  mit  BeBserang  begnUgeo. 

Damany  (8)  bespricht  in  einer  längeren  eingehenden,  mit  vielen  in- 
struktiven Abbildnngen  versehenen  Arbeit  die  Behandlung  der  kongenitalen 
Luxation. 

Er  kommt  zu  folgenden  Schlüssen 

1.  Die  kongenitale  Luxation  vollzieht  sich  nach  der  Gebart,  im  Laufe 
des  ersten  Lebensjahres. 

2.  FrObseitig  ausgeführte  Einrenkung  im  Laufe  des  2.  Jahres  gestaltet 
die  ganze  Kur  zu  einer  sdir  leichten.  Die  Währung  der  Sauberkeit  madit 

Schwierigkeiten. 

3.  Die  Schwierigkeit^en  in  der  Einrenkung  wachsen  mit  dem  Alter. 

4.  Es  gibt  Fälle,  \v(>lrhr  hlntig  behandelt  werden  müssen,  es  gehört  die 
blutige  Operation  zn  den  Au.^uaimien. 

ö.  Mehr  oder  weniger  spät  muss  die  Luxation  inoperabel  werden. 

6.  Je  ftlter  das  hidiTidnum,  desto  sdiwerer  die  Behandlnog,  desto  «n- 
gSnstiger  die  anatomischen  und  funktionellen  Besnltate. 

Ausgehend  Yon  2  Fällen  behauptet  Deere  f  (9^  1.  dass  die  Zahl  der 
mit  di^m  Leiden  behafteten  Kranken  viel  grösser  ist,  als  man  gew<dinlich 
meint, 

2.  da^s  für  die  Diagnose  das  aufmerksame  Examen  der  erhaltenen  Radio- 

graphie  nötig  ist, 

3.  dass  man  beharre  auf  die  Zurückfnhning,  so  oft  « aich  nötig  sei 
und  sich  nicht  durch  Schwierigkeiten  jedes  einzelnen  Falles  abschrecken  lasse, 

4.  dass  man  die  Methode  Lorenz  in  allen  Einzelheiten  individualisieren 
müsse, 

6.  dass  man  vor  allem  die  anziehende  Muskelbewegung  sich  gestatten 
könne,  sobald  das  Coxo-femoial-Gelenk  seine  anatomisdia  YerroHkommiMmg»' 
f&higkeit  erlangt  habe, 

n.  dass,  um  zur  Kenntnis  dieses  letzten  Zei^unktee  zu  gelangen,  das 
wiederholte  Examen  der  Hadiographie  nötig  ist.  San  Martin. 

Becher  (2)  tritt  bei  veralteten  kongenitalen  Luxationen  für  die  per- 
manent« Extension  ein.  Beginnend  mit  5  Pfd.,  täglich  zusetzend,  steigt 
die  Extension  bis  uuf  50  Pfd.  unter  Zunahme  der  Abduktion.  Dann  folgt 
.langsame  Steigerung,  bis  su  100  Pfd.,  nach  3—4  Wochen  unter  extremster 
Abdnktion. 

Steht  der  Kopf  in  Höhe  der  Pfanne ,  so  wird  die  Reposition  nach 
Lorenz  gemacht.  Es  folgt  für  12  Wochen  ein  Gipsverband;  mit  erhöhter 
Sohle  laufen  die  Kinder  einher.  Bei  der  Nachbehandlung  sind  die  Kontr  ik- 
turen  zu  bekämpfen,  Die  Funktion  ist  zwar  eingeschränkt,  aber  sie  b(s>ert 
sich,  je  Weiler  die  Operation  ;£urückliegt<   Durch  verschiedene  Bilder  weideu 


Digitized  by  G(.)OgIe 


Sekvlti«,  VeriatiuitMi  und  ohinng.  KfHüktoiteM  d«  OBteuMi  IBitnmItti  1236 


die  einzelnen  Phasen  demonstriert,  sowie  die  Besoltete  von  8  F&Uen  bei 

IV* jähriger  Beobachtungsdaoer. 

Becher  benützt  die  Extension  auch  bei  jungen  Fällen,  wenn  die  Re- 
position nicht  sofort  gelingt.  Die  Vorzüge  der  Extension  nach  Hensner 
werden  mit  Recht  besonders  hervorgehoben. 

Seit  1898  hat  Bfllow-Hansen  (5)  55  Repoeitiinien  fto^geifihrt.  Die 
Anzahl  der  Patienten  war  48,  29  mit  einseitiger  nnd  13  mit  doppelseitiger 
Luxation,  bei  24  dieser  Patienten  war  die  Behandlang  ausgeschlossen.  Die 
älteste  einseitige  Luxation  betraf  ein  Mädchcoi  TOn  17  Jahren,  die  älteste 
doppelseitige  einen  Knaben  von  l^it  Jahren. 

Resultate  der  Behandlung:  Bei  einem  mittleren  Älter  von  6  Jahren, 
unter  24  Patienten,  bei  12  (50*^/0)  ideale  anatumische  Stellung,  bei  8 
eine  Reposition  excentrioa  —  AUes  im  ganzen  gate  anatomiMlie  SteUmig  in 
83,3  —  bei  8  Patienten  (12,6  V»)*  Eine  Tranqioeition  nach  vorne  nnd  ein 
Fall  Reluxation  nach  vorne  oben.  Bfllow-Hansen  ist  stets  der  Methode 
von  Paci-Lorenz  gefolgt.  Hj.  v.  llonsdorff. 

Calot  (6)  spricht  für  die  möglichst  früh/citige  DiaOTosc«  i\rv  kongeni- 
talfn  Luxation.  Je  jünger,  desto  leichter  die  Reduktion,  desiu  besser  das 
iieäultat.  Er  zeigt  einige  30  Kinder,  welche  er  teils  einseitig,  teil«  zweiseitig 
im  Alter  von  20  l^kmaten  bis  3  Jahren  mit  gutem  Erfolge  eingerenkt  hat. 
Eines  war  mit  12  Monaten  operiert,  IHagnose  ans  der  Verkfirzong  des  Beines 
gestellt.   Die  Resultate  sind  anatomiscli  und  funktionell  vollendet. 

In  gut  übersichtlicher  Darstellung  berichtet  C  a  1  o  t  (7)  unter  zahlreichen 
Illustrationen  i\her  die  Technik  in  der  Behandlung  der  kongenitalen  Hüft^ 
luxation  auf  Grund  einer  lOjährigen  Erfahrung.  In  den  ersten  Kapiteln  be- 
spricht Verf.  die  Symptome,  Diagnose,  die  Unteräuchungsmethodeo,  Prognose. 
Ausserdem  schildert  er  die  therapeutische  Indikation,  sowie  die  bei  der  Ein- 
renknng  sieh  entgegensteUenden  Schwierig^iten.  In  der  Hauptsache  wird 
die  Technik  der  Therapie  bis  ins  kleinste  bearbeitet. 

Calot  legt  grossen  Wert  auf  die  Extension,  deren  Dauer  je  nach  dem 
Falle  10  Tage  bi^;  6  Monate  dauert,  unter  6—20  kg  Zug.  Die  Ebctension 
muss  Si)  lange  gemacht  werden,  bis  der  Trochanter  major  in  die  Ndlatonlinie 
eingerückt  ist. 

Ist  die  auf  alle  Fälle  nützliche  Extension  ans  äusseren  Gründen  nicht 
durchführbar,  so  extendiert  Calot  unter  60 — 80  kg  einige  Bfinuten  lang  vor 

der  Einrenkung,  in  schwierigen  Fällen  ist  die  forcierte  permanente  Extension 
indiziert,  wohingegen  bei  Kindern  die  Ejctension  entbehrt  werden  kann. 

Bei  der  Einrenkung  macht  Calot  die  üblichen  Manipulationen,  die 
Widerstände,  welche  sich  noch  in  der  Heckenmuskulatur  zeigen,  zu  beseitigen. 
Unter  rechtwinkliger  Beugung  des  Hüft-  und  Kniegelenks  fasst  er  den  Obei- 
Bchenkel,  lässt  das  Becken  fixieren  und  übt  mit  beiden  Händen  einen  kräftigen 
Zug  am  Oberschenkel  aus  in  der  Längsrichtung,  und  geht  unter  Fortsetzung 
dieses  Zuges  in  die  Ahduktion  über.  Gelingt  die  Einrenkung  nicht,  so  ex- 
tendiert er  mit  der  einen  Hand  den  Obersohttdcel  und  mit  der  andern  wird 
ein  Druck  auf  den  Trochanter  ausgeübt. 

Line  andere  Methode  hfs*p!it  in  der  Extension  durch  den  Assistenten, 
unter  Fülirung  aus  der  Adduktion,  zur  Ahduktion  unter  gleichzeitigem  Druck 
auf  iien  Trochanter  seiteuii  des  Operateurs. 

Bei  der  Anlage  des  Gipsverbandes  soll  der  Kopf  mSgHchst  zentral  oder 
etwas  nach  vom  gerichtet  stehen. 
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Die  Obendienkel  gtoh«n  in  70  Grad  sovoU  in  Flfladon,  ais  anch  in 

Abdnktion. 

Letztere  wird  bis  zu  90  Gra*1  erhöht,  wenn  der  Kopf  mangelhaft  fixiert  ist. 

Die  Verbandstechnik  ist  eirip  von  der  üblichen  abweichende,  keine  INilstft- 
mng,  Aufnahme  des  Fusses  in  den  Verband.  Im  übrigen  soll  der  VerbAud 
glatt  ommodelliert  werden,  die  Spina  ant  sup.  der  gesunden  Seite  muss  fest 
mit  fixiert  werden. 

Verf.  iSsst  die  Kinder  lange  liegen;  gewöhnlich  sind  die  Kinder  nadi 
einem  Jahre  gans  geeilt.  Der  erste  Verband  bleibt  4  —  5  Monate  liegen, 
wird  jedoch  inzwischen  nach  ca.  10  Wochen  gewechselt  und  durch  einen  Ver- 
band in  3;')  (iiad  Flexion  und  Abduktion  ersetzt.  Dann  wird  nach  4  bis 
5  Monaten  ein  V^erbandwechsel  gemacht  und  daa  Bein  in  geringer  Innen- 
rotation, geringer  Beugung  und  Abdnktion  verbunden  für  4  Wochen.  Ebenso 
Jange  liegt  der  letste  Verband  mit  gestrecktem  Kniegelenk  nnd  noch  geringerer 
Abdnktion. 

lonenrotation  und  Traktion  wendet  Oaiot  nur  bei  Reluxationeo  nadi 
vom  »n,  wo  der  Scbenkelkopf  nach  vom  und  aoMen  vom  Troohanter  major 

gerichtet  ist. 

Bei  Luxatio  anterior,  mit  Kopfstellongsform  nach  innen,  leitet  Calot 
keine  Behandlung  ein. 

Bei  nicht  weichender  lonenrotation  macht  er  die  LOeong  der  untera 

Epiphyse  des  Oberschenkels. 

Verf.  hält  die  Zeit  bis  zum  7.  Lebensjahr  bei  einseitiger  Luxation  fir 
die  giinstif^ste  und  den  Erfolg  sicher.  10  —  lö  kg  permanente  Extension  für 
einige  Wochen  ist  bei  Luxation  nach  hinten  in  3  cm  Kopfhochstand  notwendig. 

Im  7. — 12.  Jahr  mit  4  cm  Verkürzung  ist  der  Ert'olg  fast  sicher  unter 
Extension  Yon  15 — 20  kg  für  2 — 3  Monate,  dazu  kommt  eine  temporäre 
forcierte  Extension  von  80—100  kg,  10  Minuten  daoemd,  vor  der  Einrnikniig 
in  Narkose. 

Im  Alter  von  12 — 15  Jahren  sind  die  Aussichten  geringer,  3:4;  per- 
manente Extension  beträgt  18— 20  kg  für  3  -4  Monate,  die  temporäre  forci«  rf-^" 
80—100  kg.  Jenseits  des  15.  Leben^abres  ist  Aussicht  auf  Erfolg  kaom 
noch  vorbanden. 

Bei  doppelseitiger  Luxation  müssen  die  Kinder  durchweg  2  Jahre  jünger 
sein.  Calot  renkt  nicht  in  einer  Sitximg  ein,  Extension  wird  stets  Yors»- 
geschickt. 

Die  Resultate  sind  im  Laufe  der  Jahre  besser  geworden,  nnd  wesentliek 
besser  als  vor  7 — 8  Jahren. 

Im  1.  Hundert  tindeu  sich  9  wahre  anatomische  Üedaktionea 

n  ^       n  »»^'»  9  9 

J»    ^'  J»  9  9  9  9  9 

Das  günstigste  Lebensjahr  ist  das  2.-5.  Galots  jOngste  PstientiB 

war  13  Monate,  die  älteste  26  Jahre  alt. 

In  3  Fällen  hat  Calot  beliebig  operiert,  2 mal  nach  seiner  Methode. 
Ijestehend  in  subkutaner  Erweiterung  der  retrahierten  Kapsel  von  einer  kleinen 
Inzision  aus,  1  mal  wurde  nach  Senger  operiert. 

Das  Werk  enthält  sehr  insUuktive  Abbildungen,  die  Stellungen,  die 
Hilfrmitfcel  nnd  Handgriffe  sind  genan  beschrieben.  Der  Sehlnsa  nmfant  die 
ortbopidischen  Hasanabmen  bei  iireponiblen  LnzationeD. 
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Fnllerton  (12)  teilt  3  IMe  von  kotigemtaler  Lnziition  mit 

1.  Fall:  2 jähriges  Hädoben  wurde  behwidelt  mit  fomerter  Abdnktioa, 
mazinuder  FlezioD,  Extension  nnd  Kontraeztension,  Abdnktion  und  Anssen* 

rotation,  wodurch  der  Kopf  fest  einschnappte.  0  Monate  Gipsverband,  Laufen 
in  der  5.  Woche  erlaubt  17  Monate  nadi  der  fiinrenkang  vnrde  der  fall 
geheilt  vorgestellt. 

2.  Fall:  8  Jahre  mit  einseitiger  Luxation,  wurde  nicht  behandelt. 

3.  Fall:  12  Jahre  mit  doppelseitiger  Luzationi  wurde  nicbt  op«nert| 

weil  der  (rang  gut. 

Goldmann  (15)  stellt  auf  dem  oberrheinischen  Arztetag  3  nach  Lorenz 
reponierte  Kinder  vor,  welche  zum  Teil  mit  idealem  Resultat  behandelt  waren. 

Ein  djähriges  Mädchen,  welches  die  ersten  Gehversuche  auf  seltene  und 
wenig  anmutige  Weise  ausÄbrte,  ond  welches  eine  von  der  normalen  sebr 
unterschiedliche  Bildung  der  Hüften  aufwies,  sich  leicht  ermüdete,  wurde  von 
Goyanes  (17)  im  HcKtpital  Provincial  beobachtet.  Indem  er  die  von  vielen 
Ärzten  oberflächlich  gemachten  Untersuchungen  auf  „englische  Krankheit  ' 
verwarf,  vermutete  er  angeborene  doppelte  Hüftenverrenkung  nach  aufmerk- 
samem Examen.  Man  brachte  in  5  Minuten  die  Verrenkung  auf  der  linken, 
in  einer  Minute  die  der  rechten  Seite  zurück;  gemäss  der  Technik  Lorenz 
legte  man  soletxt  einen  Gipsverband  an,  dessen  Bftnder  mit  kieselsaniem 
Alkalinm  getränkt,  und  der  in  der  Region  vulvo-anal  durchbrodien  war. 

Nach  3  vollen  Monaten  nahm  man  den  Verband  ah  und  bemerkte  eine 
Abzehrung  in  den  Muskeln  und  Schwierigkeit  in  der  Anziehung  derselben; 
aber  nach  Ausübung  täglicher  Massage  konnte  das  Mädchen  gehen,  nachdem 
sie  einen  Monat  Krücken  gebrauchte.  Jetzt  ist  die  Länge  der  Muskel  grösser 
und  die  Rollhügel  des  Hüftbeins  sind  weniger  hervortretend,  die  Einrichtung 
derKnodhen  ist  normal,  der  Scheitel  des  Rollhügels  ist  in  der  Linie  Roser- 
Nelaton,  die  aktiven  wie  passiven  Bew^cungen  normal,  die  Extremitäten 
sind  9  cm  gewachsen  und  messen  60  cm  vom  vorderen  oberen  JDotn  des  Darm- 
beins bis  zum  inneren  Fnssknöcliel. 

Im  vorliegenden  Falle  war  eine  Luxatiu  supracot^^loidea,  daher  waren 
die  Lordosis  und  Ciaudication  paluiipeda  wenig  ausgesprochen. 

Das  Trendelenburgsche  Symptom  war  klar  erkennbar.  Die  Massage 
der  Glnteos  (ffinterbackenmnskel)  war  Gegenstand  besonderer  Anfmerksamkeit, 
denn  bekannt  ist,  dass  die  Stärke  dieser  Muskel  eine  Wiederausrenkung  ver- 
hindert. Dies  ist  einer  der  vielen  Fälle  dieser  Art  in  Spanien,  seitdem  Prof. 
San  Martin  sie  zum  ersten  Male  ausführte,  weiter  angewendet  unter  Mit- 
arbeit des  Dr.  Decref.  San  Martin. 

Heudrix  {18j  macht  die  Aussenrotation  der  Lorenz  sehen  Methode 
für  die  Transpositionen  verantwortlich.  Er  rotiert  daher  primär  nach  innen. 
Technik:  Starke  manuelle  Extension  in  Abduktion,  extreme  Beugung  des 
Obenchenkels  tmd  Zirknmduktion  bis  zur  Kinrenkuz^;  ROn^nkontrolle. 

Gipsverband  wird  in  Streckung,  Abduktion  und  Innenrotation  4  Monate 
getragen.  Der  zweite  Verband  in  verminderter  Abduktion  bleibt  6—8  Wochen 
liegen;  bei  dopi;elseitiger  Luxation  wird  länger  fixiert. 

Die  Linenrutation  konnte  unter  34  Fällea  25 mal  gehalten  werden,  4 mal 
wurde  dieselbe  in  3—4  Wochen  herstellt. 

Unter  23  abgeschlossenen  Fällen  12  ideale  Repositionen,  4  exzeutrisclie 
Repositionen  nnd  4  mal  Epiphysenlösun^  am  Caput  femoris. 
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Kirmisson  (22)  berichtet  über  seine  Fälle  von  kompletter  Luxation 
seit  dem  Madrider  Kongress  (1903).  Die  unblutige  Methode  gibt  befriedigende 
T]"i=u1tate.  trotz  der  seltenen  anatomisch  einwandsfreien  Wiedprberstellnng. 
Dauerreöuitate  fixiert  Kirmisson  auf  52*,'o.  Die  einseitige  Luxalion  gibt 
bessere  Prognose  als  die  doppelseitige.  Als  Zeit  ist  3. — 5.  Lebensjahr  das 
beste.  Verf.  behandelt  noch  die  Methode  Lorenz*;  gelingt  die  oablutige 
Einrenkung  sieht,  so  mftdit  er  die  OsteotoioSa  eubtrochiuitenea. 

Menci^re  (25)  betont  die  Voiginge  des  Ton  ihm  angegebenen  Hebels 
bei  Einrcnknng  der  Luxation. 

Trotz  mehrfacher  Versuche  mit  der  unblutigen  Einrenkung  und  trotz 
niehrmonatlicher  liewichtsextension  erreichte  Renite-Fort  (28)  bei  einer 
Patientin  iu  der  Zeit  vom  8. — 10.  Lebensjahr  die  Einrenkung  nicht. 

Er  machte  alsdann  die  Uatige  Reposition,  und  fand  den  Widerstand 
durch  die  Hnskeln  bedingt  Die  neue  Pfanne  wurde  Aber  der  alten  angelegt. 
Der  Erfolg  war  günstig,  die  Gelenke  fest,  Gang  zusehends  besser. 

Stern  (34)  hat  das  iiitematioTinl^  Material  der  unblutigen  Hüftreduktion 
stati.stisch  verarbeitet.  Von  2Ö9Ö  seit  190()  unblutig  operierten  nt'h'T)ken  trat 
Heilung  ein  in'  48,9HVo,  Misserfolg  in  12,1  Vo*  gute  Funktion  otioe  ideale 
Stellung  in  39,98  «/o  der  Fälle  ein. 

Beyer  (4)  empfiehlt  för  Falle  im  späteren  Alter  einen  Bedcenblift- 
gortel,  welcher  nicht  allein  den  bestehenden  Zustand  festhalten,  sondern  aoch 
verbessern  kann.  Nach  3 — 4  Jahren  war  das  Resultat  so,  dasB  der  Gürtel 
abgelegt  werden  konnte.  Er  empfiehlt  Gymnastik,  48  Freiübungen  in  7  Gruppen. 

Schlee  f32i  demonstriert  einen  Schienenhükenapparat,  welcher  in  d^n 
Fällen,  welche  eiuienkbar  bind,  Verwendung  finden  soll.  Der  Trochanter  wird 
unter  gleichzeitiger  Extension  scharf  angepresst  durch  eine  Pelottenvor rieb tung. 

IL  Paralytiflehe  Lnxatiem  der  HIfle. 

1.  Sehaltse,  Die  Laxatie  parulytica  and  deren  Beb&odluug.   Archiv  fllr  Orthopiuiie. 
Bd.  IV. 

Schultze  (1)  liat2F&Ue  TonLozatio  paraljtiea infrifNibica  mitgoten 

Erlbig  behandelt. 

1.  Fall:  15 jähriger  Junge,  Krückenläufer  seit  dem  Tnhr  'RoIt«  steht 
in  der  1.  Hüfte  und  im  Kniegelenk  flecktiert.  Totale  L:tlimung  der  Musku- 
latur mit  Ausnahme  der  pelvitrochanteren  Gruppe  und  einzelner  Fiexoren 
dee  Obeischenkelfl,  Unterschenkel  total  gel&bmt 

Im  linken  Htlflgelenk  Loxatio  infrapnbica»  im  linken  Kniegelenk  Lozation 
der  Tibia  nach  hinten.    Fu^s  steht  in  hochgradiger  Spit7fusssteIIung 

Therapie:  Unblutige  Einrenkung  der  Luxation,  wobei  der  Hals  infrak ta- 
riert; —  Reposition  gelingt  leicht —  Arthrodese  des  Kniegelenks,  in  einer  Sitjrtmtr. 
I>ie  Bpitzfussst^llnng  bleibt  bestehen,  weil  eine  \  erkürzun^  von  25  cm  be- 
steht. Guter  Erfolg,  so  dass  Patient  sich  ohne  Ötock  furtbewegeo  kann. 
Durch  Stützapparat  nnd  Schob  wird  die  Verkümog  bei  Erhaltung  der  Spitz- 
fmaea  gans  aoflgeglicben. 

2.  Fall:  19  jihrigee  Müdfthfln  mit  Lnzatio  paralytiea  infirapnbica  dttztra^ 
Es  bestanden  folgende  Pathologien: 

Rechts:  Luzatio  infeapnbica,  Flexionskontraktor  dee  Kniegelenks,  Fnss 
steht  in  Hyperplantarflezion.  Die  Mnsknlator  ist  ▼<illig  gelihmi  mit  Aim- 
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nähme  der  pelvitrochanteren  und  des  M.  ileoj  =:nnR;  auch  besteht  noch  eine 
ml^ige  Funktion  der  Flexoreo  des  Überscheukels. 

Links:  Lnxatio  iiiaca  coxae.  Per  eq.  varus  paral^t.  Die  Muskulatur 
ftmktiooiert  übanll,  Dor  ist  die  des  Untendhenkeb  atrophisob. 

Therapie :  Reposition  der  Lozatio  infriqpiibica,  wobei  keine  Fnüctnr  ein- 
tritt. Arthrodese  des  r.  Kniegelenks.  VoUkorrektnr  des  r.  Spitsfosaas,  sowie 
Vollkorrekttir  des  1.  Khimpfussps. 

£^  wurden  diese  O])erationen  sämtlich  in  pinor  Sitzung  durchgeführt, 
welches  nnr  möglich  war  durch  die  I.eistnngslälngkeit  unseres  Osteoblasten. 

Schnitze  gelangt  zu  folgenden  Schlussät/en: 

1.  Die  Lnxatio  paraJjtiea  coxae  ist  moht  so  selten,  rangiert  vielfncli  anter 
Lahmqpg  des  ganzen  Beines. 

2.  Charakt^tisoh  ist  die  rechtwinklige  Flexion  nnd  Abdnktion  im  HQft> 
gelenk, 

3.  Röntgenaufnalimc  ist  von  Bedeutung. 

4.  In  erster  Linie  ist  die  unblutige  Ke|iüMtiun  die  Methode  der  Wahl. 

a)  Redressouient  ist  da  indiziert,  wo  die  Muskeln  wenig  Widerstand 
leisten. 

b)  INe  orthopidisofae  Bebandlnng  Ifir  die  ersten  Lebenqabre,  wenn 

Einrenkung  vergeblich. 

c)  Blutige  Openitionen  durch  Beseitigung  der  Widerstände. 

d)  Methode  Kurewski,  aber  mögliclist  ohne  Eröffnung  des  Gelenks. 
Ö.  Durch  Coxa  vara-Stpllnng  wird  der  Gang  nicht  beeintlusst. 

(Auch  gegenwärtig  —  nach  ü  Jahren  —  hat  Patient  keinerlei  Be- 
schwerden und  kum  ohne  Stock  gehen.  Ref.) 

6.  Bei  Flexio  genn  und  Lfthmnng  der  Antsgonisten  sowie  bei  totaler 
Lähmung  ist  die  Arthrodese  indiziert 

7.  Starke  Verkürzung  ist  durch  Spitxfoss  aosKOgleichen,  er,  mit  O'Connor- 
Kose-Schuhe. 
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Blanchnrd  (1)  beobachtete  im  KrIippeDieim  in  den  letstten  5  Jahren 
12  FUle  Ton  infantiler  Coxa  Tara. 

Bosse  (2)  bat  2  Präparat«-  von  Chondrodystropliia  foetnlis  untersucht, 
besonders  bezü^lieh  des  Yerhait^BS  des  Schenkelhalses.  £s  handelt  sich  um 
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chondrodystrnphische  Veränderungen  :in  der  Epiphysenlinie,  weLlie  auch  m 
leirbten  Fällen  die  Coxa  vara  veranlassen  können.  Neben  Besprechung  der 
bisher  veröffentlichten  Fälle,  bringt  Verf.  Photo-Röntgenbild  und  Beschreibung 
eiii€8  chondrodystrophiacheii  Zwerges,  welcher  sich  darob  eigenartigen  plninpen 
Knoclienbaa  auaieiehnet 

Franke  (3)  hat  bei  3 OeMbwistem  Ton  1*/« — ^V*  Jahr  dieCJoza 
beobachtet. 

Grashey  (5)  bespricht  die  Fehler  bei  der  Höntgendiagnose  und  betont, 
dass  diese  am  geringsten  sind,  wenn  bei  der  Aufnahme  der  Schenkelhals 
parallel  zur  Platte  liegt.  Solche  Bilder  können  auch  direkt  zur  Messung  der 
Toihandenen  Winkektellung  benutzt  werden,  am  wicht^ten  ist  die  Fest» 
Stellung  der  FormTerSnderungen,  welche  die  AbduktionastOning  bedingt 

Unterschieden  werden  Coxa  infantum  und  Adolescentium. 

Bei  der  Coxa  vara  infantum  spielt  ätiologisch  die  Rachitis  die  Haupt- 
rolle, wohingegen  Coxa  vara  cong.  oder  durch  Osteomalacie,  Osteomyelitis 
und  Tuberkulose  bedingte  sehr  selten  sind. 

Bei  der  Coxa  vara  adolescentinnm  spielt  das  Trauma  eine  Rolle;  für 
diese  Entstehung  ist  der  Nachweis  für  ein  heftiges  Trauma  m  Terlangen, 
Auftreten  von  Säuneraen  und  Bewegnngsstonrng.  —  Denn  ist  ätiologisch  nodi 
die  Spätrachitis  zu  erwähnen. 

Bei  Erwachsenen  kommen  Ccxa  vara  vor  nach  Frakturen,  bei  OsteO" 
arthritis  deformans,  bei  seniler  Osteoporo.se,  Ostitis  und  Tumoren. 

Greenfelder(6)  stellt  in  der  Chicago  surgical  society  einen  17jälirigeQ 
Jüngling  mit  Coxa  vara  traumatica  vor. 

Helbing  (7)  gibt  in  einer  umfangreiGhen  Arbeit  eme  erschöpfende  Dar> 
Stellung  der  Coxa  vara  unter  Zusammenstellung  der  gesamten  Ldteratar. 
Eigene  Beobachtungen  betreten  77  Fälle.  Das  Wesen,  die  pathologische 
Anatomie,  das  klinische  Bild,  und  die  Therapie  der  Coxa  vara  werden  eliH 
gehend  gewürdigt. 

Schwarz  und  Siegel  (8)  berichten  über  einen  Fall  von  traumatischer 
Coxa  vara  bei  einem  Manne  von  20  Jahren,  unter  Berücksichtigung  der 
hauptsichlichen  diesbeaSgliohen  Literatur. 

Tanbert  (9)  berichtet  Aber  einen  Fall  Tom  Coxa  ma  auf  Grund  loa. 
Spfttrachitis. 

Ein  22jähriger  Mann  wurde  „als  hohler  Rücken  überwiesen"  beim 
Militär  eingestellt.  Sehr  bald  beobachtete  man  die  Symptome  der  Coxa  var» 
deren  Richtigkeit  durch  das  Röntgenbild  bestätigt  wurde. 

Spreizen  rechts  15^  links  8**  von  der  Mittellinie  möglich.  Trochanter 
steht  Ihücs  6,  rechts  3Vt  cm  oberhslb  der  R.  N.-Iinie.  Linkes  Bon  stirfcar 
Terkürzt,  als  das  rechte.   Der  Gang  ist  watschelnd. 

An  einer  Reihe  von  Röntgenbildern  demonstriert  Wi esinger  (10)  die 
Coxa  vara  congenita  und  Adolescentiuni.  Charakteristisch  für  die  erstere 
sind  die  rechtwinklige  oder  spitzwinklige  Abbiegung  des  Schenkelhalses  am 
Schaft  ohne  Verbiegung  des  Halses  und  die  vertikale  Stellung  der  Kpiphysen- 
hnie ;  für  die  letzteren  ist  die  bogenförmige  Krümmung  des  Schenkelhalses  mit 
der  Eonvexitai  nach  oben  und  Tom  beweisend.  Von  hervonagendar  Be- 
dentang ist  die  Einwirkung  des  Traumas,  welches  belegt  wird  durch  Beob- 
achtung eines  Falles,  welcher  vor  dem  Unfall  geröngent  und  durohaus  normal 
befunden  war.  Nach  einem  leichten  Unfall  traten  alle  Erseheinnngen  der 
Coxa  vara  auf.  Wiesinger  betont,  dass  hier  bereits  vor  dem  Uni&U patho- 
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logische  Zustände,  abnorme  Weichheit  im  Schenkelhals  bestanden.  Verf.  stellt 
es  in  Abrede,  dass  sich  bei  jagendlichen  gesunden  Personen,  welche  durch 
einen  Unfall  sieb  eine  Epiphyseiifiraktiir  reep.  Loenng  akquiriert  haben,  nach- 
träglich durch  Körperbelastung  eine  Veibiegimg  des  Schenkelhalses  erleiden. 

In  den  Fällen  von  Coxa  vara  congenita  and  Adolescmtium  ist  ein 
Trauma  nicht  nacliwcisbar  und  doch  die  typische  Verändenmg;  hier  ist  die 
Belastung  allein  verantwortlich  zu  machen. 

Der  Begriff"  Coxa  vara  ist  so  zu  fassen,  dass  pathologische  Verhältnisse 
im  Schenkelhals  und  in  die  Epiphysengegend  unter  dem  EinHuss  der  Be- 
lastung oder  eiues  Traumas  oder  beider  Momente  die  Deformität  herbeifüliren. 

IV.  Coxa  yali^a. 

1.  Drehmano,  Beiträ^;«  zur  L^re  der  Coxa  val^a.  Zeitschrift  f.  ortbopftd.  Chirurgie. 

Bd.  xm 

2.  Galeasii,  Ab  eoxa  valga.  Amer.  joon.  Di  ofthop.  nug.  Toi  17.  Nr.  8. 

Für  die  angeborene  Coxa  valga  nimmt  Drebmann  (1)  das  Weiter- 
bestehen eines  sehr  frühen  Stadiums  an. 

Er  hat  3  Fälle  erworbener  Coxa  valga  beobachtet,  eine  auf  traumatischer 
Basis  (eingekeilte  Schenkdlials£raktnr),  zwei  anf  rhachitischer.  Bei  letstwen 
ist  die  Valgnsstellong  kompensatorisch  infolge  der  hochgradigen  Vamsdefor- 
mität  des  Femurs. 

Mit  Rücksicht  anf  die  physiologischen  Schwankungen  des  Winkels  spricht 
Galeaszi  (2)  von  einer  physiologischen  Coxa  valga. 

Die  funktionelle  Coxa  valga  ist  durch  die  Gleichgewichtsstörung  der 
Muskulatur  bedingt :  durch  das  Übergewicht  des  M.  psoas  und  durch  Schwäche 
oder  Lähmung  der  artdt'rn  Hiiftmuskeln. 

Galeazzi  verfügt  über  2  Beobachtungen.  Symptome  waren  Hüft- 
schmerz, Schiefstellung  des  Beckens,  Trochanter  unterhalb  der  R.  N.- Linie, 
Aufhebung  der  Adduktion  und  Innenrotation,  watschehider  Gang,  statische 
Skoliose. 

Bei  einem  12-  und  einem  ISj&hrigen  Mädchen  mit  Coza  valga  machte 
Oaleaszi  die  ezartiknläre  Osteotomie  des  Schenkelhalses  an  der  Basis,  mit 
primärer  intensiver  Nachbehandlung.  Anfangs  mit  massiger  Extension,  bis 
die  normale  Stellong  durch  Röntgen  nachgewiesen  wnrde,  dann  Gipsverband. 

V.  Genu  Talgnm. 

1.  Co d  e  t-  B  0  i  s  s e ,  Cn  raB  de  genu  Talgum  de TsdolMMac«.  DoaU«  OlttelMnie.  GoAnsoB. 
Joarn.  de  Bordeaux  1906.  Nr.  41.  p.  745. 

2.  GbilliBi,  G«nii  ▼algom.  ZeHaohr.  f.  orthop.  Chtr.  Bd.  X?. 

8.  Gourdoti.  Sur  OD  CM  de  genu  valgum  d'adoleecence. 

4.  Giirn.i^fv  H(  li!\n<)lung  dei*  Genu  valgum.    Zontralbl.  f.  Chir.  Nr.  48.  p.  1292. 
ö.  Fätzoid,  Zur  hr&ge  der  OsLeutoiui«  des  üeou  valgum  adoleacentiutn.    iieitr.  z.  klin. 
Chir.  Bd.  47.  p.  9. 

S*  Phoo«8,  Un  Genu  valt:iim  k  la  mite  d'nnr  vifliille  MteomydUt«.  Congr.  fnufaifla  de 

CUr.  Revue  de  Chir.  li^.  Nr.  11.  p.  690. 
7.  Sovrdat,  Donble  genu  valgum.   Ckindylotomie  ▼«irtieale  k  droHe  et  Osteotomie  supra* 

condylienne  a  gsmlw.   Revue  d'ortbop.  1906.  Nr.  55. 
a.  Stewenson,  An  investigation  of  tho  merhanisni  of  condjlotoinio  for  tbs  OWre  pf  genu 

valgum  (Beeven  Operation).    liriU  med.  jouru.  liK)6.  6.  i.  p.  16. 
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Nach  Ghillini  (2)  liegt  die  Entstehung  d«8  Genu  valgnm  in  einer 
verschiedenartig  bildenden  Tätigkeit  der  Epiphysen.  Durch  den  HöheDiiiiter> 
Hrh'\o(]  der  Kondylen  der  Tibia  und  des  Femurs  wird  Genu  Talgom  hertor- 
gerulen.    Die  Verkrüiuniung  der  Diaphysen  i>;t  sekundär. 

Guradze  (4)  betont,  dass  es  sich  um  eine  Deformitiit  des  gaiuen 
Beines  handle.  Er  demonstriert  an  Kuocbenpräpaiaten  und  Köntgenbildern 
die  YerSndeningen  der  Epipbysen  und  Diaphyseo,  sowie  die  von  J.  Wolff 
itodierten  KnodienstraktarreriiittiuMe. 

Die  TornoD  toh  Obonehenkel  und  Tibia,  sowie  kompensatoriaclieiii  Pee 
▼ams  liess  sich  am  Knoohenpriparat  Teranschaidicbeii. 

An  einem  Falle  Ton  Genna  -falga  mit  82  cm  Fersenabetand  trat  die 

Torsion  sehr  deutlich  zutage. 

Veif.  deraontriert  Fälle,  welche  teils  mit  Scbienenhülsenapparat,  t«ils 
mit  redreesierenden  VerbftndeUp  teils  mit  Osteotonuen  erfolgreich  behandelt 

waren. 

Ein  14 jiihrigcs  Kind  mit  26  cm  Malleolenabstand  suchte  Gourdoii  [3' 
durch  progressives  Kedressement  zn  Ivorrigiereu.  In  Narkose  wurd<»  2mfll 
rodressiert,  alsdann  Apparat  aus  Zelluloid  angelegt.  Gourdon  stellt  dm 
Kind  nut  noch  8  cm  Abstand  Tor. 

Auf  Grund  der  Tatsache,  dass  bei  der  ausschliessliehen  Osteotomie  des 
Oberschenkels  Verkrflmmnngen  resultieren,  hat  P&tsoid  (5)  sich  den  Knie- 

gelenkspalt  als  Richtschnur  seines  Eingriffs  ins  Auge  g^asst.   Ist  der  Spalt 

schräg  verlaufend  von  lateral  oben  nach  medial  unten,  so  ist  die  Osteotr^mie 
am  P  emur  vorzunehmen,  verlauft  der  Spalt  horizontal,  so  ist  die  Tibia  z« 

osteotomieren. 

Durchweg  wurden  günstige  Resultate  erzielt.  Wenn  beide  Knochen  ver- 
krümmt, so  wird  erst  die  Tibia,  dann  Feuiur  osteotomiert,  eventuell  in  zwei 
SitKungen. 

Codet  (1)  operierte  einen  Knaben,  14 Vs  Jahr,  mit  Genua  valga,  26  cm 
ICalleolenabetand,  mittelst  beiderseitiger  Osteotomie  nadi  Hac  Ewen»  mit 
gutem  Besnltat. 

Phoras  (6)  beobachtete  bei  einem  ISjIhrigen  jungen  Hanne  ein  hoch- 
gradiges Genu  valgum,  welches  sich  im  Anschluss  an  eine  akute  Osteomyelitis 
aus  dem  5.  Lebensjahre,  entwickelt  hatte.  I>uroh  keilförmige  Osteotomie 
wurde  volles  Redressement  erreicht. 

Rourdat  (7)  korrigierte  das  Henu  vaignm  bei  einem  löjähricren  -Tnngen. 
rechts  15  cm  und  links  ein  Ahbtand  von  der  Mittellinie,  auf  der  recht^'n 
Seile  mittelst  der  vertikalen  Kondjlotomie  und  links  durch  suprakondjläri; 
Osteotomie  mit  gutem  Erfolge. 

Stewenson  (8)  berichtet  über  einen  Fall  von  Genua  valga,  welcher 
beiderseits  durch  die  Trennung  in  der  Epiphyse  korrigiert  war. 

YL  flenn  Tcnui. 

1.  Qangolphe,  Geau  varuin  bilateral.    Revue  de  Cbir.  1906.  Nr.  2.  p.  359. 

Gaagolphe  (1)  stellte  ein  1 7 jähriges  MSdchen  Tor,  welches  an  Genua 
Tara  auf  rachitischer  Basis  leidend,  aUinihlich  redressiert  war. 
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VIL  Genu  reounrftlum. 

L  Lo  Fort,  Le  geuu  Moirvatiiiii  fto^iiis.  GoQgrts ficMfaise  de efaimrgie,  lUmt  d« Cbir. 
im  Hr.  U.  p.  690, 

Das  Genn  recarratnm  wird  von  Le  Fort  (1)  in  3  Typen  eingeteilt: 

1.  Das  Genu  recurvatum  der  betÜfigerigen  Kinder. 

2.  Das  der  funktionellen  Anpaseang  bei  einer  kongenitalen  Luxation  bei 
einem  Rlnmpfuss. 

3.  Das  der  elenden  Kinder.  Die  beiden  letzten  Tjpen  sind  mehr  oder 
weniger  vom  Genu  valgum  begleitet. 

Tm.  Kongenitale  Lnxatien  des  Kniegelenln. 

1.  Baailieri,  Kongenitale  Kniegeleokeluxation.   Areh.  f.  Orthop.  Bd.  III.  p.  213. 

Basiii  er  i  (1)  berichtet  fiber  B  Fälle  kongenitaler  Lnxation  ans  der 

Koch  ersehen  Klinik. 

1.  Fall.  7 jähriges  Mädchen,  mit  hodiprndigen  Pedes  vari,  hatte  in 
Streckstellung  eine  Luxation  der  'l  ibiaf  narli  vorn.  Bei  Beugung  reponierte 
sich  die  Luxation  von  selbst  bei  einem  -;J^  von  130*^,  um  in  der  Streckung 
wieder  aufzutreten.  Therapie  bestand  in  Faltenbildong  der  Kapsel,  welche 
sackartig  ansgeweitet ;  die  Menisci  nnd  Lig.  cmciata  waren  erhalten,  das  vordere 
Band  war  stark  verlängert  Rechts  hatte  die  Operation  Erfolg,  links  Rezidiv. 
Die  Pedes  vari  wurden  beiderseits  tarsektomiert. 

2.  Fall.  27  .lahre,  mit  tot-tlrni  f .nx-jitinnen  der  Tibien,  nach  vorn  be- 
stand beiderfeits  Luxation  der  Hüfte  und  Pedes  vari.  Rechts  wurde  die  Ar- 
throdese gemacht,  links  nicht  operiert.  Nach  Ablauf  von  16  Jahren  wurde 
röntgographischer  Befund  erhoben;  entsprechend  dem  Wo Iff sehen  Trans- 
foniiati<ni8ge8etz  konnte  die  Belastnngslinie  anf  der  vorderen  Seite  des  Femur 
nnd  anf  der  hinteren  Seite  der  Tibia  verlanfend,  nachgewiesen  werden.  Da- 
her war  die  Corticalis,  die  der  grössten  Belastung  ausgesetzt  war,  vwdidct 
und  zwar  mehr  am  linken,  als  am  rechten  Bein.  Am  let'/teren  hatte  die 
Arthrodese  mehr  normale  statische  Verhältnisse  herhei[rrfiihi  t 

Im  3.  Falle,  2Vs jähriges  Kind,  lag  eine  Luxatio  genu  destr.  anterior  vor. 

IX.  Kongenitale  Luxation  der  Patella. 

1.  'Rocher,  LuxatioD  congeDitale  de  Ja  rotaie.  Joaroal  de  möd.  de  Botdeanz  190&. 

Nr.  14,  15,  16. 

2.  Wull stein,  Eine  neue  Operationsmethed«  dtr  kongviiitalen  Lnxatieii  der  Patella. 
ZentnlbL  für  Chir.  Nr.  aa.  f.  1S6« 

Wnllstein  (2)  bezeichnet  seine  Methode  als  Kapselplastik,  angewandt 
in  einem  Falle  irreponibler  Luxation  der  Patella  an  der  Ausseuseite  des  Knie* 
gelenks  befindlich.  Der  Kapselplastik  wnrde  noch  die  Verstürkiing  durch  den 
M.  ssrtoriiis  hinzugelttgt. 

Das  Kesnltat  war  funktionell  sehr  gat.  Wnllstein  empfiehlt  es  für 
kongenitale  Irreponible  lAixationen  nnd  überall  da,  wo  ein  nennenswertes  Miss- 
Terhältnis  zwischen  inneren  und  äusseren  Kapselteilen  besteht. 
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X.  Klumpfuss. 

1.  Aberle,       über  das  modellierande  BednnMneni  d««  KlnmpfiiMM  JSrwachtur. 

ZentralbL  f.  Chir.  1906.  Nr.  48. 

2.  CodiTÜia,  Ober  die  ^huidlnog  des  eogelioieDeB  Klomplntao.  ZeetnlU.  £  Chir. 

1906.  Nr.  29.  p.  809. 

8.  *Gaibal,  Pied  bot  vanu  ^ain  coogtoitaL  Bali,  et  m6m,i»  la  See.  uu/L  de  Paria. 

1905.  Nr.  3.  p.  195. 

4.  Gnyot,  Le  redressemeni  des  pieda  böte.  Bene  de  ehir.  1906  Nr.  11.  p.  681. 

&  Haudeck,  Die  Behaodlung  des  angebonoen  KlompfiMMee  beim  Meugeberenea  und 

ä&ugliog.   Wiener  med.  Frese.  Nr.  12. 
ft.  IfeKientl,  Brit  med.  Jen».  2898. 

Oft.  Kopita,  Kin  neaer  Apparat  zur  Fixation  der  KlumpfQsse  wfthrend  des  Gips- 
verbandes. Chirurg.  Sektion  de«  Budapeater  kglL  iümtovereiiiea.  Sitaoag  v.  8.  XL  1900. 
Orvosi  Hetilap  1907.  Nr.  2.  (Ungarisch ) 

7.  Lenge,  Zur  Therapie  den  Klumpfuaaes.   Zeitsdhr.  f.  ortbop.  Chir.  XTL 

8.  *Princetau,  Pied  bot  congonital.  J<  nrn  de  med.  de  Bordeaux  IMMk  Nr.  &  p,  IHL 
0.  Timm  er,  Pea  calcaoes  valgua  paralyticiis,  Demonetration. 

10.  TIneeoB,  de  (HytUtoe),  Du  pied  Tanu  eongfoital,  Pathegenie  «t  traitenwnt. 

Hau  deck  (5)  weist  auf  die  SchMrierigkeiten  in  der  Behandlung  des 
kindlichen  Klumpfusses  liin.  Er  plaidiert  —  ausser  bei  schwachen  Kindern  — 
für  frühzeitige  radikale  Bthandlnng:  ergibt  dem  von  v.  Oett  i  n  gen  empfohlenen 
Verbände  den  Vorzug  im  Verein  mit  dem  modellierenden  iiedressement  nach 
Lorenz.  (Mit  dem  von  mir  angegebenen  Osteoklasten  vollzieht  sich  die  Kor* 
lekiur  eineg  Kind«  in  oa.  V4  Stande,  so  dass  olme  Widentand  in  Ober- 
korrektor  der  Gipsverband  angelegt  werden  kann.  Ref.) 

D  e  Vlac  CO  8  (11)  bespricht  die  Ätiologie  und  die  unblutigen  imd  bintigen 
Methoden. 

V.  Aberlf'  (l'i  tritt  für  das  modellierende  Redressement  bei  hoch- 
gradigsten Klnmi»iusseü  ^22 — 40  Jahren)  ein;  er  verurteilt  die  blutigen  Methoden 
als  verstümmelnde  Operationen.  Durch  das  unblutige  Veriahreu  wird  21m 
fast  normale  Länge  erzielt.  Das  Redressement  ist  erst  vollendet,  wenn  ein 
ausgesprochener  Plaiifass  vorbanden  ist  und  erfolgt  meist  in  2  Sitzungen.  Un- 
blutig  Hast  sieh  jeder  auch  nodi  so  schwere  Klumpfuss  kosmetisch  und  fosk- 
tionell  gut  korrigieren. 

Codi  vi  IIa  (2)  korrigiert  den  Klumpfuss  unblutig  und  blutig. 

Die  Lidikationen  für  die  unblutige  Behandbnvj  nach  Lorenz  beziehen 
sich  auf  mittelschwere  und  vorgeschrittene  Formen  ohne  Rücksicht  auf  das 
Alter;  er  verlangt  hier  genügende  Zeit  zur  Nachbehandlung. 

Durch  die  1 — 2  Wochen  lang  vor  dem  Redressement  vorgenommene 
Bi ersehe  Stauung  wurde  das  Bedressement  wesentlich  erleichtert 

Die  blutige  Methode  reserviert  CodiTiUafDr  die  Fftlle,  welche  eins 
Überwachung  und  Nadibehaadlung  nicht  sulassen. 

Metliodf' :  Freilegung  d(T  Muskeln  nnd  Sehnen  am  inneren  Fussrand, 
ferner  Durchschneidung  der  Plantaraponeurose ,  Verlängerung  des  Abductor 
halluciB.  des  Tibialt.«  .mt.  nnd  des  Flexor  liHllncis  lon^ii"5  Alsdann  folgt  Er- 
öffnung dm  proximalen  und  distalen  (  leienks  des  I.  Keiibeius;  die  Metatar8al> 
knochcri,  sowie  die  3  Keilbeine  werden  abdu/.iert. 

Daran  scliliesst  sich  die  Verlängerung  des  Tibialis  posticus,  die  EröÖ- 
nung  des  Ghoparfc^Gelenkes  und  des  medialen  Anteils  beider  Sprunggelenke, 
wodurch  die  Korrektur  der  jkdduktion,  Inflexion  und  der  Suppinatton  des 
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Fersen-  und  Sprungbeines  ermöglicht  wird.  Zum  Schluss  wird  die  Achilles- 
sehne Terlingeit  ond  die  Spranggeleiike  nach  hinten  za  weit  geöShet. 

Gipsverband  in  Konektoretelhiiig.  GodiTilla  hat  in  den  letzten  drei 
Jahren  80  Fälle  blutig  operiert. 

(Die  Iivin-ation  für  die  blutige  Operation  dürfte  kaum  eine  allgemeine 
/^ustimmuno'  f  rtahren.  Die  durch  die  Operation  erreichte  Abkürzung  des  Heil- 
verfahrens ist  kaum  wesentlich  und  fällt  nicht  in  die  Wagschale  bei  der  Wahl 
der  Methode.  Auch  bei  den  schwersten  und  hartnäckigsten  Fällen  erreichen 
wir  auf  unblutigem  Wege  daa  beste  anatomische  und  funktionelle  Resultat. 
Referent.) 

McKenzie  (7)  hält  die  ersten  Monate  des  sweitcn  Lehensjahres  fSr 

die  günstigste  Operationszeit.  Xadi  vorgenommener  Korrektur  der  Fuss- 
deformität  ist  erst  das  \'erlui]tnis  des  Fusses  zum  l^rin  zu  behandeln.  Er 
macht  das  übliche  Hedresseitieiil  und  subkutane  Fas^iiotomien  und  Syndesiuo- 
tomien.  Das  Material  umfasst  500  Fälle  von  1—46  Jahren.  Schienen  und 
Bandagen  sollen  nicht  getragen  werden,  die  Korrektur  muss  eben  Yoll- 
ständig  sein. 

Den  von  J.  Wolff,  Konig  und  Lorenz  inaugurierten  Standpunkt  in 

der  Behandhing  des  Klumpfusscs  vertritt  Lange  (8)  mit  Recht»  jede  Art  TOD 
KnochenopprntioTi,  sowie  die  Phelps-Operation  verwerfend. 

Der  Oäteoklast  ist  für  Beseitigung  von  Widerständen  das  beste  In- 
strument. 

Lange  hat  seit  1896  seine  Fälle  anf  Iniraktiomn  und  Frakturen  kon- 
trolliert und  niemals  dies  durch  die  Durchleuchtung  konstatiert.  Es  wurden 

Fälle  bis  zu  38  Jahren  redressiert. 

Das  Röntgenogramm  zeigt  die  Wirkung  des  Transforniationsgesetzes  vor, 
während  und  nach  der  Behandlung,  duvrh  die  Herstellung  normaler  Lage- 
beziehung der  Knoclien.  Der  L  hergang  abnormer  Knochenform  bis  in  die 
feinere  Struktur,  in  die  normale  Furm  ibt  nachzuweisen. 

Diese  Umbildung  ist  oft  fiberraschend  gross.  Selbst  die  Kapselansätze 
der  ▼erschiedenen  Gelenke  ändern  sich  unter  der  neuen  Funktion. 

Die  Innen  rotation  der  Beine  in  den  Haften  muss  durch  geeignete  Ap- 
parate beeinflusst  werden. 

Lange  hat  seit  Jahren  Fälle  mit  intrauteriner  Poliomyelitis  beobachtet 
und  diese  durch  Transplantation  völlig  geheilt. 

Die  ideale  Heilung  des  Klumpfasses  ist  normaie  Form  und  Funktion. 
Dies  ist  durch  das  modeUiereode  Redressement  zu  erreichen. 

Von  Operationen  sind  nur  die  Achillotenotomie  und  die  Sehnenttber- 
Pflanzungen  statthaft. 

Gujot  (4)  demonstriert  einen  Apparat  zum  Bedressieren  vom  Klump- 
fassen. 

Timm  er  (9).  Ätiologie:  Poliomyelitis  anterior  acuta;  es  bestand  ein 
starker  Hohlfuss,  die  Wadenmuskolatur  war  sehr  atrophisch.  Die  Operation 
beim  10  jährigen  Mädchen  bestand  in  Transplantation  des  noch  ^nz  Inräftigen 
H.  peroneus  longus  anf  den  Kalkaneus,  mit  gleichzeitiger  Verkttrzung  der 

Achillessehne  und  keilförmiger  Resektion  des  Proc.  post.  calcanei. 

Resultat  l'/s  Jahre  post  Operationen! :  Der  Proc.  calcanei  steht  wieder 
an  seiner  normalen  Stelle,  der  Fuss  hat  die  normale  Form  wieder  hf>kommeii, 
es  besteht  eine  kraftige  l'lantartiexion,  Patient  kann  aber  mit  d<  n  i  ^M-ierten 
Bein  noch  nicht  auf  den  Zehen  stehen.  Guudiiuis. 
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Kopits  (6a)  empfiehlt  sur  Erleichternng  der  Fixation  von  Kliunpfüsseii 
wahrend  des  Anlegens  von  Gipsverbänden  einen  Apparat,  den  er  analog  der 
Beckenstütze  von  Joachimsthal  gestaltete.  Statt  der  oberen  Plastik  der 
Beckenstütze  sind  au  einer  Kisenstange  verschiedene  grosse  Eisensohlen  be- 
festigt, an  die  der  Fuss  während  des  Verbandes  in  redressierter  Stellung 
angedrückt  wird.  Nachdem  der  Verband  angelegt  wurde,  Uisst  steh  die  Eieen- 
BoMe  nach  vonie  einfach  ausziehen. 

Kopits  betont,  dass  seit  Anwendung  des  Apparates  seine  Resultate 
bedeutend  bessere  sind,  auch  erfolg  die  Anlegung  des  Verbandes  einfacher 
und  schneller  als  bisher.  Gergö  (Budapest). 

XI.  Plattfuss. 

1.      erger,  Pied  pl«i  TAlgus  douloareux  doable.  Joom.  de  möd.  et  de  cbimr^  jtraL 

1905.  Nr.  IL 

S.  Iok«t«U,  HenieUmig  tob  PUttfaminlagtii.  PMgtr  med.  WodMnaohr.  IMft.  Nr.  17. 

p.  221. 

3.  Giaoi,  Die  If'unktioo  des  M.  tibialis  antieiis  in  Bexiehoog  zur  Pathogenese  des  statisch- 
m«eliaiiiMh«i  FlatlfittaM.  Dmitseh«  Z«Mr.  f.  «flliop.  Chir.  Bd.  ZI7.  p.  84. 

4.  GoardoD.  Redressement  des  angebttNikeik  isvvteifitMi  FlattftUMO.  DealMhe  Bcd. 

Wochenscbr.  im.  Nr.  24.  p.  984. 

5.  Hohmann,  Fort£ckritte  in  dar  PUfttftusbeliandlaDg.  MaDchener  med.  Wocbaoa^. 

1906.  Nr.  20. 

&  Horvorka.  v.,  Die  bi«h«rig«a  Btfolge  der  Ilattfilssebiniiiie.  Zeitsdir.  f.  ortkefid. 

Chir.  1906.  Bd.  XVI. 

7.  Lang«.  DtagvMa  nd  thmupi»  das  PkttfbnM.  Dantidia  UMd.  WodnoMhiift  im 

Nr.  22.  p.  901. 

8.  Ledderbose,  Die  Diagnose  oad  Behandlung  des  f  lattfuaaaa.  Deotache  med.  Wodbae- 
achrift  190«.  Nr.  21. 

9.  Schumann,  Zar  Metbodlk  der  fkttftmditgMee.   MOnobeoar  »ad.  WoeheiiMlmft 

1906.  Nr.  2. 

10.  Wilson,  Modified  Müller  Operation  for  flat  foot.   Annais  of  surgety  1906.  p.  765. 

11.  •FliiMo^  M«d.  FkMt.  28.  UI.  190«.  p.  880. 

Giani  (3)  stellt  eine  grös.«;(»re  Versuchsreihe  auf,  um  fostzustellen ,  ob 
der  M.  tibialis  anticus  ausser  der  haiipt.s'ficblichen  dorsalen  Flexionst.^tigkeit 
noch  f'iiie  andere  Funktion  ausübe.  Die  Summe  der  vorgtiDommeoen  Pfiilungri 
des  M.  üb.  aut.  beträgt  600»  bei  123  Frauen  und  177  Männern.  Die  Ad- 
dukti<m  ist  Bt«rk  araigebüdet  in  G»MVo  and  in  89,88^/0  der  F&Ue  leicht 
oder  kaum  ausgedrfickt,  in  7*^/0  fehlt  die  Funktion. 

Diese  Differenzen  sind  nicht  immer  symmetrisch,  sondeni  kSufig  woide 
z.  B.  rechts  leichte,  links  fehlende  Addiiktion  nntiert. 

Die  Adduktionsf.iliigkeit  kann  fehlen,  ohne  dass  Plattfnss  besteht,  wie 
dies  bei  11  Individuen  beubachtet  wurde,  deren  Füsse  ganz  normal  waien. 
Da  wo  die  Adduktionsfäbigkeit  des  M.  tib.  ant.  fehlt,  liegt  eine  Frädibposition 
für  den  statisch  mechanischen  Phttfnss  tot. 

Änf  Überdehnung  und  Nachgiebigkeit  der  Bänder  führt  Lange  (7)  die 
Entstehung  des  statischen  PlattfoBses  zurück.  In  der  Hälfte  der  Fälle  kflnate 
man  im  Kötitgenbild  eine  anf  Manf^cl  an  Kalksalzen  beruhende  Zartheit  des 
Knocbenbälkchensystems  nachweisen.  Sehr  ausgeprägt  war  dies  bei  Frauen 
nach  dem  Wochenbett;  Verf.  nimmt  Osteomalacie  an. 

Diagnose  macht  oft  Schwierigkeiten.  Da  wo  das  Fussgewölbe  gut  (er- 
halten, konnte  Lange  als  Vorstufe  des  Pes  planus  valgus  den  Knick-  oder 
X-Fnaa  nach  Hoffa  nadiweisen. 
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Zn  SohlenabdrScken  benutzt  Lauge  lichtempfindliches  Papier;  der  FoBg 
wird  mit  Fixiematron  besbichen  und  das  Papier  im  Tonfixierbad  fixiert. 
Er  betont  auch  die  Umzieh ung  des  Fosses  mit  stsUgeatelltem  Bleistift,  nm 
die  KnickfusssteUung  festzulegen. 

Verf.  empfiehlt  Durana- Metall,  innen  Einlagen  von  der  Ferse  bis  zu 
MelatftfMm  imämä,  und  Heissloftbfider. 

Ledderhose (8)  betomt  in  einem  FortbüdniigiTortrai;,  dass  derKnick- 
fass  die  meisten  BescbwerdeD  Temxsadie.  Sobald  ein  Missrerhlltnis  zwischen 
Wi  Jerstandsfthigfceit  und  Bdastnng  auftritt,  treten  Sohmcnen  und  Fiinktioi»- 
stöirimgai  anf. 

Den  kontrakten  Plattfoss  liilt  er  in  vielen  F&Uen  fär  eine  Kenroae 

(Hysterie). 

Tborapeutiscii  emptiehit  er  das  Tragen  passender  Fussbekleidung  und 
rationelle  Fuss-Hygiono.    Als  Einlagen  schätzt  er  die  Zelluloid-Einlagen. 

Eckstein  (2)  stellt  Einlagen  in  folgender  Weise  her.  Nach  gewonnenem 
PonÜT  wird  dasselbe  mit  einem  Stmmpfe  fsltenlos  fiberaogen.  Dann  wird 
darüber  ein  Trikotschlanch  applisiert,  mit  einer  dicken  Aceton-ZeHnloidlösung 
dberstrichsD.  Nach  dem  Trocknen  wird  dann  mit  dänner  Lösung  nochmals 
gestrichen  und  die  2.  Trikotlage  aufgelegt,  welche  so  hehandelt  wird,  wie  die 
erste.  2  Stahldrähte,  l'/s — 2  mm  dick,  durch  einen  3.  Trikotscblaach  fixiert, 
geben  der  Einlage  genügende  Festigkeit  und  Elastizität. 

Höh  mann  (5)  beschreibt  die  Technik  bei  der  Herstellung  von  Plattfuss- 
einlagen. 

Der  Gipsahgoss  soH  stete  Tom  Ant  nnd  nicht  vom  Bandagisten  ge- 

mBßht  werden,  unter  Redrcf^sement  und  Belastung. 

Prinzipiell  muss  der  Fuss  im  Geirölbe,  und  bei  Valgosneigong  im  Talo- 
crnralgelenk  redressiert  sein. 

Verf.  rät  beim  Modellieren  darauf  zu  achten,  dass  das  Fussgewölbe  um 
so  weniger  gehoben  werden  darf,  je  schwerer  und  empfindlicher  der  Plattfuss 
ist;  dies  mit  Rücksicht  auf  einen  event.  Druckschmerz,  welcher  dann  die 
Einlage  Terursachi  Weiterhin  berichtet  Bohmann  Aber  Korketahldraht- 
onlagen  nach  Lange,  welche  bei  Beschwerden  an  einer  Stelle  der  Fusssohle 
verordnet  werden.  Die  betreflfenden  Partien  weiden  durch  die  Korfceinlagen 
hohlgelegt.    Beschreibung  der  Fabrikation. 

Schümann  (9)  erreicht  einen  sehr  scharfen  und  df^tailreichen,  dunkel- 
blauen Abdruck  der  Fusssohle  auf  gelbem  Untergrunde  dadurch,  dass  er  die 
Fusssohle  mit  5%  FerrocyaukaUumlüsuug  dünn  bestreicht  und  dann  auf  ein 
mit  Liquor  ferri  präpariertes  Papier  treten  iSsst 

Gonrdon  (4)  maeht  die  Tenotonde  dar  Achillesaehne  und  die  sub- 
kutane Dnrohschneidnng  der  retiahierten  Phmiaraponenroee,  feiner  Blassage 
der  Plazenta. 

1.  Phase  besteht  in  Extension  des  Fusses,  ÄufroUung  d- -selben  mit  dor 
Hand  und  mit  dem  Tarsoklasten,  bis  es  kracht.    Gipsverband  lür  3  Monate. 

2.  Phase  besteht  im  Modellieren  des  Fussgewölbes  in  der  I!  and  oder 
im  Tarsoklasten.  Dann  Gipsverband  in  ganz  redressiertem  Zustand  lür  5  Mo- 
nate, als  Gehverbaud.  Dauer  der  Behandlung  beträgt  10  Monate.  Nach  Yer- 
bandabnahme  Gymnastik.  Yediihren  ist  bis  snm  Alter  von  80  Jahren  durch- 
führbar. (Die  Alteragrenze  ist  hoher  su  bemessen.  Mein  Sltester  Fall  war 
42  Jahre.  Bef.) 
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Die  bisliflrigen  OperationsnieliliodBii  des  PlattfaeMS  hat  Howorke  (6) 
snsammengestellt. 

Die  Weichteüoperationen  bestehen 

1.  in  der  Tenototnie,  2.  in  der  Verküiznng  oder  Verlii^enuig^  3.  in  der 

Transplantation  der  Sehnen. 

Die  Knochenoperation  bezieht  sich  auf 

1*  Keilresektion,  2.  Exstirpation  der  Knochen,  3.  Osteotomie,  4.  PlastÜL 

H  o  w  0  r  k  a  plädiert  für  Sehnenoperatiooen  bei  leichten  FäUen,  för  Opt* 
rationen  des  Skeletts  bei  schweren  Fällen. 

Wilson  (10)  machte  die  Arthrodp'^e  des  Articulatio  astragalo-scaphoidei 
Dann  benützte  er  statt  des  Tib.  ant.  den  Extensor  hallucis,  welcher  durcL 
ein  Loch  des  Os  scapboidee  geleitet  wurde  und  gut^  Resultat  zur  Folge 
hatte. 

XU.  Metatarane  Taraa  eoagenitaa. 

1.  Cramer,  Ein  Fall  von  Matitenni  wns  «nfanitDfl.  Anh.  f.  Orthopädie,  iff^«— . 
tbarapie  etc.  Bd.  IV.  a  4. 

Gramer  (1)  paUidert  eine  bisher  noch  nicht  beschriebene  Deformität 
dee  Fofses,  einen  Hetatarsae  Tanm  oongenitos.  Im  Gegenaats  an  der  Mit- 
ieihing  von  H  e  1  b  i  n  g ,  welcher  bei  einem  Metatarsus  yarus  stete  einen  Tanns 
▼algos  gefanden  hatte,  handelt  es  sich  um  einen  Metataraus  varoa  mit 
TanmB  Tama. 

IUI.  Hallux  Talgiia  und  malleiia. 

1.  Aievoli,  Les  nonvelles  Stades  sur  la  pathogtelt atitie» mMMitne  de  rbaUvat  TsIgM. 
Arch.  g6u.  da  mäd.  1906.  Nr.  10.  p.  586. 

2.  Ewald,  Über  HaUnz  nuülens  md  Terwandte  •aetinele  Btellnagea  der  treeeoii  Zehe. 

Zeitschr.  f.  orthop.  Chir.  Bd.  17. 

3.  Halstoad,  Hailax  valgas.   Annais  of  Surg.  1906.  p.  467. 

4.  Zesas,  Zum  angeborenen  Hailax  valgus.   Zeitschr.  f.  orthop.  Chir.  Bd.  XV.  ü.  J. 

ÄieToli  (1)  behandelt  in  einem  ktmeen  Anfsata  die  Pathogenie  des 
Hallax  Talgna. 

Zesas  (4)  belegt  die  Entstehung  des  Hallux  valgus  auf  Grund  fehler- 
hafter Keimanlage  durch  ei'»--!?  Knll,  welchen  Morel- Lav alle  bereits  im 
Jahre  18(51   publizierte  und  aTiatoiuisch  von  Mauclaire  untersucht  wurde. 

Halstead  (3)  resezierte  den  Kopf  des  Metatarsus  mittelst  Giglis-ige. 
Dann  wurde  die  Sehne  des  Extensor  ohne  Unterbrechung  der  Kontinuität 
auf  der  Innenseite  der  ersten  Phalanx  befestigt.  Mit  der  Gelenkkapsel  wurde 
teils  die  QelenkflSdie  des  Metatarsus,  teils  der  ersten  Phalanx  bedeckt,  am 
eme  Ankylose  m  Torbindem. 

In  15  FAllen  waren  gute  Besnltate  whanden. 

Ewald  (2)  bat  ans  der  Vnlpinssoihen  Klinik  5  FSUe  snsaamM&gealeUt. 

Er  betont,  dass  die  Ätiologie  eine  verschiedene,  und  demnach  die  Therapie 

in  verschiedener  Weise  vorgehen  muss.  In  einem  Falle  von  Streckbehindenmg 
hat  er  die  ResektifMi  des  Capitulum  metatarsis  I  YorgenoTrjrnpn .  In  finer^ 
zweiten  Fall  die  Oäleotomia  cuueiformis  am  distalen  Ende  des  Metatarsus. 
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XIT.  MissbildimgeA. 

1.  Alegiani,  ü.,  Congenito  di  felto  del  femorn.    Policlinico.  Sex.  chir.  1906. 

lo. Andörodias,  Malfornuition  de  la  jamb«  et  du  pwd.  Jottro.  de  möd.  de  Bordeaux 
1906.  Nt.  80.  f.  54S. 

2.  Boekfll,  Anomalie  cong^niial  du  membre  ioförieur.   Revue  d'orthop.  1906.  Nr.  1. 

2a.  C  0  d  i  V  i  I }  a ,  Sul  trattamento  della  pMiido«inMi  oniigMiita  dalia  täiia.  Societa  m«d^ 
chir.  di  Bologna.  LugUu  ld06. 

3.  'Desfosaes,  Vioea  de  conformation  des  membres  inf^rieures.  Soc  dft  l'iBtamiafc. das 
höpilaux  de  Paris.  22  Nov.    La  Presse  mödicale  1906.  Nr.  95. 

4.  £wald,  Über  kongeoiiale  Luxation,  sowie  angeboreoen Defekt  der  Patella,  kombiuiert 
mit  P«ft  TMiw  oongttitaa.      Ltaganbaeks  Aroh.  Bd.  B7.  H.  4. 

5.  Frank»,  Sk  Bduodloag  dm  aniabonnwi  IMidtCaktM.  Zuttolir.  f.  orlbop.  QUr. 
Bd.  16. 

6.  OargO,  Über  daii  angeboranaD  Mangel  des  Oberaeheiikelkiiodiein.  Ormi  hetfla|^. 

Nr.  18-15. 

7.  Kaehler,  Doppelseitiger  teil  weiser  koaganitaler  Tibiadefeki  Fortaelir.  a.  d.  Qehiate 
d.  Röntgenstr.  1906.  Bd.  IX.  H.  4. 

8.  Stieda,  A.,  über  die  Sesambeine  der  MelfttaiMphalaiigaalgeleiike.  M flneheMV  load. 
Wochenschr.  1906.  Nr.  40.  p.  1954. 

9.  Stranss,  Zur  Keimtnia  dw  multipleo,  kongenitalen  Geienkdeformitftten.  Zeitaehr.  L 
orihop.  Chir.  XTL 

10.  Tucker   Df'firniity  of  lower  limbs.    Brit.  med.  Journ.  1906.  Mnrcli  10.  p.  555. 

11.  Wieland,  Präparat  eiaea  rieaentiaft  venprOaserten  Yorderfoaaea  bai  einem  einj&hrigen 
Kinde.  VeraammL  deniefllier  NatoifL  v.  Inte  1906.  Zaiteelir.  t  Kindefheilk. 

18.  Witt ek,  Die  opwnitiTe  Bcbaadlmg  daa  paitieUan  Tüiiadalekfai.  Zdlaelir.  1  orthop. 
Chir.  Bd.  17. 

Alügiaui  (1)  teilt  die  Krankengeschichte  eines  G jährigen  Mädchens 
mit,  das  mit  maßt  Hiaabildung  za  Lasten  des  linken  Beines  l>ehaftet  war. 
Es  handdte  sieb,  wie  sich  bei  dar  rOntgenographischen  Untamtcbnng  fand,  um 

die  fast  vollständige  Abwesenheit  des  linken  Femnr,  welches  dargestellt  war 
durch  einen  Knochenstumpf,  wrlcher  sich  nach  unten  mit  der  Tibia  artiku- 
lierte und  nach  oben  mit  einer  J^pitze  endigte,  die  gegen  das  Becken  gerichtet 
war  wenig  oberhalb  des  (lelenkhöhlenrande.s.  Die  (i(>lenkhöhlc  war  vorhanden, 
erschien  aber  leer.  Et>  fehlten  demnach  der  Kopf  und  die  Trochantere  des 
Femnr  mid  ausserdem  waren  abwesend  die  I^bok  nnd  die  Peidbk  Der 
Oberschenkel  des  USdchens  wurde  vorgestellt  dnrch  eine  dicke  nnd  kone 
Mnskelmasse,  die  stark  gegen  das  Becken  gebeogt  war. 

Der  Verf.  suchte  zunäclist,  die  Yerlängernng  des  Beines  durch  unblutige 
Mittel  zu  erzielen,  indem  er  die  i)ermanente  Beugung  des  Oberschenkels  zu 
bewältigen  versuchte.  Zuletzt  schritt  er  zu  einer  ausgiebigen  Myotomie  sämt- 
licher Muskeln,  welche  den  überüchenkelätumpf  gegen  das  Becken  gebeugt 
hielten.  Nach  Anlegung  eines  Gipsverbandes  war  das  IfSdchoi  nadi  mige^ 
f&hr  3  Monaten  imstande,  das  kranke  Bein  sn  bewegen  nnd  mit  einem  be- 
sonders von  dem  Verf.  selbst  konstruierten  Apparat  das  Körpergewicht  auf 
dasselbe  zu  stützen.  Dieser  .\pparat  hielt  einerseits  den  Fuss  in  forciertem 
Equinismus  und  verschaffte  so  demselben  eine  Stütze  auf  dem  Kopf  der 
Metatarsie  andererseits  trug  er  dazu  bei ,  mit  Hilfe  enies  elastischen  "\Vider- 
stands  den  noch  in  dem  linken  Oberschenkel  verbliebenen  Flexionsgrad  zu 
überwältigen.  Kaoh  nngefkbr  9  Monaten  seigte  eine  zweite  röntgenographische 
Untersncbong  entsprechend  der  oberen  Spitze  des  Femnrstnmpfes  ein  An* 
zeichen  zur  BCdnng  eines  entsprechend  der  oberen  Portion  des  Gelenkhöhlen- 
randes  gelegenen  rudimontbren  Femnrkopfes.  Die  erzielte  VerlSngerang  des 
Beinf'S  betrug  cn.  H  cm. 

J*hrMb«iiebt  (Or  Chinirgi«  1906.  79 
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In  seiner  Arbeit  führt  Verf.  ausführlich  die  ganze  die  Entwickelungs- 
feUer  des  Femor  betreffiande  lateratiir  an  vnd  bespridii  die  luuiptriUsblktei 
tber  die  Ätiologie  dieser  Deformititeii  Mi^estellteo  TheorieD.   R  Gi&iii. 

CodiTÜla  (2ft).  Es  handelt  sich  am  ein  Fräulein  von  17  Jahren^ 
irddhes  seit  Geburt  am  rechten  Unterschenkel  die  bekannte  Deformit&t  der 
angeborenen  Fraktur  der  Tibia  7.e\^t<^  Mit  12  Jahren  wurde  sie  operiert 
mit  Rezidiv  und  Bildung  einer  Pseudoarthrose.  Im  Märr  190G  wurde  sie  m 
das  Litituto  Kizzoli  aufgenommen  und  man  sah,  dass  das  untere  Segment 
des  Unterschenkels  eine  gekrümmte  Stellung  und  swar  in  Vansmos  einhielt 
Das  falsehe  Gelenk  war  sehr  beweglich  nnd  schraeizhaft^  so  daas  Patient  nnr 
mit  einer  Stütze  gehen  konnte. 

Die  radiographische  Untersuchnng  zeio^e  eine  sturke  Atro]jine  des 
Knochens,  der  viel  dünner  als  eine  normale  Tibia  war  und  viel  durchlüssi^er 
für  die  X-Strab!en.  In  der  Nähe  der  Pseuduarthrose  wurde  das  untere  Seg- 
ment rasch  konisch  und  lief  in  einem  zugespitzten  Ende  aus.  Als  Ursache 
der  Pseudoarthrose  wurde  ein  Mangel  an  oeteoblastischen  Geweben  nnd  aw&r 
besonders  des  Periosts  angenommen.  Die  Behandlnng  bestand  daher  in  Penosi- 
Überpflanzungen . 

Nach  der  Resektion  der  Psendeaithrose  wurden  von  der  gesunden  Tibia 
5 mal  1  cm  grosse,  durch  ein  dünnes  Knochenplättchen  pjetragene  Periogt- 
läppchen  entnommen  und  in  der  betroffenen  Region  der  Tibia  ringsum  wie 
zur  liüdung  einer  Bekleidung  angeordnet.  Die  Pseudoarthrose  ist  nach  und 
nach  weniger  beweglich  geworden  und  schliesslich  hat  jede  Bewegung  auif- 
gebört.  Die  in  Terschiedenen  Zeitabstinden  nach  der  Operation  aafgenon- 
menen  Radiographien  zeigen  die  durch  die  Periostübcrpflanzungen  Tottbtachte 
Arbeit,  welche  eine  Art  von  immer  dickerMn  Knochenreif  eneogt,  welcher 
die  Pseudoarthrose  dauernd  fixiert  hat. 

Die  Pseudoarthrose  ist  eine  der  am  s<'hwersten  zu  heilem len  Krankheits- 
formen,  gegen  die  alle  versuchten  Operaiiousmeihodeu  nahezu  fruchtlos  ge- 
wesen nnd.  R.  Giani. 

Gergö  (6)  berichtet  über  einen  SjShrigen  Knaben  mit  Phokometi«, 
der  an  der  Klinik  Dollingers  zur  Behandlung  kam.  Tora  rechten  Femnr 
ist  nur  ein  distaler  Diaphysenstompf  und  die  untere  Epiphyse  vorhanden; 
auf  dem  Röntgenbilde  sieht  man  dementsprechend  vom  ganzen  Femnr  nnr 
einen  4  cm  langen,  IV«  cm  breiten  Schatten,  welcher  in  seinem  unteren 
Drittel  durch  einen  2 — 3  mm  breiten  Spalt  getrennt  ist.  Sonst  finden  sich 
am  Knaben  keine  Defekte.  Mit  seinem  Gehapparate  geht,  lauft  und  springt 
das  Kind  anataadelos. 

Anschliessend  gibt  0  e  r  g  o  eine  kritische  Übersieht  der  Literatur  nnd 
erörtert  die  Ursachen  der  Missbildung. 

[Mittlerweile  beobachtete  Gergö  einen  ganz  analogen  Fall  hoi  einem 
2 '/i jährigen  Knaben,  linkerseits.  Die  nähere  Beschreibung;  dieses  Falles  hndet 
sich  in:  DoUiuger  J.,  Jahrbnch  der  I.  chirurg.  Klinik  der  kgl  ung.  Uni- 
Tersit&t  zu  Budapest  über  das  Studienjahr  1905,  1906.  V.  Bd.  IX,  Jahrg.] 

Wittek  (12)  erreichte  ein  mfriedensteUendes  InnktioneDes  Resultat  bei 
einem  4jährigen  Mädchen  mit  partiellem  Defekt  des  rechten  Schienbeins.  Er 
erreicht  diee  zunächst  durch  osteoplastische  Vereinigung  des  Fibulaköpfchens 
mit  dem  proximalen  Rest  der  Tibia,  und  einige  Wochen  später  durch  Ver- 
bindung des  distaleo  Fibulaendes  mit  Tains  und  Kalkaneus  in  äpitzfusast^lm^ 
unter  Schonung  der  Epiphysen. 
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Franke  (5)  behandelte  ein  HjUinges  IfiUkshfln  mit  starkem  Pes  valgus 
bei  Fibuladefekt  und  Defekt  der  Fnsswurzelknochen,  sowie  der  2.  und  3.  Zehe. 
In  starker  SpitzfusssteUoiig  wurde  die  Artherodese  gemAoht  imd  ein  gutes 
Dauerresnltat  erreicht. 

Der  doppelseitige,  teilweise  kongenitale  Tibiadefekt  gehört  zu  den  Selten- 
heiten nach  Kähler  (7).  Wie  die  Abbildung  zeigt,  ist  beideraeita  Eqnino* 
yanuBtellimg.  Hau  meht  am  linken  Untenohenkel,  nngefthr  inmitten  des- 
selben, einen  zapfenformigen  Vorspnmg,  dies  ist  der  Tibiastnmpf,  in  dessen 
Höhe  die  annähernd  rechtwinklige  Abknickong  der  Fibula  sich  vollzieht.  Am 
rechten  Unterschenkel  ist  ebenfalls  ein  zapfenfönniger  Vorspnnifi:  direkt  ober- 
halb des  Fussgelenks.  Es  fphlt  hier  nur  die  Epiphjse,  wohingegen  links  die 
zwei  Drittel  der  unteren  libia  fehlen. 

Die  Fibtda  eancheint  auf  dem  BOntgentbiMe  b^deiseiti  wewntlidi  ver- 
st&rkt,  aneh  im  Vergleich  m  den  normalen  Femnra.  Von  Bedentang  sind  die 
kräftige  Entwickeiong  der  Epiphjsenknochenkeme,  sowoU  der  Tibia  als  aneb 
des  unteren  Femur. 

Die  Entstehung  führt  Kahler  auf  amniotische  Abschnänmgen  znr&ck, 
letztere  betindet  sich  auch  an  der  linken  grossen  Zehe. 

Die  rechte  Tibia  bietet  einen  in  dieser  Weise  noch  nicht  beschriebenen 
Beftmd. 

And6rodias  (la)  stellt  ein  2  Monate  altes  Kind  mit  Pes  eqnino  w. 

and  Totaldefekt  der  Fibula  und  geknickter  Tibia  vor. 

Ewald  (4)  publiziert  2  Fälle  —  2  Geschwister  —  mit  sekundär  ent- 
standenen Khnnpfüäsen  ond  kongenitaler  Luxation  der  Kniescheibe,  sowie 
Defekt  beider  l'atellae. 

Im  1.  Falle  bestand  eine  angeborene  Verrenkung  der  Kniescheibe. 
Ewald  ontersdieidei  2  Gruppen,  die  nabh  der  Gebort  erworbene  vnd  die 
angeborene  Luxation.  Bei  der  erworbenen  sind  die  Fnnktionsstdrongen  be- 
deutend, wohingegen  diese  bei  der  angeborenen  gering  sind  oder  ganz  fehlen. 
Ätiologisch  nimmt  Ewald  die  intrauterine  mechanische  Druckwirkungen  an. 

Jvt  fl^m  2.  Falle  mit  Defekt  beider  Patelln"  kann  Ewald  nicht  be- 
stimmt behau]  ton.  oh  nicht  vielleicht  doch  Knuipelaukige  für  die  Kniescheibe 
da  ist.  £s  ist  m  ähnlichem  Falle  ron  Vulpius  u.  a.  Autoren  in  den  ersten 
2  Jahren  nach  der  Gebnrt  keine  Kniescheibe  nachgewiesen,  hingegen  im 
5.  Leben9(}ahr,  wenn  andk  eine  nicht  dem  Lebensslter  «ntqirechende. 

Eine  Koinzidenz  von  Deformitäten  Pes  vams  oder  Pes  Talgas  wurde 
ebenfalls  wiederholt  beobachtet 

Boekel  (2)  behandelte  einen  rechtsseitigen  teilweisen  Tibiadefekt.  Bei 
der  Geburt  bestand  Pes  equinovarus  und  4  cm  Verkürzung.  £s  fehlt  die 
untere  Uälite  der  Tibia,  die  Fibula  ist  auffallend  stark. 

Im  18.  Monate  wurde  das  Kind  operiert.  Boekel  frischte  das  Tibia- 
ende  an,  sehob  es  durch  die  Mnsknlatnr  und  befestigte  es  mit  Metallnaht  an 
der  Fibula.  Im  4.  Lebensjahr  korrigiert  er  den  Klumpfuss  blutig,  durch  Ent- 
femnng  des  Talus,  Navikulare,  Cuboidenm  nnd  obere  Eptpbyse  des  Kalkaneus. 

Das  jetzt  7  Jahre  alte  Kind  hat  8  cm  Verkürzung  am  rechten  Unter- 
schenkel; der  Gang  mit  dem  Apparat  ist  nicht  hinkend. 

(Die  enorm  verstüiumelnde  blutige  Operation  des  Kiumpfusses  ist  absolut 
zu  verwerfen,  da  das  anblutige  Redressement  auch  in  diesem  Falle  in  der- 
selben Zeit  und  mit  grosser  Siobeiheit  ohne  Gefahr  ehi  Danerresultat  gegeben 
hfttte.   (lans  za  sohweigen  rom  kosmetisdien  Besoltat  Bef.) 

TO* 
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Bei  einem  10  Monate  alten  Mädchen  fandStrauss  (9)  eine  linksseitige 
kongenitale  Hiiftlnxation,  eine  I^uxation  des  Kniegelenks,  einen  doppelseiHgen 
Klumpfnss,  deren  Entstellung  er  auf  ein  Viliam  primae  formaUums  20- 
riickführt. 

Tncker  (10)  gibt  sehr  öhmkteriatiiolte  Abbildungen  eiiieB  Hinda  mit 
km^enitalem  Oberscbeinkoldefökt  an.  Der  irorfaaadeDe  Beogestanpf  des  Ober- 

ichenkelknochens  steht  rechtwinkelig  zum  Kniegelenk.  Der  Oberkörper  findet  auf 
dieser  rechtwinkelig  gestellten  Extremität  keinen  Halt  Die  Hände  reichen  bis 
snr  Hitte  des  Unterschenk  elf?    Links  besteht  Kryptorchismns. 

Von  den  Sesambeineu  der  Metakarpo-  und  Metatarsoplialangealgeleake 
sind  nur  die  der  ersten  Gelenke  konstant,  schreibt  (Stieda  (8),  die  der 
flbrigen  Gelenke  sind  Ysrietaten.  Sie  sisd  swar  knorpelig  an  jedem  Finger 
und  jeder  2Sebe  angelegt,  gelangen  sber  spSter  nidit  snr  Entwieketong.  An 
der  Hand  sind  schon  9  bis  jetzt  durch  Röntgenograpbie  festgestellt,  am  Fuss 
ist  diese  Zahl  geringer.  Stieda  beobachtete  an  einum  35j&hrigen  Manne 
an  der  3.  linken  Zehe  ein  Sesambein.  —  Ses.  III  tibiale.  —  Ansserdem 
zeigte  der  rechte  Fuss  an  den  Metatarsophalangealgelenken  im  ganzen  7 
ßesambeine. 

Ausser  den  Sessmbeinen  der  grossen  Zehe  fanden  sich  tibiale  Seflam> 
beine  an  den  ffimtlichen  fibrigen  Gelenken,  sowie  das  Ses.  Y  fibolare.  Der 

Unke  Fuss  zeigt  nur  5  Sesamboine,  die  Ses.  tibialia  II  und  III  fehlen  hier. 

In  einem  2.  Fall,  Bl jähriger  Mann,  konstatierte  Stieda  ein  kleines 
akzessorisches  Sesambein  am  tibialen  Rande  des  >!ct;it,!r<;ii8köpfcb 
der  Gelenklinie,  ausserdem  waren  noch  ausser  den  gewöhnlichen  Sehambeinen 
der  grossen  Zehe  ein  Ses.  interphalangeale  I  in  den  beiden  Sesambeinen  der 
kleinen  Zehe. 


Verletemigei  dw  Kioeben  viid  Gelenke  der  uterei  Extresititt. 

Referent:  A.  Borchard,  Posen. 
Sit  lait  *  ▼tcMhenen  Arb«tteii  sind  niolit  whaAui  worden. 
L  Allgemeines. 

1.  Menoiöre,  Nouvelle  note  anrmoii  iBatrameiitatioii.  Arcb.  proT.  d«  dnr.  1908.  Hr.  1. 
8.  Maller,  P.,  Über  Biegungsbrüche  an  den  lang«  BöhMnkoookta der  ulterMBKtranillL 
V.  Bruns  Beiträge.  Bd.  L.  Ueft  I. 

Menciere  (1)  hat  einen  eigenen  Stuhl  anfertigen  lassen,  auf  welobean 

die  Kinder  nach  Eingipsen  der  kongenitalon  Hiiftgelenkslnxntion  bpqnera  sitzen 
und  spielen  können.  Die  Kinder  sitzen  xittUngSf  der  ätohl  hat  zwei  Lehnen 
(Abbildung). 

Nach  den  Untersuchungen  P.  Müllers  (2)  wird  die  von  Bruns'  zuerst 
vertretene  Ansicht  bestätigt,  dass  die  relatire  Mehnshl  der  Piaphysenfrakturen 
der  langen  Bfihrenknooben  Biegnngsbrucfae  sind.  Das  Übagewicbt  haben 
scheinbar  die  reinen  Schragbrfiche,  doch  dfliffee  dafür  die  Unsnlangliehkeil  der 
Bilder  Terantwortfich  su  madien  sein. 
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IL  Fiaktiitt  «Bd  Luatkmai  In  B«nt«he  det  Beekewk 

t.  Creite,  Totale  Luxation  einer  Beokenbälfte.    Deutsche  Zeitachr.  f.  Chirurgie.  83.  Bd. 
S.  Stinelli,  F.,  Sublosaaxione  traumatica  in  alto  dell' osao  iiiaco  sinistro.  XIXCongreMo 
della  Socieik  italiana  di  chimrgia.   Milano  28—25  settembre  1906. 

Creite  (1)  berichtet  über  einen  äusserst  interes.santen  Fall  von  Luxa- 
tion einer  Beckonhälfte,  die  dadurch  zustande  gekoraraen  wur.  dass  der  38  jährige 
Mann  Tom  Wagen  ritUings  auf  die  Deichsel  aui  einen  Haken  fiel.  Dieser 
setzte  eiiM  YtMma^  der  Daanmgegend  und  fusto  beim  HcrSliafaUai  des 
KOipen  nacb  d«r  linken  Seite  gegen  die  rechte  BeckenlüUfte.  Das  Gewicbt 
des  Körpers,  das  Geschleiftwerden  verursachte  die  Luxation.  Die  Autopsie 
zeigte  die  Trennung  in  der  Symphyse,  in  der  Synchondrosis  sacro  iliaca  und 
ausserdem  eine  umschriebene  NeVrn';^  der  Blasen^chleimhant,  die  wahrsohein- 
lich  durch  den  Druck  dfs  Hakens  entstanden  war. 

Das  Fehlen  eineä  aualogen  Beispiels  in  der  Literatur,  die  zu  der  be- 
trächtlichen iniseren  OewsHeinwirkung  in  keinem  VerhSltnis  stehende  Wirkung 
nnd  Tor  allem  die  Sohwierigkeit  in  der  ErUftmng  des  Mechanienu»,  durch 
den  die  Läsion  bestimmt  wurde»  geben  dem  Falle  Stinellis  (8)  ein  gins 
^ezielles  Interesse. 

Es  handelte  sich  um  ein  durch  einen  enormen  Totenwagen  überfahrenes 
Individuum,  welches  schematisch  folgendes  Krankheitsbild  zeigte:  Ansehnliches 
Hämatom  in  der  linken  Supra-  und  Subtrochaiitorgegend  und  multiple  £x- 
koiriationen  am  ganaen  Kdrper.  Nadi  Verbringung  des  Patienten  in  die 
Banchlage  filllt  sogleioh  ein  abnormer  Vorsprang  mit  nndefinierbaren  Eigen* 
Schäften  in  d«r  Lendenkreuzgegend  in  der  Nähe  der  Unksseitigen  Qaerfort- 
sätze  der  letzten  Lendenwirbel  in  die  Augen,  welcher  unzweifelhaft  in  direktem 
Zusamni*'nliang  mit  dem  Os  inirnrainatum  sin.  steht.  Von  intakter  Haut  be- 
deckt, hat  er  harte,  knochenartij^e  Konsistenz  und  setzt  sich  mit  seinem  oberen 
Rand  ununterbrochen  in  den  linksseitigen  Darmbeinkamm  fort,  welcher  gegen 
den  rechten  um  3—4  cm  emporgehoben  ist.  Gleiche  Hebung  der  entspr^en- 
den  Tnberositas  ischiatica.  An  dsm  BeckMiring  fühlt  man  keine  sdunenüiafte 
Stelle,  noch  abnorme  Beweglichkeit.  Keine  Krepitation.  Mastdarmuntersuchung 
negativ.  Keine  Diastasis  irgend  einer  der  Symphysen,  ebensowenig  irgend  ein 
ATK'f^'irhen  von  Fraktur  in  den  Schambeinen,  in  den  Darmheintiügeln  und 
Kämmen,  in  dem  Krenzlit  in  und  Steissl)oin.  Anscheinende  Vorkürzung  des 
linken  Beckengliedes,  aber  keine  Spur  von  l'unktioDeilem  Unvermögen.  Gipfel 
des  grossen  Trochanter  auf  dem  Verlauf  der  Köser-Nela  ton  sehen  Linie. 
Stahlgang  and  Hamentieerang  normal.  Der  Kranke  kann  sitsen  and  von  den 
ersten  Tagen  an  aufrecht  stehen  und  gehen,  obwohl  unter  Schmerzen.  Die 
Diagnose  auf  Subluxation  des  linken  Darmbdnes  naoh  oben  wird  anwider- 
legbar dnrrh  die  Radiographie  bestätigt. 

Eine  derartige  Läsion  zu  erklären  ist  sehr  schwierig  in  Anbetracht, 
dass  der  Patient  auf  die  rechte  Seite  gefallen  war  und  nicht  auf  die  Hinter- 
backen. Die  einzige  Weise,  den  Mechanismus  dieses  Gleitens  des  Darmbeins 
aof  dem  Kreuzbein  nach  oben  anfzofassen,  li«gt  fBr  den  Verf.  in  der  An- 
nahme, dass  Patient  bei  dem  Fall  die  Oberschenkel  gegen  das  Becken  gebeogt 
hatte  und  den  Anprall  des  Rades  in  der  Nähe  der  Tuberositas  ischiatica  sin. 
empfing,  d.  h.  derart,  dass  die  sich  in  der  Richtung  von  unten  nach  oben 
geltend  machte.  Erst  zweitzeitig  ging  das  Rad,  seine  L'mdreliung  vollendend, 
Über  die  bub-  und  Supratrochantergegend,  und  rief  hier  die  Ekchymose  hervor. 

R.  Giani. 
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III.  LvxatloMB  f ni  lIVflg«t«iik. 

1.  Ii  Autooa,  A.,  LasBasione  traumatica  inveterata  d«lla  testa  fömorai«  destra  (da  tr« 
BMri)  rmMk  mm  {tüvwmm»  «  15  Mni).  TO.  CongNM»  a«!!«  BoeMk  italiMW  « 

chinirpia.  Milnno  '2!^    'l'^i  sottombre  1906. 
la.Baldwia,  A  ca%«  of  dialocation  of  the  hip  radnoad;  hy  open  Operation.  W— t  Load— 
MMioo^AimiiiMl  Sodity.  N«T.  8.  Lmwi»  1906.  17. 

2.  Braan,  WiUkfliliohe  T«nHikui«  dM  HflUgdiak««.  Lft&g#ab««kft  Arehir  1908. 

Bd.  80. 

8.  *Fi  na  teile,  Loxation  iliaqoe  varie.   Lyon  m^.  1906.  Nr.  6.  p.  897. 

4.  *B«eh*r,  SsManliMi  4*  1»  IuhkIm  tmmMdf  k  van  fraetai«  d»  aoarefl  «otykUi« 

che£  un  enfant  de  13  ans.    Journ.  de  m6d.  de  Bord.  1906.  Nr.  ?yi.  p  ri''r 
ft.  Scholtze,  Die  Ltuatio  paxaljtiea  inlrapobica.  Ardi.  t  Orthop.  Id06.  IV.  Bd.  4.  Uett. 

p.  m. 

6L  ^ittek,  Zar  Kenntnis  der  Deatndcttonsliixallon  4m  HttflgtltidDM.  ZaHwilur.  £  «rOof. 

Chirargio  XV]   1  u.  2.  p.  167. 
7.  Wolff,  Luxatio  iemoralb  oenträliü.   Bruns  üeitriige  1&06.  &2.  Bd.  IH  Heft. 

Von  wilMrlicbfln  Luxationen  dM  HüftgelflnkM  sind  naoli  Braun  (2) 

bis  jetzt  erst  einige  20  Beobachtnogen  in  der  Literatur  yorhanden.  Bei  der 
Patientin  von  18  Jahren  war  die  Verrenkung  plötzlich  entstanden.  Die  Kranke 
konnte  fhirch  An.spannen  gewisser  Mnskeln  im  Stehen  die  Verschiebnng  d*^s 
Geienkkuptes  erzeugen,  auch  kam  die  Luxation  im  Gehen  von  selbst  zustande 
(willkürliche  und  habituelle  Luxation).  Bei  der  Operation  war  die  Pfanne 
weMtlidi  flaeher  wegan  dw  Fehlem  des  Antr.  OMtilagi  Bs  wurde  vom  oberen 
hinleren  Bande  der  knöchernen  P&nne  ein  6—6  cm  langes,  8  cm  broifa» 
Stück  abgemeisselt,  durch  Einknicken  nach  abwärts  geschlagen  und  in  dieser 
Stellung  fixiert.  Beckengipsverband.  Nach  2V'i  Jahren  vollkommene  Heilung, 
Es  ist  dies  der  erste  Fall,  in  welchem  durch  Operation  Heilung  erzielt  wurde. 

B  a  1  d  w  i  n  (1  a)  hat  in  der  Londoner  medizinisch-chimigischen  GeeeUsdiafi 
einen  Fall  von  blutiger  Hüftgelenksei nrenknng  vorgestellt. 

D'Antona  Nach  Lagerung  des  Tatienten  in  die  linke  Seitenlage 
wird  eine  krummlaugi;  inzisiun  mit  der  Konvexität  nach  unten  gemacht, 
welche  tod  amem  drei  Finger  weit  nach  aussen  von  der  l^ina  iliaca  mnL 
inf.  gelegenen  Ponkt  ausgeht,  schrftg  nach  unten  nnd  hinten  hinabsieht,  dmat, 
dasB  sie  horii^.ontal  die  Aussenseite  des  Oberschenkels  6  cm  unterhalb  des 
grossen  Trochanter  durchläuft  und  nach  hinten  und  oben  bis  an  das  Niveau 
des  luxiertfMi  Tv>pfe3  wieder  hinaufgeht.  Die  Tnzision  durchtrennt  Cutis,  sub- 
kutanes /ellgewt'be  und  Aponeurose  längs  der  beiden  vertikalen  Schenkp!. 
erreicht  die  Basis  des  Trochanter  in  der  Hohe  ihrer  Konvexität.  Mit  einem 
breiten  sdirig  Ton  unten  nach  oben  nnd  von  anssen  nadi  innen  gerichteten 
Skalpell  wird  der  grosse  Trochanter  snsammen  mit  seinen  MuskeUnsartionen 
in  toto  abgelöst  nnd  in  die  Höhe  gehoben.  Man  gelangt  so  direkt  auf  den 
Hals  des  Femur  und  auf  die  Gelenkhöhle,  die  mit  sklerotischen  Massen  ge- 
fällt ist.  Der  Schenkelkopf  ist  gegen  die  äussere  Darmbeingmbe  gestütxt 
nnd  das  Längsbündel  des  Bertiniscben  Bandes  verläuft  über  dem  Hais  g&> 
spannt.  • 

Es  wird  versucht,  die  Gelcnkiiuhle  auszuräumen  mittelst  Entfernung  der 
Bindegewebsmasse  mit  der  Schere.  Ein  erster  Versuch  der  Einrenkung  ge- 
lingt nicht»  sondern  es  lOst  sich  bei  diesem  Manöver  die  Kuppe  des  SdienM- 
ko|^ee  in  der  Höhe  des  Epiphysenknorpels  ab,  der  tdlweise  an  seiner  knor- 
peUgen  Peripherie  arrodiert  ist:  das  Femorende  ist  so  auf  den  mit  etnigs 
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Knorpetfetsen  bekleideten  Hab  beediifaikt,  wdöher  seine  LKnge  beibehilt. 

Eb  getingt  leicht,  die  Spitze  desselben  in  die  Gelenkhöhle  einzurenken. 

Unter  Haltiinc^  der  Extremität  in  Abduktioii  wird  dor  grosso  Trochanter 
wieder  hembgeklappt.  doch  borrncrnet  man  einem  Hindernis  in  dr-m  vorderen 
Bündel  des  mittleren  (jesä-sbiiiusl  t  is ,  der  sich  durch  die  lange  erzwungene 
Fiexions-  und  Abduktionsstellung  verkür/t  hatte.  £s  macht  sich  die  Darch- 
BckneiduDg  dieses  fiflndels  nötig,  tun  den  Troolianter  wieder  an  seinen  Plate 
snriickzubringen,  welcher  an  Ort  und  Stelle  gehalten  wird  durch  Binsohlagen 
eines  Nagels  nnd  durch  CSatgatnaht  der  angrenzenden  Weichtaile.  Hauinaht» 
Immobilisierung  der  Extremität  in  einer  Dralitschienc:  der  Nagel  wird  am 
3.  Tage  entfernt.  Nach  vollständiger  Heilung  zeigt  sich  das  Bein  in  Aussen- 
rotation  und  kann  nicht  aktiv  nach  innen  rotiert  werden.  Diese  Erscheinung 
Mirt  Red.  auf  die  Darchtrenuuiig  von  Buiidein  deö  Gluteus  medius  zurück 
und  er  nimmt  sich  tot,  bei  einem  swetten.  solchen  Fall  diesem  Übelstand  da- 
durch Torsobeugen,  daas  er  an  Stelle  der  Dorchtreannng  die  a-förmige  Tec^ 
iSagemng  des  Muskels  treten  lässt,  dieser  Art  eine  Muaketplastik  machend. 

D'Antona  behauptet,  dass,  derart  verbessert,  die  von  ihm  znr  Aus- 
führung gebrachte  Methode  das  Verfahren  der  Wahl  bei  der  blutigen  Re- 
duktion der  Hüfte  darstellt.  R.  Giani. 

Öchultze  (5)  teilt  zwei  Fälle  von  paralytischer  Luxation  (infrapubica) 
mit.  Nach  ihm  ist  die  Luxation  nicht  so  selten.  Charakteristisch  ist  neben 
den  Lihmnngseiacheininigen  die  rechtwinkelige  Fledon  nnd  Abdoktion  im 
Hfiftgelenk. 

Wolff  (7)  berichtet  über  2  Fälle  von  Luxatio  femoris  centralis.  Er 
legt  seiner  Besprechung  (\w  von  Arregger  gegebene  Einteilung  zuprnnde. 
Die  beiden  mitgeteilten  Fälle  entsprechen  der  Anforderung  A  rr  eggers,  nach 
der  mau  nur  dann  von  einer  Luxatio  femor.  centr.  sprechen  kann,  wenn  der 
Femnrkopf  nun  grössten  Teil  im  Beckeninneni  Plata  genommen  hat.  Wolff 
empfiehlt  fiztension  nach  anssen  und  unten,  die  aber  lange  genog  liegen  mnss 
(5—6  Wochen),  um  eine  gewisse  Konsolidierung  der  auseinimder  gesprengten 
Pfanne  Tor  der  Vornahme  der  ersten  Bew^pmgen  eintreten  zu  lauen. 

IV.  Vrakturen  des  flehenkelhalsea. 

1.  Frftngenheim,  Studien  über  ScLenkelhaltIhtktowa  aad  ii>  VOTgSlIia  bai  MlfMr  BaflnP^ 
Deutsche  Zeitschr.  f.  Chinurgie.  ÖS.  Bd. 

2.  Qangolphe,  Fracture  spontan^  du  col  du  fdmur.  Lyon  m6d.  1906.  Nr.  L 

3.  Gaudier»  A  piopM  d'iia  cm  4«  «oos»  ttmuMqm,  B«vm  dTottbop.  190R. 

Nr.  2. 

4.  Hers»  Zar  Bebandlong  V6ralt«i«r  ächeokelbalsbrüche.   ZeniialbL  fOr  Chtmrgie  1006. 
Rr.  85.  p.  196, 

5.  Klapp,  OuEE  Tal«»  mid  Lnzatio  mom.  Dmtsah«  in«dL  Wochmdir.  UKML  Nr.  4flL 

p.  ISM. 

6.  *Whitmau,  Trattemeot  des  fraciur««  du  col  du  femur.   Revue  d'orthopMie  1906 
Rr.  6. 

Klapp  (5)  hat  die  Co-xa  valga  nicht  selten  gesehen.  In  einigen  Fällen 
fand  er,  dass  der  Kopf  die  Pfanne  nicht  mehr  vollständig  ausfüllte,  sondern 
stark  gegen  die  obere  Peripherie  der  Pfanne  stand.  Ist  das  Pfannendach 
stark  überhängend,  so  ist  es  imstande,  dem  Kopf  bei  der  Belastung  genügenden 
Wideihalt  im  bieten.  Steht  die  Pfanne  mehr  schräg,  so  kann  der  Kopf  nach 
oben  ausweichen  und  eine  Stellung  einnehmen,  welche  man  als  Lox&tio  supra 
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rnfvloidca  be/.eidinen  kann.  Er  fasst  den  einen  der  von  Hesse  als  Osteo-  | 
iiHiritis  defornians  der  Hüfte  pedouteten  Fälle  als  eine  doppelseitige  Coxa 

luxans  auf.  Femer  glaubt  Klajjp,  dass  die  öfters  bei  kuni^enitaler 
Luxation  geluiiUene  Coxa  valga  niclit  ausschliesslich  als  Folge  der  Luxation 
aufsnCMBen  ist»  sondeni  neben  «öderen  bogttnsfeigflDden  Momenten  nnidblioli 
fnr  daa  ZuBtandekoramen  der  kongenitalen  Luxation  in  Betimeht  kcanmi. 

Herz  (4)  hat  bei  einer  30jährigen  Dame  mit  nicht  geheilter  Schenk el- 
lialsfraktur  durch  eine  Operation  15  Monate  nach  dem  Unfall,  welche  in  An- 
frischung  und  Nagehin^^  rlfr  Fragmente  bestand,  eine  knöcherne  lieilung 
(Röntgenbild !)  mit  gnUu  1  liukuon  des  Hüftgelenkes  erzielt.  Leider  ist  der 
Befund  an  den  Fraktuiliiiieo  nicht  beschrieben.  Nach  der  beigegebeueu  Skizz«; 
hat  ea  sieh  wobl  um  eine  intnkafieiillre  Fraktnr  gehandelt  Da  naeh  dem 
Bdntgenbild  6  Wochen  nach  der  Operation  eine  völlige  knöohame  Heilimf 
nodi  nicht  eingetreten  Stt  sein  schien  (heller  Spalt  am  oberen  Rande),  so 
wurde  der  Nagel  weiter  eingetrieben.  Frst  nach  2  Jahren  wurde  der  Xagel 
entfernt,  nachdem,  wie  gesagt,  das  liöntgenbild  eine  völlige  KonsoUdation  d<-r 
liruchenden  zeigte.  (Ob  dieselbe  in  der  Tat  vorliegt,  darüber  kann  das  Röntgen- 
bild keinen  absolut  sicheren  Aufschluss  geben.  lief.) 

Frangenheim  (1)  achildert  in  eingehendster  Weise  die  vereduedeneB 
Formen  der  Sehenkelhalafraktoren ,  die  Tersohiedenen  Arten  ihrer  Heilung. 
Für  ein  Beferat  eignet  sich  die  ftnaeerst  fleiasige  Arbeit  weniger;  jedem,  dw 
sich  mit  dieser  Frage  beschäftigt,  muss  die  genauere  Lektüre  empfohlen  Nverder^. 
Interessant  ist  die  Auffassung,  dass  die  oft  zwischen  den  Bruclif^nden  sich 
findende  filtröse  Narbe  nicht  als  etwas  Definitives  aufzufassen  ist,  sondern  das^ 
auch  sie  noch  von  Kuocheubälkchen  durchwachsen  werden  kann.  Während 
bei  lateralen  Scfaenkelhalefraktiiren  die  perioitale  und  paroatale  Kalliiabildnng 
eine  reidiliche  ist,  wenn  auch  keine  knöcherne  Vereinigung  anstände  kommt, 
findet  bei  medialen  Frakturen  eine  solche  Kallnsbildnng  nicht  statt.  Die 
knüchcnie  Vereinigung,  erfolgt  von  den  Spongiosabälkchen  aus.  Dass  sie  oft 
nicht  zn^tande  kommt,  liegt  ausser  an  der  starken  Ernährungsstörung  der 
Frakturstellen  durch  die  zerrissenen  Gefäsäe  an  der  Interposition  von  Kapsei- 
teilen,  welche  am  meisten  an  der  hinteren  Fläche  des  Schenkelhalses  erfolgt. 
Die  starke  Resorption  des  Schenkelhalses,  die  oft  soirait  gehen  hami,  daas 
der  Kopf  direkt  dem  Troohanterteil  anfsitxt,  ist  auf  das  Eindrücken  der 
Knochenbälkchen  in  die  Maschenräume  nnd  spätere  Resorption  znruckzufnhreo. 

Der  15 jährige  Patient  brach  sich  beim  Gelien  auf  ebener  Erde  den  j 
Schenkelhals.    Gangolphe  {2}  bezeichnet  die  Fraktur  als  Spontanfraktur. 

Gaudier  (3)  machte  bei  einem  13jährigen  Patienten,  bei  welchem  eine 
Schenkülhalbfraktur  in  Coxa  vara-Stellung  geheilt  war,  die  Osteotomie  uu 
Schenkelhals,  und  awar  in  der  alten  Brochlime.  Nach  genügender  AUdamog 
der  retrahicorten  Mvskeln  gelang  die  Richtigstelhing.  Die  Knochen  wurden 
dnrch  Silberdraht  genaht.  Extensiongyerband  mit  Innenrotation  kombiniert 
ergab  nach  6  Wochen  ein  gates  fieeultat.  • 

V.  Frakturen  des  Oberschenkels« 

l.  Bruno,  Fractura  femoris  bei  Horbas  Barlowii.   Nederl.  Tidachr.  f.  0.  1906.  Nr.  9. 
Ia.D«nii)ger,  J.,  Behandlang  der  Schenkelfraktaren  mittalst Gahverbandea  bei  Kioders. 

Cbinirp;.  Sektion  des  ßa<ia{)ostcr  kgU  ÄntoTenuMS,  Sitmag  ymii  6.  Apifl  1906.  OmMi 

Uetilap  1906.  Nr.  28.  (Ungarisch.) 
8.  Hariwell,  Open  optnümi  for  utfutünm  «f  lowir  Iviaiiial  «fiph^aik  Aaaah  «f 

BntKj  IflOe.  AptiL  p.  6^ 
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8.  HsnghloD,  Compomid  frM4oro  of  on«  femor  »ad  aimple  firMtonof  iheollMr  fbawr; 
two  casM.  Boyal  Aoadunj  of  HMUcim  |ii  Inltad.  SmUob  of  Swpij*  I«Beet  1908. 

Nov.  24. 

4.  Krüger,  Zur  Kenntnis  der  isolierten  iraktuicn  dos  Iroch.  maj.  Deutecbe  Zeitsclir.  f. 
Chimrgi«.  88.  Bd. 

5.  Thienhaus,  Epipbyaeal  separatimi  of  tb«  gVMi  trodumter  wtth  ttpvii  of  0  eOM. 
Ann.  of  snrg.  1906.  May.  p.  758. 

6.  Whitnonn»  hoetora  of  tho  fouvr.  Ann.  of  81119.         April,  p. 

Krüger  (4)  berichtet  über  einen  durch  direkte  Gewalt  entstandenen 
Bruch  des  grossen  Rollhiigels.  Die  Dia^ose  konnte  mit  Sicherheit  auch  ohne 
Röntgenbild  auf  Abbrucli  des  groäseu  lioilhügels  mit  Verlagerung  desselben 
nach  oben  imä  hinteii  gesteUt  werden.  Das  Btän  stand  in  Addoktion  nnd 
Innenrotation,  der  Trodianter  S  cm  unter  der  Rcaer-Nelaton^Ijmie  bei  gleicher 
Länge  beider  Beine  nnd  freier  Beweglichkeit  im  Hüftgelenk  nnd  fühlbarem 
nach  oben  und  hinten  verlagerten  Fragmente.  Patient  war  answärts  nur  mit 
Ruhelage  behandelt.  Die  Funktinnsstiirung  war  eine  sehr  erhebliche,  da  die 
Aussenrotatoren  ihres  Ansatzpunktes  beraubt  waren  und  das  l^ein  deshalb 
nach  innen  rotiert  stand  und  desgleichen  durch  die  Funktionsstörung  des 
Glntaeas  med.  nnd  mini  eine  verminderte  Abdnktionsfahigkeii  bestand. 

Thienhans  (5)  teilt  die  EpiphysenUtanng  des  Trodianter  major  bei 
einem  llj&hrigen  Mädchen  mit,  die  entstanden  war  dnrchFall  auf  die  Hüfte 
nnd  längere  Zeit  für  eine  einfache  Kontusion  gehalten  wurde.  Erst  diis 
Röntgenbild,  5  Wochen  nach  dem  Unfall  angefertigt,  klrirte  diu  Sachlage  auf. 
Patientin,  die  wegen  grosser  Schmerzen  nicht  auftreten  kminte  und  das  Be- 
streben hatte,  das  Bein  nach  einwärts  zu  rotieren^  wurde  durch  einen  Extensions- 
▼erband,  der  weitere  6  Wochen  lag,  geheilt  Die  Epiphyaenlteongen  am  grossen 
Trocfaanter  teilt  Thienhans  in  komplette  nnd  inkomplette  (sein  Fall  gehOrt 
zu  den  inkompletten),  Von  Bpiphysenläsongen  dnrch  Mnskebog  ist  ihm  kein 
FaU  bekannt. 

Wh it mann  (6)  gelang  es  5  Wochen  nach  der  Fraktur  eine  schlecht- 
stehende Femurfraktur  in  Narkose  gut  zu  steilen  und  durch  Zugverband  in 
guter  ötelluug  zur  Heilung  zu  bringen« 

Hartwell  (S)  hat  dnrch  Operation  bei  einer  Bpiphysenlösung  am  nnteren 
Femnrende,  bei  weicher  sich  ein  Monat  nach  der  Verletsnng  nnter  dem  Ver- 
bände das  untere  Ende  nach  oben  nnd  das  obere  nach  unten  yerschoben  leigte, 
eine  völlige  Heilung  erspielt. 

Der  Patient  Haughtons  (5)  hatte  gleichzeitig  eine  komplizierte  Fraktur 
des  einen  und  eine  einfache  Fraktur  des  anderen  Femur  erlitten. 

Dollinger  (la)  demouütriert  einen  5-  und  einen  10 jährigen  Knaben, 
die  mit  seinem  Gipsgebverbande,  den  er  ursprünglich  fUr  Erwachsene  an- 
gegeben hatte,  anstandslos  gehen.  Oergö  (Budapest). 

VI.  Knie. 

L  P' Antona,  Sublussazione  poatoriore  del  gmocchio  desteo.  XIX  Congresao  della  Societä 

itelinn»  di  düiittgia.  Ifihuio  28-96  aottaobM  1906. 
la.  *F  e  i  n  t ,  A  new  nietliod  of  «xctiioii  of  tilo  Icikoe  wilhool  opottug  tho  joiat  Anoalfl  of 

surg.  1906.  March. 

2.  Ruppanner,  Znr  KomtiÜB  dor  imponiblen  Enj^golonkolaxatioiiOD.  Dealidiö Zottiohr. 
t  Chirargio.  81  Bd. 

D'Antona(l).  Unterbchenkel  haibgebeugt  gegen  den  Oberschenkel,  Kon- 
dylen  des  Femor,  besonders  der  innere,  ausserordentlioh  verlängert  und  mit 
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ibrem  hinteren  Teil  fest  am  die  Tibiakondylen  aufgelegt;  hinten  die  peri- 
arUkuIii«!  Gewebe  geschnuDpft;  diefl  der  Zustand  des  rechten  Knies  eines 
17jjikrigen  Buncbeo,  der  sich  infolge  einer  Artiknlllren  und  periartÜcnULren 

Toberkulose  des  Knies,  die  vollkommen  geheilt  war,  langsam  herausgebildet  hatte. 

Es  wurde  in  diesem  Falle  die  Abtragung  der  Femurkondylen,  ein  Keil 
mit  Basis  nach  vom,  und  eines  kleinen  Knoclienstreifens  der  Gelenkfläche 
der  Tibia  vorgenommen,  welch  letztere  mit  der  Schnittfläche  der  Femur- 
kuudyleu  in  Kontakt  gebracht  und  erhalten  wurde.  Die  Knochenverwachsung 
trat  ToUkommen  ein  und  swsr  in  geradliniger  Lage  des  Oberschenkels  zn 
dem  Unterschenkel.  Dar  Kranke  tritt  jetst  mit  seinem  Beine  auf  nnd  geht 
frei  und  ohne  Stock.  R.  Giani. 

Der  von  Ruppanner(2)  mitgeteilte  Fall  von  irreponibler  Kniegelenks- 
liivation  betrifft  eine  Luxatio  posterior  externa  incompleta  tibiae.  Zur  Be- 
seitigung des  ilepositionshindernisses  wurde  die  Arthrotomie  gemacht,  bei  der 
sich  die  Gelenkkapsel  über  dem  inneren  Kondylus  nahe  an  ihrer  Insertions- 
stelle  abgerissen  seigte.  Eine  3  cm  breite  Partie  des  Uns.  raat  int.  lag  tub 
der  Hauptmasse  des  Mnskels  getrennt  als  dicker  fleisehiger  Strang  in  der 
Fossa  intercondylica.  Die  abgetrennten  MuskeUeile  zogen  die  Grfenkk^pael 
in  den  Spalt  zwischen  innerem  Kondylus  und  Tibiagelenkfläche.  Nach  Durch- 
schneidiiTit^  d^s  Muskelkran/es  gleitet  die  Pat^ila  fast  von  selbst  an  ihren  Pl:i{z 
und  ili-:  eingestülpte  Kapsel  lässt  sich  ieiciit  vorziehen.  Das  funktionelle 
Resultat  wurde  durch  Wundinfektion  beeinträchtigt.  Ans  der  Literatur  werden 
noch  12  FftUe  irreponiUer  Eni^gelenkslnzaticnen  angeführt,  fnn  denen  anf 
die  Lnzation  nach  Tom  1  Fall,  nach  hinten  6,  nach  aussen  8  nndnaeh  hinten 
und  aussen  ebenfalls  3  entfallen.  9  FSUe  wurden  bhitig  r^Mniert,  2  btiebea 
nnoperiert,  2  wurden  amputiert. 

VII.  Luxationen  der  Patella. 

1.  6  ot  t  i  c  h  e  r ,  Dopp«lnttjg»  KiiieaclieibeiiTeiieiikiiog.  DmtMhe  ned.  Wocb«BMhr.  180& 

Hr.  26.  p.  1142. 

8.  *BnIliiig«r-M aller,  Lazatinis  eong.  de  la  rotul«.  Bev.  d'ortbop.  190tt.  Nr.  1. 
S.  D 11  p  i  r ,  Les  bmtioas  i^ddivaiilM  d«  la  ntel«.  Jon»,  d»  mdd.  «t  d«  Ghtr.  19(M. 

Wr.  10.  p.  a79. 

4  Koeppen,  OlMr  habitaelle  FateUarhtzatioiMii.  Iiuuig.-DiM.  Mm  1907. 

5.  '^Pringle,  Reversal  of  the  pntella.    Scott,  »ed.  and  «Wg.  JoUni.  1906.  JbIj.  Bit  il 
Zentralbl.  fOr  Chirargie  1906.  Nr.  25.  p.  710. 

6.  Röroy,  Dem  fracture»  itdratires  de  la  rotnle.  Coogrö«  fran^ais  de  Oldnirfie.  Paris 
1—6  Oci  1906.   Revoe  de  diirargie  1906.  Nr.  10  et  11. 

7.  v.  Rydygier,  Beitrag:  zur  operativen  ßehandlang  der  habitaeilcn  Luxation  dar  Kbm> 
Scheibe  nach  Ali  Krogias.   Wiener  kJio.  Wochenadbr.  1905.  Nr.  24. 

&  Behuf f«r,  Luntira  dw Patdia  aaoh  «iiMtB.  WisMr Uin.  Woehmehr.  1906.  Nr.  17. 
p.  M9. 

Kydygier  (7)  hat  die  Operation  nach  Ali  Krogins  bei  einer  luibi- 
tuelleu  Luxation  der  Patella  ausgeführt.  £r  ist  entzückt  über  die  Leiohtig« 
kflit  der  Ansffiliniiig  und  das  gute  funktionelle  Resultat,  das  sich  viellaioht 
noch  bfttte  bessern  lassen,  wenn  der  brfickenförmige  Lappen  etwas  breiter 
genommen  w&re. 

Koeppon  (4)  t«'ili  die  Ursachen  für  die  habituelle  Luxation  der  Knie- 
scheibe ein  in  I>ildungsfehler,  Vorlagerung  des  Tatellarlagers  nach  aussen, 
Muskel-  und  Kapselvei ändorunpen.  In  dem  mitgeteilten,  von  Hildehrand 
operierten  Jba.iib,  lag  eme  Kapselei  Weiterung  und  Genu  valgum  vor.  Es  wurde 
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deshalb  die  Exstirpation  eine^^  ziemlich  grossen  Fensters  aus  der  sehr  schlaffen 
Kapsel  gemacht  und  zur  Korrektur  des  Gona  valgum  die  Osteotomie. 

Bötticher(l}  hat  bei  einer  Patientin  mit  doppelseitiger  Kniescheiben- 
verrenkung mit  bestem  Erfolge  die  Tendoplastik  genutcht. 

Bei  einem  33j&hrigen  Manne  entstand  neben  einer  Oberschenkelfraktnr 
eine  laterale  Luxation  der  Patella  mit  Umdrehung,  so  dass  die  Knorpelffäche 
nach  vorn  ?ah.  Die  Patella  lag  auf  dem  äusseren  Rande  des  lati ntlf^n  Kon- 
dylus.  Der  Vastus  internus  war  völlig  abgerissen,  der  obere  Hand  der  Knie- 
scheibe abgebrochen.  Die  seitlichen  hinteren  und  Kreuzbänder  waren  unver- 
sehrt. Die  Reposition  war  sehr  schwierig.  Amputation,  weil  gleichzeitig  eine 
ireit  klaffende  Hantwnnde  eine«  der  Gelenke  bestand. 

Reiny  (6)  sah  in  zwei  Fällen  eine  Widerholung  einer  Patellarfraktur, 
d.  h.  nach  der  Heilang  erfolgte  in  derselben  Patella  ein  nodimaliger  Brach, 
aber  nicht  des  Kallus. 

Schloff  er  (8)  hat  in  einem  Falle  von  Luxation  der  Patella  nach  aussen, 
wo  die  unblutige  Eimichtung  zwar  gelang,  bei  jedem  Versuch  einer  Beugung 
die  Luxation  jedoch  wieder  eintrat,  die  Naht  des  zerrissenen  medialen  Heft- 
apfMurates  der  Patella  vorgenommen  nnd  dadurch  ein  gutes  fonktionellea 
Besnltat  erzielt. 

Dupic  (3)  empfiehlt  bei  habitueller  Luxation  der  Kniescheibe,  wenn 
eine  deutliche  Schwäche  oder  Unsicherheit  im  Gelenk  vorhanden  ist,  die 
Operation. 

Till.  Streekappant  des  Kvies. 

1.  Albreekt,  Beidmwitigar  Abrist  d«r  QiMidri««iMM«]iii«.  Wmdw  Uin.  WoditBieilir.  1906L 

Nr.  22. 

2.  Axhausen,  Beiträge  sor  Atiologi«  d«r  QuadriMpsMbiMoraptar.  D«iiteelie  Zwtaehr. 

f.  Chirurgie.  82.  Bd. 

8.  Bockon heimer,  Eioige  Bemerkungen  Uber  die  blutige  Bduadinng  der  Qoerfraktor 

der  Patella.    Archiv  fQr  klin.  Chirurgie  1906.  18.  Bd. 

4.  T.  Brunn,  Über  d«8  Schicksal  dee  Silberdrabtes  bei  der  Naht  der  gebrochenen  Patella, 
Broae  BeHrlge  1906.  50.  Bd.  1.  Heft 

5,  Durand,  Fractnre  dr  In  rrtnlr;  immobili^ation,  mauvais  r^nltat;  fractnre  iterative; 
Intervention  sangiaote;  retabliss.  conipl.  des  tonctions.  Ljoo  m6ä,  1903.  Nr.  22.  p.  1120. 

§.  Gage,  Rupture  of  Che  qnadrieepe  extensor  tendoD.  8t  Panl  med.  jenm.  1906.  Jnly. 
Ref.  in  Zentralbl.  für  Chirurgie  1906.  Nr.  44.  p.  1183. 

7.  Ooellner,  Über  die  Grösse  der  Unfallfolgen  bei  nnblntiger  nnd  blutiger  Behandlung 
der  snbkutaoen  Querfraktur  der  Patella.  Straasb.  med.  Zeitung  1905.  Nr.  7.  Ref.  in 
Zentralbl.  fQr  Chirurgie  1906.  Nr.  6.  p.  174. 

8.  Hamütnn,  Treatmenl  of  fracf.  patclla    FHnb.  m^i].  Joam.  1906.  March. 

9.  Lewisohn,  Zar  Frage  der  Naht  bei  rateiiarlrakturen.  Bruns  Beitr.  1Ö06.  52.  Bd. 
I.  Heft 

10.  Martin ,  The  opetfti  neiilU  in  an  eld  freefcoM  of  {he  petell«.  Auid.  of  Sexg.  1906, 

March,  p.  452. 

11.  Mejer,  BeitrAge  znr  Keuntnis  der  Längsfraktor  der  Pateila.   Deutsche  Zeitechr.  fQr 
Chiraisie.  85.  Bd. 

12.  *Ombrädanne,  Des  mptures  du  ligament  rotulien.   Rey.  d'ortbop.  1906.  Nr.  2. 

18.  Perrin  et  Parisot,  Fractnrea  gpontandos  de  la  rotule  an  cours  du  tHbes  doraolis. 

Prov.  möd.  1906.  Nr.  9.   Ref.  in  Zentralbl.  fUr  Chirurgie  1906.  Nr.  29.  p.  814. 
Ii.  «Ransohoff,  The  tnokmentof  fradumsof  thepotella.  The  jonrn.  of  tiw  Amer. Med. 

Ass.  1906.  Oct.  13. 

t5*  Riedel,  Die  Catgutnabt  bei  Fract  pai.   Deatsohe  med.  Wocbensohr.  1906.  Nr.  50. 
p.  2528. 

16.  Rnotte,  Fracture  transversale  de  lu  i-otule  gauche.  Lyon  m^dieoil906.  Nr.  88.  p.815» 

17.  Schäfer,  ICnieooheibeniiaht.  ALünoL  med.  Woeheoeohr.  Nr.  8. 
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Der  49j|]irige  Patt«Dt,  über  äm  Albreoht  (1)  berichtet,  wurde  von 
einem  BanmBtunni  so  getroffiaii,  da»  er  hinstiinte  imd  mit  dem  C^eeta  aof 
beide  FerBen  zn  sitzen  kam.  Es  war  ein  beiderseitiger  Abriss  der  Qnadrizeps- 
sehne  am  oberen  Rande  der  Patella  entstanden.   Wie  die  Operation  zeigte, 

war  beiderseits  auch  die  Knioj^elenkskapsel  nach  innen  und  aussen  auf  finic;»:' 
Gentimeter  eingerissen  und  die  Bursa  suprapatellaris  eröflfnet.  LiukerseiU 
war  (leutlicb  der  schmale,  am  oberen  Patellarrand  btehen  gebliebene  Streifen 
gegen  das  Gelenklnmim  eingeschlagen. 

Bei  einem  68  jährigen  Hanne,  der  beim  Stolpern  anf  einer  Treppe  eine 
Qnadrisepsniptiir  erlitten  hatte,  ftuiden  sich  bei  der  Optativen  Vereinigong 

swei  KnorpelknochenkOrper,  deren  einer  in  die  Sehne  eingelagert  war,  deren 
anderer  in  eine  entsprechende  Delle  an  der  Spitze  der  Patella  hineinpasste. 
Derartige  Befnnde  sind  bei  Qnadrizepsmpüiren  schon  einigemal  verzeichnet. 
Ihre  ätiologißche  Bedeutung  ist  nicht  zu  verkennen.  So  nimmt  Ax hausen  (2) 
an,  dass  durch  Einlagerung  in  die  Sehne  eine  Schwäcbung  derselben  zustande 
gekommen  sei,  und  dws  an  einer  anderen  St^  des  Sehnensnsatsee  das  Patellar- 
gefüge  dadurch  gestört  war,  dass  der  dem  Ansats  dienende  Knochenbeoik 
sich  vom  übrigen  Patellargt^vebe  dissoziert  hatte  (Osteochondritis  dissecans, 
Koenig).   Der  mitgeteilte  Fall  spricht  für  die  Koenigsche  Ansicht). 

Gage  (7)  sah  5  Fälle  von  Ruptur  der  Quadrizepssehne  (einmal  doppd- 
seitig);  4  wurden  genäht;  1  mit  Schiene  liehandelt.  2  heilten  primär  mit 
voller  Funktion.  In  dem  unblutig  beiiaudelten  Falle  konnte  das  Bein  bis 
löö^  gestreckt  werden,    (iage  tritt  für  baldige  Naht  ein. 

V.  Brunn  (4)  hat  einen  wichtigen  Beitrag  zu  der  Frage  des  bei  Pateliar- 
fraktur  zu  verwendenden  Nahtmaterials  dadurch  geliefert,  dass  er  in  12  F&ilen 
der  T.  Brnassohen  Etliiik  Naohmtersnohmigeii  mit  RfiotgeastraUen  dar&ber 
anstellte,  was  ans  dem  aar  Naht  Terwandtm  Silberdxaht  gew<»d«n  ist.  fiUei^ 

bei  stellte  es  sich  heraus,  dass  derselbe  auf  die  Dauer  keine  hinreichende 

Festigkeit  besitzt,  um  eine  knöcherne  Heilung  zn  garantieren.  Häufig  zer- 
bricht er,  worauf  sich  eine  mehr  odr-r  weniger  hochgradige  Diastase  der  Frag- 
mente wieder  herstellen  kann.  Auch  eme  knöcherne  Vereinigung  der  Fragmente 
schützt  nicht  vor  einer  nachträglichen  Zerstückelung  des  Drahtes,  die  wahr- 
scheinlich weniger  durch  Zeneissungen  infolge  Zuges  als  durch  wiederholte 
Biegungen  entsteht  Teile  des  zerbrochenen  Drahtes  können  wandern  nnd  in 
das  Kniegelenk  gelangen.  Sie  scheinen  dort  häufig  sich  abzulagem,  ohne  er- 
heblichere Störungen  zu  veranlassen,  in  anderen  Fällen  jedoch  verursachen  sie 
Beschwerden.  Danach  rät  er  von  der  Verwendung  des  Süberdrahtcs  ab,  um 
so  mehr  als  der  Zweck  der  Naht  gerade  so  gut  mit  beide  oder  U&tgut  zu 
erreichen  ist.' 

Riedel  (15)  empfiehlt  die  subkutane  Catgutnaht  bei  Behandlung  der 
Patelhuiraktur,  da  mau  mit  zwei  kleinen  (1  cm  langen)  Längsschnitten  ober- 
nnd  unterhalb  der  Patella  auskommt.  Somit  resultieren  nur  minimale  Kaiiien, 
die  ganze  wettere  Behandlung  besteht  in  einem  Verbände  und  Patient  kann 

nach  6  Wochen  umhergehen.  Die  Fäden  werden  oberhalb  der  Patella  ge- 
knotet. Wenn  auch  bei  subkutaner  Naht  sich  Gewehsfetzen  zwischen  die 
Knochenenden  legen  können,  «:o  dass  besonders  bei  kleinen  Bruchstücken  die 
knöcherne  Heilung  ausbleibt,  so  ist  doch  die  anatomische  Heilung  durchweg 
besser,  als  bei  ftiiberunihtnalit  mit  otieuer  Wunde.  In  dieüer  Weise  sind 
8  Fälle  mit  gutem  Erfolg  operiert  wordea  Beim  Querbruch  der  Patalla  im 
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oberan  Absclmitte  ist  es  Tielleicht  hmet  nach  Riedels  Ansicht,  die  Naht 

ton  nnten  nach  oben  hemm  zu  führen. 

Perrin  und  Parisot  (13).  Eine  Spontanirak tur  der  Kniescheibe  bei 
Tabes  ereignete  sich  5  Jahre  nach  Auftreten  der  ersten  Rückenmarkssymptome. 
Trotzdem  eine  grosse  Diastase  der  Fragmente  bestand,  konnte  der  Kranke 
ungehindert  gehen. 

G  o  e  1 1  n er  (7),  der  über  die  Behandhing  von  81  Kmescheibenbrüchen  ans 
der  Mad  el  ung sehen  Klinik  berichtet,  pilLzisiertseinen  Standpunkt  dahin,  dass, 
wenn  auch  die  unblutige  Behandlung  in  jeder  Beziehung  befriedigende  Resul- 
tate liefern  kann,  dennoch  die  Naht  als  das  Normalverfahren  bei  dem  aob- 
kutanen  Querbmch  der  Kniescheibe  anzusehen  ist. 

Meyer  (11}  bringt  nach  Zusammenstellung  der  Literatur  7  neue  Fälle 
von  Ungsfraktnr  der  Patella.  Er  hSlt  den  Beweis  fOr  gslkferti  dass  es  eine 
indirekte  LSngsfraktor  der  Patella  gibt,  dass  sie  ein  gesetzmlssiges  Verkonunen 
und  nicht  selten  ist.  Während  beim  Qnerbruch  die  Qnadrizepewirkiing  ▼OP' 
herrscht,  ist  beim  Längsbruch  die  Wirkung  des  Tensfir  fnsri?if  Intae  ans- 
schlaggebend.  Die  Patella  koiumt  auf  dem  lateralen  Koudylns  zu  reiten,  wo- 
dnrch  die  Trennung  in  der  Längsrichtung  ausserordentlicii  erleichtert  wird. 
Des  weiteren  kommt  dann  die  Gegenwirkung  der  Vasti  zur  Geltung.  Der 
Vorgang  dieser  indirekten  Fraktur  ist  also  ein  Biegangs-Bisseffekt.  Die  Sym- 
ptome sind  ZQweUen  wenig  in  die  Angen  springend,  Jedenfalls  geringer  als 
bei  dem  Qnerbrnch.    Häufig  sind  Refraktoren. 

B ock  e  n h  e i  m er  (3)  berichtet  über  die  Behandlung  der  Querfraktur  der 
Kniescheibe  in  der  v.  Bergmannschen  KHrik,  Es  wird  prinzipiell  die  Naht 
ausgeführt  und  zwar  mit  Querschnitt,  Draht  naht,  Naht  des  Bandapparates, 
Einführen  von  zwei  Judoformstreifen  durch  zwei  seitliche  Inzisioneu.  Vom 
14.  Tage  an  Massage  des  Quadrizeps  bei  Elxation  der  PateUa.  Unter  45  EKllsn 
tmt  40maX  knöcherne  Vereinignwg  eb.  Befraktareo  kamen  2  mal  tot.  Die 
funktionellen  Besoltate  waren  gnt. 

Witzel  legt  nach  Schaefer  (17)  die  Kniescheibennaht  in  der  Weise 
an,  dass  er  dicht  oberhalb  und  unterhalb  der  P:itr>lla,  unter  Uniständen  nach 
Anlegung  eiues  kleinen  Hautschnittes,  eineii  k  iikaven  Troikart  quer  durch- 
sticht, ohne  das  Gelenk  zu  eröffnen  und  dauii  Uuicii  die  Docke  je  einen  starken 
Silbeiilralit  fährt,  welche  anf  einem  untergelegten  Tampon  geknüpft  werden, 
indem  die  beiden  Docken  stark  einander  genähert  werdea  Man  mnss  danraf 
achten,  dass  sich  die  Haut  und  Faszie  nicht  zwischen  den  beiden  Brnch- 
stücken  einstülpt.  Xach  8  Tagen  l^Iassage,  nach  3  Wochen  Bewegnngen,  nach 
4 — 5  Wocbi  n  Entfernung  der  Driihte  mit  den  Docken.  Aoch  bei  Olekranon" 
brächen  pah  das  \  erfahren  gute  Resultate. 

Der  Patient  Martins  (10^  hatte  durch  1- all  am  die  Patella  einen  Bruch 
dar  Kmeedimbe  eriitten*  Nach  2  Monaten»  bei  der  An&ahme  in  das  Hospital, 
war  die  Patella  mit  dem  Femnr  verwachsen.  Operation  in  der  gewöhnlichen 
Weise ;  die  Patella  wurde  mit  Silberdraht  genaht.  Die  Beweglidikeit  im  Knie 
wurde  jedoch  nicht  gut  und  bei  einem  Versuch  der  passiven  Beweglichkeit  in 
Narkose  erfolgte  eine  Refraktur,  die  Martin  dann  bestehen  Uess,  da  die 
Beweglichkeit  im  Knie  sich  besserte. 

Iliiotte  (10]  berichtet  über  einen  Fall  von  Querirak tur  der  Patella  bei 
einem  56  jährigen  Patienten.  Die  Fragmente  standen  8  Finger  breit  ans- 
einander.  Naht  der  Kapsel  und  des  Gewebes  vor  der  Patella  mit  Catgnt 
Keine  Knoohemiaht.  QnteHeihng.  Die  Naht  wurde  am  6.  Tage  Tragenommeo. 
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Hamilton  (8)  berichtet  über  16  Fälle  von  Fraktair  der  Patell»,  üie 
mit  N»bt  behandelt  ein  ausgezeichnetes  Resultat  gaben. 

Der  4ö jährige  Patient  Durands  (5)  erlitt  einen  Bruch  der  linken 
Patella.  Das  durch  Immobiiii^atiou  uud  Kompression  erzielte  Resultat  wär 
eiii  icblechtes  infolge  starker  BewegliohkeitastÖnmg  im  Gelenk.  6  Jnhre  epiter 
erlitt  er  wiederum  einen  QneibniGh  der  Patella.  Die  Fragmente  standen  bei 
der  Operation  6  cm  Toneinander  mid  konnten  bei  starkem  Zuge  bis  auf  $  cm 
genähert  werden.  Es  wnrden  deshalb  nur  die  fibrö.sen  Teile  —  der  fibröse 
Kallas  —  vereinigt.    Ausgezeichnetes  funktionelles  Rcnltat. 

Der  Haujitzweck  der  Arbeit  Lewisohns  (9)  i-t  es,  die  in  der  Heidel- 
berger chirurgischen  Klinik  blutig  und  unblutig  behandelten  läiiu  eaiauder 
gegenöbenostellen.  Bei  der  onblntigen  Behandlung  wird  für  mfic^ohst  admelle 
BMeitigOBg  des  Gelenkergosses  gesorgt.  Gelingt  daa  nicht  dnrob  Sehienen- 
lagening  und  fenohte  Kompressen,  so  wird  punktiert;  sodann  frühzeitige 
Massage  nnd  Korrektur  der  Fragmente  durch  dachziegelförmig  sieb  deckende 
Heftpflasterstreifen;  nach  2 — 3  Wochen  wird  ein  < ieh-Gipsverband  angelegt, 
der  2 — 3  Wochen  liegt.  Dann  kommen  aktive  wie  passive  Bewegungen.  Unter 
den  18  Nichtoperierten  linden  sich  8  Fälle,  bei  denen  das  Resultat  als  ein 
Torzügliches  n  beseicbnen  ist  Es  war  aber  nnr  bei  2  dieser  Fslla  ein» 
knöcherne  Vefeiaigong  erfolgt.  Von  den  7  Ffilen  mit  mHamgem  Beanltat  wsf 
nur  in  2  Fällen  eine  knöcherne  Vereinigung  nicht  erfolgt.  3  Fälle  ergabeo 
schlechte  Resultate.  Es  deckt  sich  knöcherne  Vereinigung  der  Bnichendea 
nirht  mit  gutem  Resultat.  Unter  den  8  genähten  Fällen  sind  2  mit  schlechtem 
Keäullat,  nur  in  einem  Pralle  ist  der  Erfolg  als  vorzüglich  zu  bezeichnen.  Die 
konservativ  behandelten  Fälle  zeigen  demnach  bessere  Resultate  al»  die  gd- 
nihten;  immerhin  bleibt  aber  die  Naht  fBr  gewisse  Fille  mit  starker  Diastase 
ansserordentlkh  emplehleiiswert. 

UL  Verletsangen  der  Bemllnnarkaefielt  ijreuhiader  ete. 

1.  Bell,  Trreducible  loxation  of  the  tomihmsr  esftihigfle  «f  fhe  koM-joiat,  BriL  wmL 

Journ.  1906.  Nov.  10.  p.  1271. 

2.  Bergmanu,  Meniskusluxation  im  KnitgoleBk.  Deutsdie  Zeitsdir.  ftlr  Chiraigic 
81.  Bd. 

S.  Kerssen,  Luxation  von  d«  fiboetriflsj.  ittIvsartieaL  T9Ü  htAEakgßmk^  M&L 

Weckblad  im.  Nr.  43. 

4.  Schaltze,  MeniakusabreisaaDg.   Zentralbl.  für  Chimrgie  1906.  Nr.  89.  p.  1067. 

5.  —  Über  den  Mechaniamua  der  M«Biskiuiliiz«liMi  naeh  Ywaadun.  aa  der  Laieh*.  AjnMt 
für  klio.  Chirurgie.  81.  Kd. 

6.  Zahvadaiek/,  Luxation  der  äenülunarkoorpel  dee K.m6g«leoka.  Wienur  m«d.  Freaae 

im  Nr.  e. 

Schultze  (5)  berichtet  fiber  einen  Fall  von  Zerreissong  des  Moni^fcya 

medialiä,  der  nach  Ex8tiri)ation  eines  zungenförmigen,  2  cm  breiten,  aus  doa 
Knorpel  herausgerissenen  Lai)pens  mit  voller  Funktion  ausgeheilt  war. 

In  der  Bergmannschen  (2)  Arbeit  über  die  Meniskus! uxr^tionen  m 
Kniegelenk,  in  welcher  er  3  eigene  Beobachtungen  mitteilt,  interessiert  am 
meisten  die  Indikationsstellung.  Liegt  nur  eine  Lockerung  einer  Aiii>at£siellcr 
▼or,  ist  keine  Einklemmung  vorausgegangen,  ist  sosonehmen,  dass  eine  Rnptar 
des  Meniskns  nicht  vorliegt,  so  wird  ein  immobilisierender  Verband  für  4  bii 
6  Wochen  angelegt.  Ist  der  Inxierte  Meniskus  zu  fühlen  und  vei^hoben,  so 
moss  er  zuerst  in  seine  richtige  ,Lage  gebracht  werden  and  durch  einan  Dmck 


Digitized  by  Google 


Borchard,  Verletzangen  und  cbirurg.  Krünkbeiteo  der  unieren  Extremität.  1263 


mit  einem  Wattepolsterverbuid  in  dieser  zu  halten  versucht  wwdeiL  Wird 
so  eine  vj^ige  Heilang  nicht  erzielt,  dann  Operation.   Bei  einer  typischen 

Einklemmung  wird  am  besten  auf  eine  Lösung  durch  äussere  Repo^ifions- 
versuche  verzichtet  und  gleich  operiert,  ebenso  bei  häufig  sich  wiederhoienden 
Einklemmungen.  Nach  Möglichkeit  sucht  man  mit  partieller  Exstirpation 
auszukommen  und  die  totale  Exstirpation  auf  die  Fälle  za  beschränken»  in 
denen  nur  ein  anwesenttieher,  oft  sogar  störender  Teil  erhalten  werden  kann. 
£me  Toll ige  Wiederherstellung  der  Funktion  des  Kniegelenkes  ist  nach  Berg- 
manns Erfahrungen  nicht  die  Regel.  Sogar  schwere  Beeinträchtigongen 
Gebrauchsfähigkeit  des  Kniegelenkes  können  zunirkhloiben. 

Der  günstigen  Prognose,  die  Zahvadnicky  (6J  liir  die  Totalexstirpation 
des  Meniskus  stellt,  kann  man  sicli  wohl  nicht  unbedingt  anschiiessen.  £r 
glaubt,  dass  ausser  einer  leichten  Genu  valgum-Stellung  keinerlei  Punktione^ 
Störung  resultiere.  Den  von  Bruns  mitgeteUten  Fällen  er  noch  drei 
weitere  Beobachtungen  aus  der  Literatur  sowie  eine  eigene  an. 

Bell  (9)  berichtet  über  4  Fälle  von  irreponibler  Luxation  des  Semilunai^ 
knorpels.  Da  der  seitliche  oder  transversale  Schnitt  die  Manipulation  zu 
schwierig  gestalten,  leichter  zur  Infektion  führen,  keine  genügende  Übersicht 
ergeben,  eröüuet  er  das  Gelenk  quer  durch  die  Patella  wie  bei  einer  frischen 
Patellar&aktur.  Er  ist  mit  den  Erfolgen  in  seinen  4  Fällen,  2  mal  Beugung 
bis  zum  rechten  Winkel,  2  mal  über  dntselhen  hinaus,  sehr  zufrieden. 

Kerssen  (3)  hält  die  Luxation  nicht  für  sehr  selten;  meistens  wird 
die  Diagnose  gestellt  auf  Distorsion.  Die  Luxation  des  Meniskus  besteht 
jedoch  meistens  bei  Torsion  im  Kniegelenk;  sofort  nach  dem  Trauma  kann 
das  Bein  nicht  ge.streckt  werden,  die  Schwellung  ist  wenig  ausgeprägt,  links 
oder  rechts  vom  Tatella  hndet  sich  ein  sehr  schmerzhafter  Druckpunkt,  dag 
Gehen  ist  unmöglich.  Therapie:  Reposition.  Mao  strecke  dazu  vorsichtig 
das  Bein  und  mache  leicht  hebehide  Bewegungen.  Die  Luxation  leddinert 
öfter.  'Goedhnis. 

X«  UntenehenkeL 

1.  B 1  en  c k«,  Eiat  selteM  Eiioaiikiuig  am  Knie.  Hfladh.  med.  Woehcatdar.  liNtf.  Nr.  84. 

p.  1687. 

2.  *LacaB  Championniöre,  Sur  les  fractures  bimalltelairM.  A  roccassion  du  procte« 
verbas.   Ball,  et  mim.  de  la  Soc.  de  Chir.  1906.  27  Nov.  Nr.  85. 

S.  C  h  a  p  a  t ,  Prono«tie  dea  fraetnres  bimall^oiairee.  BulL  et  ohAbl  de  la  Soe.  de  Chir.  19M. 
20  Nov.  Nr.  3i. 

4.  *— >  Fraetan  de  jembe  aapra^maUdolaife  mal  oons^de^  Boll,  et  miau  de  la  See.  de 

Chir.  1906.  Nr.  25.  p.  658. 
&  Che  V aas Q,  Fractures  du  iibia.  See.  de  Chir.  Paria  1906.  Nr.  8. 
0.  Conteand,  Hypertrophie  eompeneatriee  d«  pdmmd  deas  nne  InxstioD  anoiemie  da 

iibia.  Bull,  de  l'acad.  de  roöd.  1906.  Nr.  27.  p.  11. 
7»  Dambrin»  Lea  raptarea  soaa-cuiao^ea  da  tendon  d'AohiUe.  PiroT.  mid.  1906.  Nr.  26. 

Ref.  Zentralbl.  fUr  Chirargie  1906.  Nr.  87.  p.  1014. 
7a.  D  '  A  ri  t  ona»  A.,  Frattara  co8i  detta  congenita  della  gamba  (in  fanciullo  di  anni  5). 

XiX  Congreaso  della  Societä  italiana  di  chirurgia.  Milano  28—25  settembro  190C. 

8.  '^Discuaaion  aar  lea  fracturea  dea  mallöolea.   üuli.  et  m^m.  de  la  Soc.  de  Ohir.  1906. 
4  Dte.  Nr.  86. 

9.  Gay  et,  Fracture  de  jambe;  ca!  rxuhörant.    Lyon  mödical  1906.  Nr.  33.  p.  320. 

10.  Jaboulaji  Le  traitement  aanglant  dea  fractures  compli^utee  de  jambe  per  Tappareil 
h  prothtee  externe.  La  Semaioe  mdd.  1906.  Nr.  84. 

11.  Jacobstbal,  Yerdickaag  der  Taberewtes  tibiae.  Deoteebe  med.  WochMnehr.  1906. 

Nr.  88.  p.  1563. 

12.  Lawford  Knagga,  A  caae  of  fracture  of  Üie  upper  eod  of  tiie  tibia.   Laucet  1906. 
Joly  14.  p.  89. 
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18.  *Macartney,  Umml  MM  tf  iiiplu«a         ackilUi.  QlMgMr  ml  J««aul  19IML 

Sept.  p.  170. 

14.  Monod,  Fractore     Im  eoHM.  So«,  de  Chir.  de  Psris  1906.  Nr.  8. 

15.  'Moria D,  Zur  Behandlung  der  Unterscbenkelbrflche.  Arcbir  f.  klin.  Chirurgie.  81.  Bd. 
1«.  Pothorat  et  Suurdai,  Fnefcon  ieoUe  de  1«  UMtotiU  «ztooie  d«  tibÜL  Bme 

d'ortbopödie  im.  Nr.  4. 

17.  *Prifioeteftv,  Freetai«  dfoeel»  «n  Miperle-ytoM  d«  tfUa.  Jean,  de  ndd*  ^  Bord. 
1906.  Nr.  28.  p.  507. 

18.  Qu^DQ,  Kracture  de  MaiaoiuaeuTe  (fraoture  dite  par  diaatase).  BaU.  et  m6m.  de  ia 
Soe.  de  Ohir.  IMMt.  27  Not.  Nr.  85. 

19.  Sonntag,  Frakturen  am  oberen  Ende  der  Tibia.  Bruns  Beitrige  1906.  Bd.  50.  H.  I. 

20.  S  t  o  n  (« y .  Oporatcd  ease  of  malunitod  supramalleolar  fracture.   Royal  Academy  «1 
Mödicine  in  LrelaBd.  —  Section  of  surgery.  —  Nov.  2.   Lancet  1906.  Not.  24. 

Potherat  und  Sonrdat  (16)  berichten  über  eine  durch  Hiif^chla^ 
entstandene  Fraktur  des  äusseren  Tibiaknorrens,  die  sich  nachweisen  Hess 
durch  den  intensiven  Schmerz  an  der  Stelle  und  eine  geriuge  Krepitation 
beim  Versuch,  den  amseron  Tibiaknoiren  gegen  den  inneren  zu  feiflchielMD. 
Das  Röntgenbild  zeigte  ausser  der  BestStigong  der  Diagnose  eine  gerioge 
Verschiebung  des  Bragments  in  transversaler  Richtung.  Bei  dem  Unfoli  war 
der  56  jährige  Patient  nicht  omgeCallen;  er  hatte  noch  mehrere  KiU>inel«r 
gehen  können. 

Lawford  Knaggs  (12)  beschreibt  eine  Fraktur  des  <>l)eren  inneren 
Endes  der  Tibia,  die  durch  indirekte  Gewalt  entätanUen  war.  Die  Skiize 
Ton  einem  Röntgenbild  ist  beigegeben. 

Sonntag  (19)  teilt  ans  der  Tabinger  Klinik  9  FSlIe  Yon  Fmictoren 
unterhalb  der  Tub.  tibiae  tnit.    Hierzu  konnte  er  aas  der  Literator  noch  84 
beibringen.  Die  Mehrzahl  dieser  Brüche  ereignete  sich  7v  Ischen  dem  36.  und 
60.  Lebensjahre  und  zwar  meist  durdi  direkte  Gevvaltcinwirkung.  T'riter 
59  Fällen  war  15 mal  die  Tibia  allein  bet<?iligt:  es  bestanden  in  59  Fiillor 
26  Querbrüche,  22  Schrägbrüche,  1  Längsbruch,   10  SpUtterbrüche.  Aul- 
fallend  ist  die  lange  Heilungsdauer,  welche  im  DnndiBchniit  3V*  Monat  be> 
trSgt  Femer  kommt  es  leicht  zn  Refraktnren.  H&tdig  ist  anoh  das  Knie- 
gelenk durch  grosseren  oder  kleineren  BIntergnss  beteiligt.  Den  traumatischen 
Epiphysenlösungen  am  oberen  Ende  der  Tibia,  insgesamt  7  aus  der  Literatur, 
fügt  er  noch  eine  neue  Beobnchtnng  aus  der  v.  Brnnsschen  Klinik  an.  Die 
Fraktur  der  Tuberosita.s  tihiae  stellte  sich  teils  als  reine  Epiphysenlösnnsr, 
teils  als  reine  Fraktur  da.r  und  besteht  in  gewissen  Fällen  in  einer  Kombination 
beider.   Diese  Rissfraktnren  bewirken  gewöhnlich  eine  Verletzung  der  Knie- 
gdenkskapsel.  In  der  t.  Brun  eschen  Klinik  kam  nur  ein  Fall  zur  Beobach- 
tong.    Den  Hauptanteil  an  dem  Zustandekommen  dieser  Frakturen  bedingeD 
forcierte  aktive  Kontrakturen  des  Quadriceps  oder  wiederholte  energiaobe 
aber  nicht  gerade  überstarke  Zusammonziehungen  dieses  Muskels.    Die  iso- 
lierten Frakturen  eines  Kondyliis  der  Tibia  gehören  ebenfalls  zu 
den  seltenen  Verletzungen;  auch  hierzu  wird  auä  der  y.  Br Untschen  Kliniic 
ein  neutt  Fall  berichtet.  Sie  entstehen  meist  durch  indirekte  Oewaltein- 
Wirkungen.  Neben  den  gewöhnlichen  Fraktorsymptomen  ist  charakteristisch 
eine  Viügum-  oder  Varumstellung  im  Kniegelenk,  je  nachdem  der  innere  oder 
äussere  Kondylus  betroffen  ist.    Nachträglich  entwickelt  sich  zuweilen  eine 
fortschreitende  Arthritis  deformarts  des  Kniegelenkes.    Von  den  Kompres^- 
sionsfrakturen  am  oberen  EjkU:  der  Tibia  kommen  2  zur  Beobachtung, 
denen  aub  der  Literatur  noch  32  augefügt  werden.    Überwiegend  ist  der 
Condyltts  int.  tibiae  beteiligt.   Vorberrsdiend  sind  Gelenksjmptome. 
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Während  Osojord  und  Schlutter  die  Verdickung  der  Tnberositas 
til)iae  als  Folgen  von  Rissfrakturen  aufifassten,  glaubt  Jacobsthal  (11)  bei 
2  von  ihm  mitgeteilten  Fällen  weder  durch  den  Verlauf  noch  durch  das 
BöntgenbUd  za  dieser  Annahme  berechtigt  m  aeiii.  Nach  ihm  können  aich 
in  der  Adoleszenz  spontan  allmählich  schmerzhafte  Schwellangen  der  Tnber- 
ontas  tibiae  einseitig  oder  doppelseitig  entwickeln,  die  wohl  als  Störungen 
der  normalen  Knochenentwickehmt' .  des  Ossifikationsprezesses  aufgefasst 
werden  müssen.  Genaueren  Äuischiuss  können  erst  mikroskopiache  Uuter- 
sucbungen,  die  bis  jetzt  noch  nicht  vorliegen,  ergeben. 

B lenke  (1)  sah  einen  14jährigen  Jungeii,  der  seit  4  Wochen  über 
Schwache  in  beiden  Knien  klagte.  Die  Tioberoaitae  tibiae  prominiertd  beider- 
seits sehr  stark  in  Gestalt  eines  pdaumengrossen  Längsovales.  Es  war  za 
einor  Abknickung  des  schnabelförmigen  Fortsatzes  der  Tibiaepiphjse  ge- 
kommen. Blenke  glaubt  mit  Schlutter  und  von  Le<?ser,  dass  es  sich 
um  ein  Missverhäitnis  zwischen  der  im  Pubertätsalier  sich  kiältig  entwickeln- 
den Oberschenkelmuskulatur  und  der  nicht  gleichen  Schritt  haltenden  Ver- 
knöcherung  am  genaalen  Tibiaende  handelt. 

Stoney  (20)  berichtet  über  die  operatiTe  Baohtigstellaag  einer  schlecht 
geheilten  sapramalleolären  Fraktur. 

D'Antona  (7a).  Die  Fraktor  der  Tibia  hatte  zwischen  mittleren  mid 
unterem  Drittel  stattgefunden  und  war  durch  fibrösen  Kallns  mit  einer  so 
spitzwinkeligen  Krümmung  geheilt,  dass  die  iSjutze  des  Winkels  bei  ao&echter 
Stellung  mit  dem  Kücken  des  Vorderfusses  in  Berührung  trat. 

Es  wurde  die  Resektion  der  Knochenfragmente  und  sodann  oaoh  Torana- 
geschickter  Verlängerung  der  Achillessehne  and  der  tiefen  Hnskeln  die  Resek- 
tion der  Arterie  and  des  N.  tib.  post.  in  der  Höhe  der  Verletzung  und  schliess- 
lich die  Vemähung  mit  Silberdraht  iCXfgmomSDßO»  Gipsverband,  vollkommene 
Verlötung  der  beiden  Stümpfe  in  geradfiniger  Lage  durch  Knochenneabildang, 
besonders  um  die  Silberdrähte  herum. 

Patient  kann  nach  ungefähr  4  Monaten  gut  und  ohne  Uilfe  eines 
Stockes  gehen. 

Im  Gegensatz  za  der  Anschaaang  Riefchels  ist  Red.  der  Ansicht, 
daas  derartige  Frakturen  nicht  angeboren  sind,  sondern  während  der  Geburt 
oder  gleich  darauf  stattfinden;  ebensowenig  teilt  er  dm  Pessimismus  Rieschels, 

wenn  dieser  behauptet,  es  seien  alle  Versnche  einer  Ilesektion  und  Naht  zur 
Bewältigung  der  l'seudarthrose  vergeblich  wegen  eines  Defektes  des  Knochen- 
regenerationsvermügens  seitens  des  Periosts  und  des  Marks  in  dem  respek- 
tiven  Tibiasegment.  Vielmehr  glaubt  Redner,  dass  sich  die  Verlötung  durch 
Knochenkallas  stets  dann  erhalten  lasse  (and  der  in  Rede  stehende  Fall  be* 
weist  es),  wenn  die  zar  Pseudarthrose  pr&diaponierenden  Ursachen  ausge- 
scliieden  werden,  wie  die  Zwischenlagermig  Ton  Weiohteilen  zwischen  die 
FrÄgmente,  die  Sklerose  ihrer  Enden  usw.  R.  Giani. 

Nach  G  h  a  p  u  t  (3)  ist  die  Prognose  der  bimalleolären  Fraktur  immer 
eine  ernste,  da  man  sehr  häutig  nach  Abnahme  des  Gipsverbandes  eine 
spätere  Verschiebung  eintreten  sieht,  die  Grebrauchsfähigkeit  in  der  Kegel 
gestört  bleibt  Die  Fraktnren  sind  scheinbar  völlig  eingerichtet,  während 
hftafig  das  Röntgenbild  noch  eine  Verschiebang  des  Astragalos  zeigt  Die 
Anfängliche  Verschiebang  der  Bruchenden  ist  hftafig  eine  sehr  grosse,  es  gibt 
eine  grosse  Diastase  am  unteren  Teil  der  Tibia  und  Filuila ,  die  Epiphyse 
der  ei  äteren  zerbricht  in  mehrere  Stücke  und  bei  den  vorderen  und  hinteren 


Digitized  by  Google 


1966 


Bandbrüchen  ist  ein  achräger  Verlauf  vorhanden.  Championni^re  stammt 
Chapnt  in  der  Propiosc  der  bimalleolären  Frakturen  bei,  glaubt  aber,  fla?? 
die  spätere  Deviation  bei  nicht  genüj?eiid  festem  Kallas,  die  man  anch  an 
anderen  Knochün  sieht,  auf  eine  zu  kuge  Immobil isation  sich  zurückführen 
lasse.  Schwarz  empfiehlt,  erst  eine  Schiene  anzulegen  und  nach  Abnahme 
der  Schwellimg  einen  iiipsverbwid  für  40 — 50  Tage,  sowie  in  den  ersten 
Wochen  der  Giahübnngen  den  Patienten  geoan  za  überwachen.  Es  schliesst 
neb  eine  längere  Diskussion  an,  in  welcher  Borger,  Demonlin,  Rir- 
mieeon,  Felizet,  Reynicr.  Sienr  sprechen. 

Qn^nu  berichtet  über  einen  Fall  von  Mai  sonnen  v  escher  Fraktur 
(Fractur  per  diastase).  Rotationsfraktur  der  Fibula  mit  Diastase  im  unteren 
Tibio-fibular -  Gelenke.  Routier,  Potherat,  Sieur,  Chaput  berichten 
ftber  IhnUche  Beobachtungen. 

In  einem  Falle  Ton  schlecht  geheilter  supramalleolärer  Fraktur  —  starke 
Abdnktion  —  machte  Chü  i  ut  (3)  die  Resektion  der  Knochen  oberhalb  des 
Gelenkes  mit  anffrezeichnetoni  Erfolge.  Kine  einfache  Osteotomie  wäre  nn- 
in"'ir!ifh  bei  der  grossen  Kallusniasse  von  Ertolp  be^ileitet  gewesen.  In  der 
Diskussion  sprechen  Berge r-Demoulin  und  Kirmisson.- 

Guy  et  (9)  zeigt  einen  Patienten,  der  eine  Fraktur  des  Malleol.  int., 
kompliiiert  dnrdi  inneren  von  oben  anasen  nach  imten  innen  v^anfeiidan 
Schrtgbnich  der  Tibia  und  einen  Brach  der  Fibnla  6  cm  oberhalb  des  Malleolos 
erlitten  hatte.  Der  Bruch  war  anter  sehr  grosser  Kallusbildnng  geheilt.  Da 
der  Patient  Syphilis  gehabt  hatte,  so  wirft  Onret  die  Frage  anf,  ol)  dieselbe 
Schuld  an  der  enonrien  Kallusbiidung  trage,  was  man  wohl  verneinen  ninss. 

Monod  (14)  demonstriert  zwei  Fälle  von  Unterschenkel bnich,  m  dent^n 
das  fonktionelle  Resultat  ein  ausgezeichnetes  war,  das  Röntgenbild  dagegen 
eine  starke  Deformität  an  der  Brachstelle  zeigte. 

Chevassu  (5)  beschreibt  eine  IVaktar  ^niberoaitas  eoctema  tibine, 
bei  der  sich  leichte  Beweglichkeit  und  Krepitation  beim  Yraschieben  Ton  vom 
nach  hinten  nachweisen  liefss. 

Chauvel  glaubt,  dass  es  sich  in  dem  Falle  Conteauds  (0),  bei 
welchem  bei  einer  alten  Luxation  der  Tibia  eine  starke  kompensatorisi  hp 
Hypertrophie  der  Fibula  eingetreten  war,  nicht  um  eine  Luxation,  sondern 
am  eine  nicht  konsolidierte  mit  Pseadarthrose  geheilte  Fraktor  handelt. 

Jaboulay  (10)  bespricht  in  einem  klinischen  Vortrage  an  der  Hand 
eines  Falles,  in  welchem  er  die  Retenticn  der  ßruchenden  durch  eine  mit 
Nägeln  versc'hcne  böge nfiirni ige  Spange  gemaclit  liat,  die  Behandlung  der 
komplizierten  Frakturen.    Er  ist  für  möglichst  konservatives  Verhalten. 

Dambrin  (7)  sah  eine  subkutane  Zerreissung  der  Achillessehne  bei 
einem  Akrobaten  in  dem  Moment  eintreten,  als  er  einen  Luftsprung  machen 
wollte.  Die  Sehne  warde  mit  Draht  genäht.  (Die  Ätiok>gie  ist  änssent  selten 
and  bildet  eine  Aosoahrae  von  der  bei  ans  bestehenden  Annahme,  daaa  die 
Raptaren  der  Achillessehne  eigentlich  nur  zustande  kommen  beim  Einwirken 
einer  aaf  die  gespannte  Achillessehne  aaftreffonden  Qewalt.  Ref.) 

XI.  Luxationen  im  Bereich  des  Fasses. 

1.  D'Antona,  Inveternta  hisftazTOQe  completa  nll'  st^rnn  r^rl  pircle.  XuL  OopgtMn 
della  Societä  itaUana  di  chirurgia.   Milauo  23—25  setteaibre  l^UO. 

Ift.De1pi»a,  Paul  «t  flniil«  Oaojoaz  (d*  Moaipellier),  Lnzalioa  da  piAd par ntatiw 
«B  d*daii«.  AvekiTM  pnvr*  d*  Chir.  190(L  Oet  Nr.  10. 
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2.  Jeney,  Bettng  rar  Untigwi  B«poiiti«n  dw  LnatM  rabtalks.  Wi0Mr  in«d.  Wo«b«D- 
sehr.  Nr.  8. 

Delmafl  vnd  Oaujoux  (la)  berichten  über  eme  veraltete  Lnzatioii 
des  Fasses  nach  inneHt  bei  der  die  Ampatatiofn  gemacht  werden  mneete.  Dm 

skelettierte  Präparat  ist  ausführlich  beschrieben. 

D'Antona  (1).  Die  f.nxation  datierte  seit  2  Jahren;  das  niitere  Ende 
der  Tibia  und  der  Fibula,  hatten  jeden  Zusammenhang  mit  der  Trochlea 
astragalica  ¥&rloren  und  waren  bedeutend  mein-  als  normal  gewachsen.  Kein 
Einrenkungsmanöver  war  mehr  möglich.  Nach  Resektion  der  unteren  Epi- 
physe  der  beiden  Knochen  des  Untarschenkels  mittelst  eines  breitete  Meiseeb 
und  Dekortikation  der  entsprechenden  Fliehe  des  Astragalus  werden  diese 
Knochen  in  gegenseitigen  Kontakt  gebracht,  Vernähung  der  Weichteile  nach 
vorausgehender  Verkürzung  der  Sehne  de<^  Tib  post..  die  stark  verlängert 
ist.  Der  Kranke  konnte  50  Tage  nach  dem  Jt2)iugriff  sehr  gut  umhergehen. 

R.  Giani. 

Jeney  (2)  teilt  einen  Fall  von  Luxatio  subtalica  nach  aussen  mit,  die 
dnreh  Storz  mit  dem  Pferde  nnd  swar  so,  dass  der  Foas  nnter  das  Pferd  za 
liegen  kam,  znstande  gekommen  war.  Der  Foss  zeigte  eine  ausgesprochene 
Plattfnsasteilnng,  war  proniert  und  auswärts  rotiert.  Vor  dem  Malieolus  in- 
ternns  war  der  Taluskopf  als  runder  Körper  fühlbar,  die  Haut  darüber 
^ar  sehr  gespannt,  so  dass  eine  DrnrkTH'krüüe  zu  befürchten  war.  Da  Repo- 
sitiouähindemisse  erfolglos  waren,  wurde  die  Operation  gemacht,  bei  welcher 
sich  die  Sdme  des  Mns.  tib.  anticus  als  Repositionshindemis  zeigte.  Ausser- 
dem ragte  der  Talnskopf  ans  einem  quenrerlanienden  Schlitz  der  Gelenk* 
kapsel  zwischen  dem  Lig.  talonancolare  dorsaie  nnd  Lig.  calcaneo  navicnlare 
hervor,  wobei  der  Talushals  von  den  gespannten  Fasern  dicht  nmschlossen 
war.   Der  Patient  (Soldat)  blieb  diensttanglich. 

XII.  Fraktaren  des  Talu»  und  Kalkanen^?. 

1.  Becker,  Zur  Bebandlaog  der  Fersenbeinbrüche.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Cbirorgie.  88.  Bd. 
Ift.  Cattaneo,  F.,  Contribtoto  dinico  aUo  studio  dell«  frattnr©  del  calcagno.   La  ch'nfea 

chirurgica  1906.  Nr.  12. 
Ib.  Ebbing  bau  s,  Ein  Beitrag  zur  Ktnatme  dtr  tnanutiloben  Fuadeideo.  Zwtralbl.  f. 

Cbiruigie  1906.  Nr.  15.  p.  436. 
8.  Orarf,  Ein  Fall  von  fnetan  tall  Insttf.-DiM.  Kiel  1906. 

3.  (Quicke,  Talusluxntion.    Berliner  klin.  Wochensclir.  1906.  Nr.  28.  p.  9^55. 

4.  KSnig,  Caicaneusfraktur.   Deutsche  med.  Wochenschr.  1906.  Nr.  Si.  p.  1397. 

5.  Hioni,  Gontribaiioii  k  Nlade  des  fraetnns  du  oahanAuD.  Ber.  mii.  d«  la  SuisM 

rora.  190C.  Nr.  G  et  7. 

6.  Rauenbusch,  Bruch  des  Prooessns  lateralis.   Monatsschr.  fQr  UnfsUheilk.  1906. 
Nr.  1. 

7.  Schollt  Zur  Kasuistik  des  Fersenbeinbrucbes.  Wieoer  kUn.  Wocbeoschr.  1909.  Nr.  4. 

8.  Sommer,  Ober  Kalkanoufrnkturon.    Wiener  med.  Presse  1906,  Nr.  25. 

9.  Thienhaus,  Fracture  of  the  astragalus.   Aooals  of  8urg.  1906.  February.  p.  295. 
19.  Volokler,  Zur  Lehre  ron  der  Fnktnr  dee&lkaiieas.  Dsnteelie  Zeitadir.  f.  Ghiraig. 

82.  Bd. 

Becker  (1)  reponierte  bei  einer  Kalkaneusfraktur,  bei  der  der  hintere 
sowie  der  vordere  an  das  Würfelbein  stcssende  Fortsatz  abgesprengt  \iar, 
an  der  Unterfläche  ein  spitoer  Knochenspom  vorragte  nnd  der  Proc  iafra- 
mali.  horizontal  abgebrochen  war,  in  der  Weise,  dass  er  von  einem  Hant* 
schnitt  am  änsseren  Knöchel  ein  Elevatoriam  senkreoht  gegen  den  Knochen 
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vor,  hart  an  seiner  Unterfläche  vorüber  nach  dem  inneren  Fnssrande  vorstiess 
und  durch  eine  Gegeninzision  herausführte.  Durch  starkes  Anziehen  des  Ek- 
vatoriums  wurden  die  Fragmente  reponiert  und  durch  einen  Bohrer,  der 
liegen  blieb  und  hiä  dicht  an  das  Gelenk  zwischen  Fersen  und  Würfelbein 
eingebohrt  wurde»  fixiert.  Nach  6  Wochen  wurde  derselbe  entfernt  und  dar 
KnochenTorspning  an  der  UnterflAdie  abgemeiBselt  Das  funktionelle  Besnltat 
war  ein  gutes. 

König  (4)  hält  bei  der  Behandlung  der  Kalkanensfraktnr  es  für  am 

wichtigsten,  nach  möglichst  guter  Modellierung  des  Fussgewölbes  einen  fixie- 
renden Verband  zu  machen,  da  er  gleich/^Mtig  die  Bewegung  gestattet.  Er  ver- 
wendet einen  diese  Forderungen  erfüllenden  Apparat,  der  es  gestattet,  eint-n 
dosierbaren  iSchiau bendruck  auf  die  Stelle  des  neu  zu  bildenden  Fussgewülbes 
T<m  nnten  her  anssnfiben. 

Cattau eo  (la)  hat  54  künisehe  Flile  Ton  Frakturen  des  galt-naiM^ 
die  unter  snne  Beobachtung  gekommen  sindt  gesammelt  und  macht  sie  mm 
Gegenstand  der  Torliegenden  klinischen  Arbeit.  Nadi  ansführlicher  Mitteilung 
der  Geschichten  der  in  seiner  Behandlung  gestandenen  Patienten  untersacht 
er  gesondert  die  Pathogenese,  Symptomatologie  und  Diagnose  der  Frakturen 
sowohl  des  Korpers  des  Kalkaneus  als  seiner  Fortsät/.c.  Zuletzt  verweUt  er 
bei  der  Therapie  und  Prognose  derartiger  Knochenverletzungen. 

Ans  einem  Überblick  fiber  die  Tom  Veif.  gemachten  Beobachtnngen 
lassen  sich  fönende  Schlüsse  aehen. 

Die  Fraktur  des  Fersenbeins  ist  die  hüufigste  von  den  Frakturen  der 
Fnssknochen.  Von  den  Frakturen  des  Fersenbeins  ist  die  häufigste  die  dm 
Körpers  des  Knochens,  welche  hei  der  grossen  Mehrheit  der  Fälle  von  einem 
Fall  aus  der  Höhe  auf  die  Fiisse  staniint.  Sie  ist  gewöhnlich  eine  l'^raktur 
durch  din^kte  Einwirkung,  durch  Kompression.  Nur  ausnahmweise  kann  sie 
durch  indirekte  Einwirkung  (Drehung  und  Beugung)  vorkommen. 

Bei  der  Erzeugung  der  Frakturen  des  Ealkaneus  saheint  die  Mii8kel> 
Wirkung  nicht  fremd  au  sein.  Diese  Wirkung  macht  sich  hauptsicblidi  bei 
der  Fraktur  des  Processus  post  geltend. 

Bei  der  Fraktur  des  Körpers  des  Kalkaneus  hat  Verf.  in  seinen  Füllen 
alle  von  den  früheren  Autoren  beschriebenen  Grade  antreffen  können;  Fraktur 
der  oheren  Täfelung,  transversale  Fraktur,  multiple  Fraktur  des  Knochens 
ohne  bemerkenswerte  Änderung  der  F(»rm,  Splitterhruch  mit  Änderung  der 
Dianieter,  Abllachung  des  Gewölbes,  Einkeilung  des  Astragalus  usw. 

Bei  den  Frakturen  des  Kalkaneus  sind  recht  präzise  und  bestimmte 
Symptome  vorhanden,  deren  Feststellung  im  Verein  mit  der  BerScksichtigang 
der  üttologtschen  Daten  zu  einem  sicheren  Diagnostikum  führen  kann. 

Die  Bdntgenographie  stellt  bei  der  Diagnose  der  Fersenbeinfrakturea 
die  schärfste  Kontrolle  der  Ergebnisse  der  klinischen  TJntei-suchung  vor. 
Ti rosse  praktische  Bedeutung  besitzt  die  von  Rcniy  empfolileue  vergleichende 
Methode,  da  die  /uiiahme  des  Querdurclimessers  des  Kalkaneus,  falls  «in 
Trauma  vorausgegangen  ist,  das  sich  mit  den  oben  angedeuteten  Modalitäten 
entfaltet  hat,  dm  berechtigt,  die  Diagnose  «ul  Fraktnr  des  Fensnbeins 
zu  stellen. 

In  besug  auf  die  Prognose  sind  die  Frakturen  S.  Grades  des  KOrpsis 
des  Kalkaneus  die  schwersten  wegen  der  dauernden  statischen  Störung,  die 
sie  herrorrofen.  Kichtsdestowentger  können  Fraktarenfalie  von  ansnhejnead 
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geringer  Entität  vorkummen,  welche  erhebliche  und  länger  daaemde  btönmgen 
iB  dem  Funktionsfennögeii  des  Fusees  erzeugen. 

Die  Behandlmig  kann  sweifBllose  Wirkung  anf  den  Verlftuf  der  fnsoheiL 
FeraeDbeinfnkturen  haben,  wem  me  prompt  eingeleitet  und  darauf  gerichtet 

wird,  anormale  Stellungen  des  Fnsses  zu  verhindern  oder  zu  korrigieren. 

Von  Xtit/en  sind  bei  den  Folgen  der  Fersenbein  fr  aktiiren  die  mcdiko- 
mechanischeii  Applikationen.  In  den  Fällen,  die  dauernde  Deformität  des 
Knochens  mit  Alterationen  des  Fussgewölbes  im  Gefolge  haben,  ist  der  Ge- 
Inraach  einer  orlliopftdiaclien  Stiitnohle  anzuraten.  R.  Giani. 

SchnU  (7)  beriditet  über  einen  doppelseitigen  Fenenbeinbroob.  Auf 
der  einen  Seite  lag  eine  Kom})re.ssionfllraktar  mit  Abtoieh  des  Snstentaooliim 
tali)  auf  der  anderen  eine  Hissfraktur  vor. 

Der  erste  der  von  Sommer  (8)  mitgeteilten  Kalkaneusbrüche  war  eine 
KompressioTTsfraktur  im  oberen  Teil  des  Fersenbeines.  In  dem  anderen  Falle 
zeigte  das  erst  nach  einem  Jahr  angefertigte  Köntgenbild  in  der  Mitte  des 
Knochens  einen  breiten  Streifen. 

Der  erste  der  von  Volekler  (10)  beiefartebenen  Fllle  ton  Ealkaiien»- 
frakinr  —  an  l)eiden  Füssen  —  zeigte  die  bei  einer  indirekten  Fraktur 
seltene  Komplikation  mit  einer  Wcichteilverletzung  und  Verlagern]]^  des 
hinteren  Talusfragmentes.  Auch  bei  dem  anderen  Patienten  kfim  es  später- 
hin zu  einer  Weichteilnekrose  der  Fusssohle.  5  weitere  isolierte  Frakturen 
des  Kalkaneu»  wurden  beschrieben  und  eine  Kompression  des  Kalkaneus. 

Rauenbusch  (6)  berichtet  fiber  einen  alten Bmcb  des  Processus  late- 
ralis tnberis  calcanei  neben  einem  typischen  Rissbmch  des  Fersenbeinhookers, 
dessen  Diagnose  aas  dem  Röntgenbilde  gestellt  wurde. 

Das  Tabercnl.  majos  calcanei  tritt  gewöhnlich  nicht  besonders  herror. 
In  einzelnen  Fällen  kann  es  jedoch  als  mehr  oder  weniger  langer  Sporn  vor- 
treten. Durili  eine  senkrecht  zur  Fusssolile  einwirkende  Gewalt  kann  es  zu 
einer  Fraktur  dieses  Sporns  kommen.  Eine  grössere  Dislokation  der  Frag- 
mente wird  aber  wegen  der  festen  Bandmassen  kaum  resultieren.  Da  zwischen 
den  am  Tnb.  majtis  inserierenden  Mnsc.  addnctor  ballncis  und  Mascnl.  flex« 
dig.  bretis  der  Nerv,  plant,  medialis  und  etwas  mehr  lateralwärts  zwischen 
letztgenanntem  Muskel  und  der  Caro  quadrata  der  Nerv,  plant,  lat.  zieht,  so 
können  diese  Nerven  bei  traumatischen  Affektionen  des  Sporns  sehr  leicht  in 
Mitleidenschaft  gezogen  werden. 

Eblinghaus  (Ib)  veröffentlicht  2  derartige  Fälle,  in  denen  nach 
Fraktur  dieses  Sporns  sehr  heftige  Schmerzen  auftraten,  die  einmal  durch 
sine  entspreohend  ansgehohlte  Sohle  wesentlich  gebessert,  das  andere  Mal  dnreb 
Abmeisseltt  des  Sporns  völlig  beseitigt  wurden. 

M  ioni  (5)  bespricht  in  ausführlicher  Weise  die  Brflche  deS  Kslkanens 
und  unter  diesen  die  diagonalen  Frakturen  (Scheerungsbriiche). 

Gr  äff  (2i  hericiitet  über  einen  Fall  von  Talusfraktur.  der  durch  Sturz 
aus  der  Höhe  entstanden  war.  Der  Malleolus  externus  i^t  abgesprengt  und 
nach  aussen  gekantet,  so  dass  seine  Spitze  nach  aussen  und  unten,  seine 
Brachfl&obe  nach  innen  nnd  oben  siebt  Nach  dem  Röntgenbilde  ist  der 
Fuss  stark  nach  vorn  verschoben,  so  dass  der  Kalkaneus  mit  seiner  hinteren 
Fliehe  in  der  Ebene  der  hinteren  Tibiakante  abschneidet  Oberhalb  der 
Tnheros.  calcanei  liegt  der  Taliiskörper  und  zwar  mit  seiner  oberen  Gelenk- 
tiiUihe  TKicli  hinten  und  unten  fj;eriehtet.  Nach  ül>en  ist  er  von  riner  nnrt',<r<'t- 
mässigen  Brucbäacbe  begrenzt.    Dieselbe  überragt  die  iibia  nach  hinten  um 
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etwa  2  cm.  Dar  Raum  nriaditti  Gehnkfl&clie  d«r  Ttlna  mid  Siatantatus  ulnar 
tali  ist  leer.  Vor  der  Tibia  liegt  in  nomaler  Verbindnog  mit  dem  Ki^kaneos 

nod  Ob  naviculare  das  Collum  imd  CSapnt  tali  mit  einigen  losen  Fragmente 
Es  mnsste  die  blatige  Reposition  gemacht  werden,  bei  der  sich  als  Repo- 
sitionshindernis  die  Sehnen  der  Tibialis  posticus  und  extensor  dit^itor  longns^ 
sowie  der  um  seine  Frontalachse  gedrehte  Taluskorper  erwies.  Die  Repo 
sition  gelang  erst,  nachdem  der  Taloskörper  aus  seiner  Lage  zwischen  i  ibm 
und  Achillessehne  medialwirts  ond  vor  die  Sehnen  gebolt  und  anter  die 
Tibia-Gelenkfiidie  geschoben  ist.  Nach  Reposition  des  lAalleol.  int  wird  der- 
selbe durch  Periostnähte  fixiert  und  die  Sehnen  durch  Gatgntnifate  in  ihm 
Kanälen  befestigt.    Gute  Heilung. 

Es  wird  noch  ein  zweiter  Fall  von  Absprengung  der  TalaSt  der  in  der 
Dissertation  von  Schuhr  1901  besrhin  ben  ist,  erwähnt. 

Gnleke  (3)  berichtet  über  2  Fülle  von  isolierter  Talusluxation.  In 
dem  ersten  gelang  die  Reposition  in  Narkose.  In  dem  amten»  der  durch 
eine  Hautwunde  kompliziert  war,  mnsste  die  blntic^  Reposition  dnroh  direkten 
Einschnitt  auf  den  Talus  gemacht  werden.  Wegen  fiitemiig  später  Exslir- 
pation  des  Talos.  Die  Ernährung  des  aTi<?  fast  allen  seinen  Verbindungen 
gelösten  Knochens  geschieht  von  einem  Ast  der  Plantaris  medialis,  die  im 
Lig.  interose.  verl&uft,  ferner  von  Ästen  der  Art.  tib.  ant.  und  post. 

Xm.  Mittel*  md  Terierftaa. 

1.  Chaput,  Deax  ca«  rares  de  luxatioiiü  tarsu-mMatarsieuoos.  Bull,  et  m^m.  de  la  öoc. 
(lo  Chir.  1906.  Nr.  27.  p.  750. 

2.  Kly.  Dislocation  of  the  inetatarsal  bonea.   Annala  of  Surgery  1906.  Aug.  f,  8Mb 
8.  Haff  Der,  KeilbeiolaMÜonen.   Braos  Beitrüge  idOö.  Bd.  52.  Heft  HL 

'  4  Herbold,  Über  Verletmngen  d«r  HetoiamlkaodieB.  ▼.  Leuth oH'Oedeakselir.  IL 

Bef.  in  Zentiftlbl.  für  Chirurgie  1906.  Nr.  25.  p.  701 
f.*  —  MittelfuaskiiocheDbrache.   Cf.  Feetaelurift  für  Leuthoid.  Deutsche  med.  Wocben- 
aolir.  1908.  Nr.  84.  p.  189«. 

6.  Kir ch  n  e  T ,  Welehee  ist  das  geffthrl.  Moment  für dieBatrtdiang  de« Mittotfiissfaiochi— 

bnicht'8  beim  Geben?    Deutaclie  med.  Wochensclir.  1906.  Nr.  28. 

7.  —  Die  Frakturen  dos  Metatiiraiis.    Schmidts  Jahrb.  241,  18.    Rof.  in  Zeutralbl.  lar 
Chirurgie  1906.  Nr.  44.  ;>.  1176. 

8.  Klaussncr,  Über  Laxation  der  Zehen.   Dent.sc1i>->  Zeitscbr.  f.  Chirargie.  ä&.  Bd. 

9.  Leoler c,  Luxation  iano-m^tatareiemM.  Lyon  m«^.  1906.  Nr.  20.  p.  1086. 

10.  Lilienfeld,  Bmeh  de«  Tnberoeita«  OMb  metateni  V.  Aiohiv  1  klia.  Ckinirgw  IWMi 
Bd.  78. 

10a.Lusena,  Guatavo,  Bulla  frattora  isolata  del  2*>  metatarso.  Archirio  di OrtopediA  1906. 
Nr.  1. 

11.  Prineeteao,  Fracture  par  arrachement  de  Fapophyse  da  cinquieme  mötatarsien,  due 
a  U  contrnction  da  muade  court  panier  laMnü.  Joana«!  de  mAd»  de  BordeMuc  1906w 

Nr.  37.  p.  671. 

18.  Teufel,  Zwei  Fälle  von  schwerer  Verletzung  des  IVmm«.  InMlg.-Diaa.   Kiel  19Q& 
EeL  ia  ZentnüU.  Ar  Obinirgie  1908.  Nr.  99.  p.  81S. 

Teufel  (12)  In  gwei  Fällen  Ton  achwerer  VerleUnng  des  Fasaei  bei 
jagendlicfaen  Individnen,  bei  denen  die  Ampniation  geaadit  watd»,  sachte 
Helfer  loh  die  untere  Ep^hyeenlinie  der  Tibia  zu  orbalten,  um  Wachstums- 

stöningen  zu  vermeiden.  Er  deckte  den  WeichteilJefekt  in  dem  einen  Falle 
Dfirh  Thiersch,  in  dem  anderen  mit  einem  von  der  gesunden  Wade  f^nt- 
iiunmiencn  gestielten  Lai)iien.  Hier  war  das  Resultat  ein  aiisgezeicijuete«»,  der 
Stampf  war  voUkouuueu  tra^^iähig,  keine  WacbstumsYerkürzuog.  In  dem  anderen 
Falle  zeigte  sich  die  Tragflihigkeit  nioht  so  gut,  anoh  reeoltierte  nach  6  Jahien 
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eine  Waobstuinsverkttrzimg ,  da  ein  Teil  der  Epipliysenliaie  hatte  geopfert 
werden  mfiaeen. 

In  dem  ersten  der  von  flaffner  (8)  mit|{etei]ten  Fälle  handelt  es  sich 

um  eine  Luxation  des  Keilbeins  und  Metatarsns  zusammen  nach  unten  und 
innen:  in  2  anderen  Fällen  um  Subluxation  des  II,  Keilbeins;  in  dem  4.  Falle 
lagen  kompliziertere  Verletzungen  vor,  indem  das  II.  Keilbein  mit  dem  Meta- 
tarsuä  nach  oben  herausgedrängt  ist,  so  dass  das  Keilbein  vollständig  über 
das  Kahnbein  herrorstiess.  Das  Wtrfelbein  ist  nach  innen  nnd  unter  das 
Kahnbein  gerächt,  das  m.  Keilbein  ist  Tdllig  xersplittert.  Einmal  handelte 
es  sich  um  direkte  Gewalteinwirkung,  dreimal  nm  Fall  aus  der  Höhe.  Einmal 
wurde  die  Exstirpation  des  Keilbeins  nöt^.  Sonst  wird  ein  Heftpflastei^ 
extensions verband  empfohlen. 

rhai)ut  (Ij  berichtet  über  eine  Luxation  des  1.  Cnneiforuie  nach  innen 
mit  Luxation  der  4  letzten  Metatarsalknocheu  nach  oben,  hinten  und  aussen. 
Die  Redaktion  gelang  nur  unvollkommen  (Röntgenbild).  In  dem  zweiten  ihn- 
liehen  Falle  handelte  es  sich  nm  eine  pathologische  Luxation  bei  Osteoarthritis 
(Röntgenbild) 

Ledere  (9)  teilte  3  Falle  von  Luxation  im  L 1  s  f  r  a n  csclien  Gelenke 
mit.  Der  eine  war  eine  Verrenkung  nach  aussen  oben,  die  andere  nach  aussen, 
die  dritte  ähnelte  dem  ersten  Falle.  Der  EntstehuiigBmeebaniRmus  war  der- 
selbe. Bei  fixiertem  Vorderfuss  wirkte  das  Küipergewicht  auf  den  Hinterfuss 
nach  innen.  Die  Einrichtung  gelang  leicht.  Eüie  Fraktor  des  2.  Metatsrsus 
lag  in  keinem  Falle  vor. 

Princeteau  (11)  berichtet  über  eine  Rissfraktnr  des  6,  Metatarsus, 
welche  durch  Kontraktion  des  Peroneus  brevis  entstanden  war. 

Ein  45jähriger  l'atient  hatte  beim  Fahrstulil  einen  ("rtfM!!  fditten.  wo- 
bei der  Fuss  stark  tleckticrt  und  von  vom  nach  hinten  zusauunengedriickt 
wurde.  Der  Kopf  des  2.,  3.  und  4.  Metatari^alknochbiis  war  nach  auswärts 
nnd  aufwarte  dislokiert  auf  den  Fossrücken,  das  Köpfchen  des  1.  Metatarsal» 
knochens  war  nach  einwärts  verschoben.  Eänrichtnng  durch  einfachen  Druck 
in  Karkose. 

Unter  600  Knoclienbrüchen  sah  Lilien  fei  d  (101  in  4Va  Jahren  5  mal 
einen  Bruch  der  Tuber.  ossis  metat.  Y.  Den  Bruch  des  Processus  posticus  tali 
beobachtete  er  7  mal. 

Das  Trigüuum  beim  Talus  kommt  als  selbütaudiges,  inkoustauteti  Skelett- 
st&ck  im  Verhiltnis  von  etwa  3 : 100  vor.  Den  Beweis,  dass  die  ganze  Tuberoaitas 
oss.  met  Y.  als  inkonstante  Epiphyse  auftritt,  hält  Lilienfeld  nicht  fttr 
sicher.    Beim  Os  vesalianum  scheint  e.s  sich  um  eine  solche  zu  handeln. 

Der  Besprechung  der  in  der  Literatur  niedergelegten  Fälle  von  Luxationen 
der  grossen  Zehe,  der  übriiren  Zehen,  von  Interphulangealiuxationon  fügt 
Klaussner  (8)  eine  eigene  Beobaehtung  von  seitlicher  Luxation  der  2.  Zehe 
nach  innen  im  Grundgelenk  zu,  die  entstanden  war  beim  Springen.  Begünstigt 
war  das  Zustandekommen  durch  eine  Veränderung  älterer  Natur  an  der 
grossen  Zehe,  infolge  deren  die  2.  Zehe  die  Funktion  der  1.  Zehe  beim  Auf* 
springen  übernehmen  muaste  und  sich  für  diese  erhebliche  Anforderung  an 
schwach  erwies. 

Herhold  (4)  f^lanbt.  dass  kein  nennenswerter  Unterschied  in  der 
Knochendruckfestigkeit  zwischen  Metatarsus  II,  III  n.  IV  besteht.  l)ass  aber 
Ii  und  in  häufiger  brechen,  hegt  an  der  stärkeren  liian^pruchuahuie  der 
inneren  Bdhe  der  Fussknochen  beim  Marsdiieren.  Die  Bruchstelle  lag  bei 
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(I(  n  Vi^rsaeben  stets  an  der  Grenze  der  distalen  zmn  mitUeren  Drittel.  Femer 
berichtet  er  über  eine  komplizierte  Verrenkung  des  1.  and  2.  MitkelliiBS-' 
knochcTis  nach  rmten  (Lnxatio  plantaris)  (Resektion). 

Kircliner  (7)  liefert  in  Schmidts  Jahrbfichern  ein  ausg^seichuetes 
Referat  über  (li<*  Frakturen  des  Metatarsus. 

Das  geiährlicbste  Moment  für  ihiM  Zostandekomnien  des  Mittelfus»> 
knoehenbrndiflB  tritt  beim  Wiederansteigen  des  Omckes  gegen  Ende  der 
Rabeperiode  ein,  d.  b.  dann,  wenn  der  guis  auf  dem  Boden  siebende  Fnss 
diese  Periode  des  Drackminimums  yerlftssL 

Lusena  (10a)  berichtet  über  3  unter  seine  Beobachtung  gekommene 
Fälle,  welche  hesüiulers  nach  dem  geridit^metli/inisclien  Gesicl)ts])iinkte  hin 
ein  gewisses  Interesse  bieten.  Es  sind  3  Krank»'nfieschichten  von  isolierter 
Fraktur  des  2.  Metatarsus,  die  durch  direktes  Trauma  erfolgt  war,  und  deren 
Diagnose  erst  spät  gesteUt  wurde,  da  die  Elemente  zur  Erklärung  des  Fort- 
daaerns  der  Symptomatologie  feUten.  B.  Giani 


Me  l'rkraiikuBgeü  der  imlcron  Extromität  unter  Ansschlnss  der  an- 
geborenen Musbildnngea,  der  Difforjuitäten,  l'raktureu  and  Lnxntienen. 

Beferant:  H.  Mobr,  Bielefeld. 
Die  Mit  *  tumhuM  AtMlin  tfaii  debt  nteiMt  wMd«L 

A.  Lehrbücher,  Anatomie,  Allgemeines,  Operationsmethoden,  Apparate. 

1.  *Autefage,  FVdsontation  d'tu  ToInminiH»  oorpe  ^Anutger.  Boll,  «t  mte.  d«  U  ame. 

anat.  d«  Paris  1906.  Nr.  3. 
S.  Bahrmann,  Ober  die  Bildung  tragfiddgar  AmprtittoimMhapfc  an  dar  «itaMaSiiv^ 

mität.    Inaog.-DUsert.  Leipzig  1904. 
2a.  Bakay,  Knöcherne  Zusammenhang  zwiacbeo  dem  b'erseo-  und  Würfelbeui.  Urvoai 

betilap  1909.  Nr.  46.  (DngurlidiK 
3b.BHstiaDelIi.  F.,  Autoplastiea  «ewa  aalle  peidtta  aatae»  d{  eoalnta  dalla  lOia.  La 

diaica  chirurgica  1906.  Nr.  8. 
8.  ^illington,  Chareote  diaeaaa  af  fha  anUa  u  a  «aae  of  gaoaral  paralyaia  oi  tha 

insane.   Lanc<>t  1.  TII.  IMS. 
8a.*B0cker,  Kin  Fall  von  angeborenem  Kiesenwuclw.  HoapiUlatidenda  190ft.  99S. 

(Kaauiatiache  Mitteilung  ohne  neue  öeaichtspunkto.) 
4  Bolton,  A  natiiod  «f  dndaaga  «f  tlia  aaUa  joial  Amala  af  Satgaiy  1908.  Oot 
da.  *BolinteaD  u  u.  Dulgherosc-n,  Allgemeines  Ober  die  angeborenen  und  crworbaMB 

MiaabiidoDgen  der  unteren  Extremität   Bukarest  1906.  99  Saitoi.  41  Photogr. 

Brodniti,  Oateoplaatiadia  Eaaaktioii  dae  Fussgelenks  und  üntacädiaiilc«!«.  Danfeaebar 

Ohirnrgenkongreaa  1906. 
8.  Burk,  Fiisshalter  zur  Fisienuis  daa  JfitMwa  bai  VarbaiidaiiiisaBg.  Maaofaaaar  medl 

Wochenschr.  1906.  p.  1965. 

7.  Bnnga»  Zur  Taobirik  dar  Eniabuif  «ragOhiger  Diaphyaanalfliiipfa  abna  ftitaaplaetit 
Belli,  z.  kliu.  Cliir.  190G.  Bd.  47.  H.  3. 

8.  *ÜailIard,  I^e  traitement  dea  arUmtea.  Gaz.  des  böpitaoz  1906.  Nr.  4. 
8a.Carral  and  Ovtbria,  Tha  rafenMl  a<  tiia  obenlaliiB  m  a  Ibnk  Aoaab  of  Bmgnj 

1998.  FalMMij. 
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9.  CheTrier,  Strncture  architecturaie  de  i'extrdmit^  inferieure  du  fämur.  boU.  et  m^m. 
de  1«  8o€.  «Hat.  1900.  Nr.  Z 

10.  —  Amputation  ost^oplastiqae  femoroti^inlr     R.-^vue  de  chir.  1906ii  Nr.  7. 

11.  —  L'exstirpation  de  Taatragale.   Gaz.  des  liöpitaux  1906.  Nr.  50. 

18.  Cklomsky,  A.lnionii«  Innrarotetimi  der  Bahra.  Arebir  ftr  Qrthopidie.  1906.  Bd.  4 
H.  1-2. 

13.  Coeneo,  Osteoplastik  bei  Fseadartbrosen.   Zentralbi.  f.  Cfair.  1906.  Nr.  S9. 

14.  Cohn,  Die  Oberscbenkelfalten  des  Kindes.   Jahrb.  f.  Kinderbeilk.  Bd.  64.  H.  4. 

•  15.  Corner,  Multiple  swellingB  ob  the  bones  of  one  lower eztremitj.  Lancet  17.  XI.  1908. 
1&  Corson,  X  ray  findinga  in  a  «Nua  of  Qritti-Stokea  ampototioB.  ABoala  of  Sargeiy 
1906.  Nr.  ö.  May. 

17.  DemoatheBe  n.  Angheloviei,  Bib  aener  Torgang  rar  partiellen  Amputatioa  des 

Fnases.    Revista  san.  militar.  1906.  April. 
18b  Dryden,  A  c&se  of  traBspJantatioa  of  boae  of  the  same  aobjecfe.  Britiab  med.  joaro. 
12.  V.  1906. 

19.  Eckatein,  Eine  neae  Methode  rar  HantollnBg  tob  FtaaMbdrndmi.  Arehiv  1  Orihch 

pftdie  1906.  Bd.  IV.  H.  n. 

20.  Engliach,  Wann  aoU  mit  der  orthopftdiacben  Behandlung  begooneo  werdea?  AUgem. 
WioBar  Med.  Zeitoag  1906.  Nr.  85—26. 

80b.  Fl  int,  A  new  method  of  esdaMMi  of  fho  kaee-joiBt  «iUkonk  opeaiag  the  joial  Abb«]« 

of  Sargery  1906.  March. 

21.  Gaathier,  ^crasement  du  membre  införiear.  Tetanos  eubaigu  trto  tardif  etc.  Lyon 
mddieal  1906.  Nr.  89. 

8]a.Go7»B0B,  Otteoplaatiadto  Ampatation  der  nntorea  GBod«;  Bev.  de  Med»  j  dr.pral 
Nr.  925. 

88.  Hahn,  Daa  Staagealager  eto.  MBaeh.  Biod.  Wocheaaehr.  1906.  Nr.  16. 

86.  Eardnway,  Warthy  growtbs,  eatloaitiea  etc.  and  their  Telatloaa  to  malpoaitioaa  off 

tfu  ff^o-t.    Journal  of  cutaneous  diseases  1906.  March 

24.  He  if  erleb,  über  die  praktische  Verwendung  der  Muskeliuterposiüon  nach  Reseotio 
coxae.   MOadteoer  med.  Wochensohr.  1906.  p.  941. 

25.  H e  t  h er  ing  t  u  n  ,  A  close  fittinp:  bip  spllut.   Americ.  journ.  of  ?:ur^pry  1906.  H  ii 

26.  Hoff  mann,  Cancluatons  drawn  from  a  comparative  study  of  the  leet  of  burefouted 
and  ahoewearing  peoplei.  Amer  joora.  of  orthop.  surgery  1906.  Nr.  8. 

87.  Ilouzel,  Do  rüsteotomie  oblique  sous-trochant^rienae  daaa  let  aakyloMB  vidaBMB da 
la  hanche.   Archivea  provinc.  de  chir.  1905.  Nr.  1. 

27a. Heyerdahl,  Eine  aeae  Methode,  kleine  Fremdkörper  ans  dea  Extremitäten  zu  ent- 
fernen.  Norsk  magazin  for  Laegevid  1906.  67.  Jalirg.  1901.  Nr.  4. 

28.  Huätek,  Beitrag  zur  Erkenntnis  der  Pathogaaeoa  der  Bajaaudaolien  Krankheit. 
Wiener  klin.  Rundschau  1906.  Nr.  43. 

88a.*Jonoescu,  Osteoplastische  Amputatioa  aadi  Sabaaejeff  wegen  Foaoepitheliom. 
Revista  de  chir.  1906.  Nr.  4  (rumanierh), 

29.  Jonon,  Racourcissement  önorme  du  membre  införieur.  Revue  d'orthop.  1906.  Nr.  1. 

80.  Kaaaeh,  Über  KBMdwnimplaatatioa.  Dentaober  (^.i-KoBgreaa  1906. 

81.  —  n    oRteoplaatiadie  BeaektioB  daa  nateren  üataiBdioBkalaBdei.  Beür.  i.  Uia.  CSiir. 
1906.  Bd.  b2.  H,  8. 

32.  Kerr,  Gombined  superior  tibioübular  and  aatragalo-übular  osteopiasty.  Annale  of  aurg. 
1906.  Saptember. 

88.  Kirchner,  Die  Epiphyse  am  proximalen  Endo  dos  Os  mctatarsi  uad  dftO  •0gaB8BBta 
Oa  veaaliannm  tarsi.  Langenbecka  Archiv  1906.  Bd.  80.  ii.  3. 

84.  Kofmaan,  Zur TechBik  der  Sebnenplaatik  bei  aehlaff  paralytischem  Spitcfoaa.  Zentral- 
blatt f.  Chir.  1906.  Nr.  48. 

85.  Köster,  Die  Resektion  dea KaiegeleakafliitBeMitigaog  der KBieacbeibe.  Leathold- 
Gedenkachr.  Bd.  II.  p.  71. 

86.  —  BeaaktioB  dea  Eaiegeleaka.  Zeiteehr.  f.  ftntl.  Fortbfldaog  1906.  Nr.  17. 

87.  Kaanezow,  Die  Behandlung  der  Elephantiasis  mittelst  keilftnaiger  Bxiianaea.  Rwa. 

Archiv  f.  Chir.    Ref.  iu  Zeutralbl.  f.  Chir.  p.  RH? 

38.  Lardennoia,  Application  au  traiteuieut  des  ackyluae»  vicieuseu  du  geiion  ctiez  l'enfant 
de  roattelomie  ebaatoaraaato  dea  coadylea  da  ftmor.  Bev.  da  chir.  1906.  Nr.  11. 

89.  Lawrie,  A  nir  th  1  of  takiag  impreeaioBa  of  tiw  wai^t-beariBg  aorllMO  of  tbo  foei 
Lancet  20.  X.  1906. 
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40l  Lesser.  v .  Über  du  Schuhwack.  TMMm  mmL  WMbwMlir.  im  Nr.  1  Ife«- 

zinische  Klinik  1906.  p.  US. 

41.  *Liniger,  Ein  int«res8anter  Fftll  ron  hysieriscber  Eontraktar  des  rechten  Beine«. 
Mooatesclir.  f.  L  nfallheilk.  1905.  Nr.  2. 

42.  LChroi  ,  Zur  lioliamllang  hysterischer  Konh -nkturen  der  antena  JExtnoütAlM  4nrck 
LumbalauiuitheHie.   Mdnchener  med.  W  oclic-uüciir.  1906.  Nr.  32. 

48.  *M irer»  Hoehfradige  Shtomaltim       Fomw  M  Tab«  doraalh.  AUgraMUM  Wmmt 
med.  Zflitung  l'K'fi  Nr.  47. 

44.  Martin«  Krankheiten  dea  Bevkenbindegewehea  und  BeckeubauchfeJls.    8.  KjugK, 
Borlin  190ft. 

45.  Martina,  Obw  konguital«,  MkfOMcejgval*  Fiateln.  DcntMlie  ZcHMhr.  IGUmgia^ 

Bd.  80.  p.  S54. 

46.  Mayer,  Ein  neuer  Apparat  zum  Strecken  der  Beine  und  Spreizen  der  Arme.  Zcjtsrkr. 
f.  orthopfid.  Chir.  Bd.  14.  H.  1. 

47.  Mönard.  Astragale«toinM  dans  la  tabaveiiloaa  tibio^taniaiuM  alias  Taafaiit.  Bavaa  da 

chir.  1906.  Nr.  11. 

48l  Navpart,  Tumar  ia  dar  Baakanhöble  und  in  der  Ligimialgagaiid.  ZanftralbL  1  CUr. 

1907.  p.  82, 

49.  Ottendorff,  Operative  Heilung  einer  anmiaUachaa  Abachnflnuig  ua  ÜBtaraohaBkaL 
Deutsche  Zeit«chr,  f.  Chir.  Bd.  82. 

60.  *Pinatelle,  K^ection  da  la  tabaraaUd  da ealflaadom pow idad bat paral^tivM.  Ijra« 
n«dical  1906.  Nr.  22. 

51.  PajBton,  A  caae  of  enlargement  of  the  lover  limb  in  a  child.  Lancetl906.  Nav.  17. 
58.  PriBeata«,  AUatian  da  l'aatragala  at  da  «alaaadatt.  Joomal  da  mü.  da  Bafdaa« 

1906.  Nr.  ??5. 

58.  —  Coup  de  feu  k  plomba.  Journal  de  mid.  da  Bordeaux  1905.  Nr.  23. 

54  Bacina,  Obar  Asalgnua  der  Aitfifllaaeahaa  bei  Tabaa.  liBnebeiiar  med.  Wacbanadr. 

1906.  Nr.  20. 

55.  Reich,  Nachuntersuchungeu  über  die  Qebrauchsfähigkdt  dar  AmpntefeiaBaBfctBiplia  daa 

Unterachenkels.    Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  50.  H.  1. 
55a. Kam bao b ,  MIasbildung  de«  Fnsaea  and  ülcera  neuroparalytiaa  infaica  Tan  SpioB  bifida 

occulta.    NinIpiliiiidHth  Tii(^.>^<■l^rift  voor  rJeiicesk.  1906.  Nr.  17. 

56.  Sanier,  Zur  plastlachen  Deckung  von  Exartikulationsstflmpfen.  Deutscher  Chirurgen- 
Kongreaa  1906. 

57.  *S  au  Oders,  Two  cases  of  congenital  edema  of  the  leg.   Lancet  17.  Xl.  1906. 

58.  Sie  vers,  Amputation  mit  Sehnendeckung  zur  Erzielong  teagfiüiigar  AmpaiatiaaaatBmpiiB 
nach  Wilma.   Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  50.  p.  582. 

59.  Souligoux,  Arapntofciana  deanamkiiMa  da  piad.  Bnilai.  at  mim.  da  In  aaa  da  chir. 

n.  XT.  I90G. 

60.  Stojgmann,  Ersatz  des  ezstirpierieu  Kaikaneua  durch  den  gedrehten  Talus.  Fort- 
aebritia  a.  d.  Oabiaea  d.  ROntganatraUan.  Bd.  DL  H.  0. 

61.  Stic  da.  Über  die  Seaambaina  der  MaUtamphalaagBalgdanka.  MflneL  med  WboImb 

Schrift  1906.  p.  1954. 

62.  Tbeaing,  Ober  daa  Vorkoiuiuüa  partieller  Muskelhyp«rtrophie  neben  Schon uugsatrophie 
nach  Unfallverletznngen  der  ontaraa  Extremitit   Med.  Klinik  1906.  Nr.  10. 

63.  —  Muskc'lliypertrophie  als  Unfallfolgr.    Ibidem,  p.  678. 

64.  Till  man  ns,  Die  YerleisangeD  und  chirurgischen  Krkrankaagen  dea  Beckeos.  iätiiU- 
gart,  F.  Knke,  1905. 

6'..  *V'ignard,  Präsentation  d'un  tuteur  pour  coxalgique».    Lyon  ra^dical  1906.  Kr.  6. 
g6.  Voigt,  Dia  Aaaar-NalatoDadie Linie.  Zaitackr.  f.  «rihopidiaeka Ckinugia.  Bd.  11 
H.  8-4. 

67.  Yoraabttia«  Dia  Siaataaa  dar  üntenahankalkBoabaB  bei  Diatanionan  daa  ItaMgalankn. 
Baiitadia  Zeitaahr.  t  Chir.  1906.  Bd.  58.  p.  559. 

Tillmaiiuü  (04)  „Die  Verletzungen  und  chiruij^ischen  Er- 
krankungen des  Beckens''  gibt  eine  umfassende  Darstellung  de» 
Themas,  wie  schon  die  allein  122  Seiten  einnehmende  Literaturübersicht 
zeigt.  Nach  Darstellung  der  chirurgischen*  Anatomie  des  Beckens  werden 
zunächst  die  Frakturen,  Luxationen  und  Weichteiherletsongen  deB  Beckens 
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bdsproohen,  faegMsr  die  SchoBswundeii  mit  ilinik  Komi^ücBlioiitti,  die  Yar- 
letzDDg«!!  und  Krankheiten  der  Beekeunerren  (Ck)Goygod7nie,  Iichias),  die 

akuten  und  chronischen  Entzündungen  der  ßeckenweichteile  und  Bednin- 
knochen,  die  angeborenen  und  erworbenen  Deformitäten  und  Missbildungen 
und  schliesslich  die  für  das  fieckffid  in  Betracht  kommemien  Oj^erations- 
methoden,  Verbände,  Apparate. 

Martins  (44)  Darstellung  der  Krankheiten  des  Beckenbinde- 
gewebes nnd  des  Beckenbanchfells  bildet  den  SoUtias  seines  Handr 
bnchs  der  Krankheiten  der  weiblichen  Adnexorgane.  Jung  bearbeitet  zu- 
nftchst  die  komplizierten  anatomischen  VerhSltnisse  des  Beckenbindegewebes, 
dann  folgen  Darstellungen  der  extraperitonealen  Blutergüsse,  der  Parametritis. 
Die  entsprechenden  intraperitonealen  Erkrankungen:  H&matocele  retrouterina, 
Peritonitis,  Perimetritis  werden  ebenfalls  erörtert  und  den  extraperitonealen 
Affektionen  gegenübergestellt. 

Cohn  (14)  erklärt  die  normalerwdse  an  der  Innenseite  der  Ober- 
schenkel gelegenen  Hautfalten  beiSftogUngen  und  kleinen  Kindern  nach 
Art  der  Draperiefalten,  also  entstanden  durch  die  intrauterine  Knickung  der 
gesamten  unteren  Extremität.  Schon  normalerweise  kommen  Asymmetrien 
dieser  Falten  vor,  konstant  vielleicht  bei  einseitig'T  Ifüft Verrenkung,  wo  sie 
ani  der  Seite  der  Erkrankung  höher  stehen.  Die  PräpopUtealfalte  und  Glu- 
täalfalte  sind  Duplikatureu  der  Gelenkfalten. 

OheTrier(9)  erläutert  an  Knochendurchscbnitten  die  feinere  Struk- 
tur dee  unteren  Femurendes,  nnd  unterscheidet  hierbei  hauptsaehlidi 
8  Trabekelsysteme,  zwei  seitliche,  ein  mittleres,    .t  Al)biklungen. 

Voigt  (66)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  Lage  der  Trochanter- 
spitze  TTiT  Ro  s  er- N  61a  ton  sehen  Linie  je  nach  der  Stellung  des  lieins  zum 
Becken  eine  verschiedene  ist,  auf  ihr  beruhende  Messungen  also  unsicher 
sind.  Am  brauciibarsten  mr  Messung  ist  noch  die  Beugestellung  von  135®, 
obwohl  auch  hier  Ab-  und  Adduktion  sowie  individuelle  VerschiedenheitoL 
die  Genani^eit  beeintrichtigen.  Voriuaehen  ist  die  Methode  Langes  zur 
Feststellong  des  Trnchanterstandes,  bei  der  TrochanterspitKen  und  Darmbein- 
kämme mit  farbiger  Kreide  markiert  werden,  so  dass  man  vom  Rücken  her 
eine  etwaige  Differenz  sehen  und  messen  kann.  Das  Verfaliren  ist  natürlich 
nur  für  einseitige  Veränderungen  des  Trochanterstandes  brauchbar. 

Stieda  (61)  gibt  anatomische  Erörterungen  über  das  Vorkommen  von 
Sesambeinen  an  den  Metatarso-  und  Metakarpophalangeal- 
ge lenken;  sie  sind,  je  10  an  jeder  Hand  und  Jedem  Fuss,  sämtlich  knor^ 
pelig  angelegt,  verknöchern  aber  nicht  alle.  In  einem  Falle  Stiedas  zeigte 
der  betreffende  Fuss  7  Sesambeine,  die  beiden  der  grossen  Zehe,  die  tibialen 
an  sämtlichen  übrigen  Metatarsophalangcalgelenken  nnd  das  Ses.  V  fibulare. 
Der  andere  Fuss  wies  5  auf:  Die  Ses.  tibialia  Ii  und'  III  fehlten  hier.  In 
einem  weitereu  Falle  »teilte  Stieda  am  Metatarsophalangealgelenk  1  ausser 
den  beiden  typischen  Sesambeinen  noch  ein  akzessorisches  fest,  welches  am 
tibialen  Bande  des  Hetataisusköpfchens  lag. 

Nach  Kirchners  (38) Untersuchungen  ist  dieEpiphyse  am  proxi- 
malen Ende  des  Os  metatarsi  V  noch  häufiger  wie  Gruber  angibt^ 
nämlich  in  ^/«i  der  Fälle  vorhanden;  sie  sit/t  stets  genau  an  der  Stelle,  mit 
welcher  beim  Geben  die  Tuberositas  Metatarsi  V  den  boden  berührt  ,  ihre 
EntWickelung  erfolgt  verinutlich  durch  die  Belastung  des  Fusses  beim  Gehen, 
ob  sie  sich  ausbildet,  hängt  vielleicht  vom  Grade  der  Belastung  beim  Gehen 
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und  Bau  dM  FoHei  ab.  Wm  das  aog.  Oa  VaaBliairaiii  betrifft,  so  liat 
Veaa!  dieaaa  nach  KirchnorB  Featateliongen  bftttfig  geaehea  tmd  für  kon- 
aiaai  gehalten,  Jedoch  ist  die  Bedeutung  des  Oasicnlnm  nach  Yesals  Schriften 

nidit  genau  zu  definieren. 

Hoffmann  (26)  vergleicht  die  Beschaffenheit  des  Fasses  bei 
Barfussgeh  e  n  (1  e  n  und  bei  Kulturvölkern.  Zum  Verplnch  wird 
hauptsächlich  der  Negerfuss  herangezogen,  einmal  von  barfugslaufenden  Neger?!, 
auf  der  anderen  Seite  von  Schuhe  tragenden.  Die  grosse  Beweglichkeit  der 
Zehm  bei  Barfnasem  und  die  Biebtung  der  grossen  Zehe  in  der  Verläoge- 
rang  einer  dorob  die  Fersemnitte  gezogenen  Achse  gehen  nach  dem  Schnb- 
tragen  in  korzer  Zeit  verloren. 

T.  Lesser  (40)  geht  in  eeiner  Arbeit  über  das  Schuhwerk  von 
anatomischen  Studien  über  den  normalen  und  Plattfuss  aus;  er  betont  das 
Vorhandensein  von  zwei  Fussachsen,  worauf  bfim  Schuhwerk  Rücksicht  ge- 
nommen werden  muss,  speziell  bei  der  Form  dw  mediaiuMi  Partie  der  Fuss- 
sohle; die  Aussensohle  muss  den  Neigungswinkel  beider  Fussachsen  wieder- 
holen, sie  muss  ferner  nach  innen  m  soweit  überstehen,  dass  sich  der  Gross- 
zebenballen  flach  wie  anf  einen  Tellerrand  aoflegen  kaon.  t.  Lesser  gibt 
deä  weiteren  genane  Vorschriften  über  die  anatomisch  riditige  Form  des 
Schahwerks  und  die  Anfertigung  des  Leistens.  Da-s  von  ihm  geaobilderte 
komplizierte  Verf.-ihrcn  ist  besonders  bei  beginn^dem  Flattfoss  und  bm  miaa- 
gestaltrteii  l-'iis.sen  zu  emitfehlen. 

Ecksti'in  (lyj  benutzt  zur  Herstellung  von  Fussahdiückfn 
einen  rechteckigen  Kasten,  in  welchem  ein  Stempelkissen  und  darüber  eine 
dünne  Gummiplatte  liegt.  Schiebt  man  an  Stelle  des  Stempelkissens  nunmehr 
dnrcb  einen  seitUohen  Scblits  im  Kasten  einen  Papierbogen  nnd  lisst  nnn 
den  Fuss  auf  die  Gnmmiplatte  anfsetzen,  so  wird  anf  dem  Papier  durch  die 
abgegebene  Stempelfarbe  ein  genauer  Fassabdniok  eneagt»  wdcher  durch  die 
verf t  liiccionf'  InteIl'^itüt  der  Färbung  genau  anzeigt,  wo  die  einseinen  Teile 
der  Fusssohle  stiirker  oder  schwächer  belastet  wurden. 

l.awrie  (H9)  vorsieht  zu  gleichem  Zweck  eine  tihisiilatte  von  geniigen- 
tler  (ir(»sse  mittelst  einer  Walze  mit  einem  dünnen  Überzug  von  Bachdrucker- 
schwärze, der  Tatieiit  stellt  sich  zunächst  auf  die  Glasplatte  und  dann  mit 
der  geschwärzten  Fnsssoble  auf  ein  Papier. 

Martina  (45)  berichtet  ftber  4  FftUe  von  angeborenen  sakro* 
coccygealen  Fisteln;  wa  bestanden  in  meist  ein&chen  Fistelj^uigen  mit 
Sekretverhaltung  und  hierdurch  hervorgerufenen  entzündliche  Endieinungen; 
nach  radikaler  Exstirpation  d*'r  meist  mit  Phitteuepithelbelag  ausgekleideten 
Fisteln  folgte  glatte  Heilung.  Derartige  i'istr  In  kommen  einzeln  oder  mehrt'ach 
vor:  die  mit  I'lattenepithel  ausgekleideten  enibtehen  durch  Einstülpungen  der 
Haut,  vielleicht  unter  Mitwirkung  des  embryonalen  Lig.  caudale  (Luschka), 
die  mit  Zylinder  oder  Flimmerapithel  ansgestattetam  dnreh  Venachmebongaii 
solcher  Einstülpiuigen  mit  dem  kandalen  Rftckenmarkareste  des  Soiiwaiai> 
fadetis.  Dift'ercnti^ddiagnostisch  kommen  erworbene  Fisteln  verschiedener  Art 
und  Spina  bifida  in  Frage.  Die  Exstirpation  hat  we^n  der  häufig  vorhan- 
denen Verzweigungen  ausgiebig  im  Gesunden  zu  erfolgen,  wobei  auch  die  etwaige 
Infektiosität  des  Fistelinhalts  zu  berücksichtigen  ist.  Die  Heilung  der  ent- 
stehenden Wunde  kann  durch  tiefe  einstülpende  Fixierung  der  W  undraiuler 
oder  dorob  HauUappenplastik  (am  den  Natea)  besohlennigt  werden. 
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Rombach  (65a).  Zwei  Frille  von  Missbild nn«;  des  Fusses 
und  U 1  cer  a  nenro  pa  r  a  1  y  t i  c  a  infolge  v o  n  S p  i  n  a  bifida  occti  1 1 a. 

Fall  I.  Ein  27  jähriger  Schneider  war  bis  zum  9.  Jahre  vollständig  ge- 
Blind;  dann  trat  ZQWst  ein  Pes  eqnino-vams  links  anf,  spftfeer  rechts.  '0$B 
Laufen  ging  stete  sohleohteTf  es  traten  SeosilnUtStsetdmiigen,  Inoontraentia 
nrinae  und  ein  Ulcus  nenroparalyticnm  aii£  Im  Laodenteil  zeigte  die  Wirbel- 
säule eine  deutliche  Spina  bifida  occulta. 

Bei  der  Operation  (Skopolamin-Morphininnarkose)  fand  sidi  eine  deut- 
liche Verbindung  zwischen  Rückenmark  und  lainibalhaut,  wie  es  bei  den 
meisten  Fällen  von  Spina  bifida  occulta  geiuuden  wiid.  Exstirpation.  Heilung 
ungestört. 

Nach  einigeD  Monaten  erfolgte  Miktion  und  DefiÜution  ganz  willkiir- 
lich,  die  Kraft  in  den  Beinen  hatte  deatiiofa  zugenommen,  die  Ukieration  war 

noch  nicht  g&nz  gebeilt. 

Fall  iL  Als  die  jetzt  49jährige  Patientin  Vk  Jahre  alt  war,  bekam 
sie  zuerst  mehrere  incpra  am  linken  Fuss,  welcher  dabei  ganz  krtimni  wurde. 
Bei  der  Aufnahmt)  iu  der  Klinik  fand  man  einsaitigen  Pes  equinu-varus,  mit 
mehreren  Ulcera,  Atrophie  and  Senaibiliiätsstönmgen.  Therapie:  Amputatio 
cmris.  Goedhnis. 

Ottendorfs  (49)  Patient»  ein  einjähriges  Kind,  zeigte  ausser  ver- 
schiedenen Zehen-  und  Fingerdefekten  und  Klompfossstellnng  des  rechten 
Fnsses  am  r.  ün ter s ch e  n  k  el  eine  tiefe,  ri n gförm i «?e  Einschnürung 
der  Weich  teile,  welche  unterhalb  der  Furche  stark  verdickt  waren.  Die 
Ätiologie  lag  klar,  da  sofort  nach  der  Geburt  in  einzelnen  Äbsclmürungs- 
furchen  noch  amniotische  Fäden  festgestellt  wurden.  Der  Schnfirring  am  Unter- 
schenkel wurde  in  zwei  Sitzungen  bis  auf  den  Knochen  ezzidiert;  die  Haut- 
wunden durch  oberflächliohe  und  tiefe  N&hto  vereinigt;  Jahr  spftter  war 
an  der  OjierationssteUe  nur  noch  eine  schmale,  nicht  eingezogene  Narbe  vor* 
handen.  Ausserdem  wurden  hyperplastisohe  Uautteüe  aus  dem  Fussrftcken 
teilweise  exzidiert. 

Englisch  (20)  beantwortet  die  Frage,  wann  die  orthopädische 
Behandlung  angeborener  Deformitäten  der  unteren  Extremität 
beginnen  soll,  mit:  mogUohst  firöhzieitig.  War  bei  Kontrakturen  die  Zu- 
saramenziebung  der  Muskulatur  in  utero  keine  ununterbrochene ,  so  können 
diese  in  spätrer  Zeit  zurfickgehen,  wenn  auch  nur  ganz  einfache  Mittel  an- 
gewendet werden.  Englisch  geht  auf  die  Ursachen  der  intrauterin  ent- 
Bteheudeu  Deformitäten  näher  ein  und  bespricht  an  der  Hand  mehrerer  Bei- 
spiele die  leichteren  Formen  des  angeborenen  Pes  varus  und  valgus,  welche 
erst  bei  den  ersten  Gehversuchen  des  Kindes  erkannt  werden  und  Be- 
schwerden machen.  Setzt  die  orthopädische  Behandlung  in  solchen  FSllen 
nicht  rechtzeitig  ein,  so  können  schwere  Entsündungen  in  den  Fussknochen 
(bei  dazu  disponierton  Kindern  auch  tuberknfcSee  Karies)  eintreten.  Die  Be- 
handlung rauss  diesen  Möglichkeiten  zuvorzukommen  suchen.  Englisch 
empfiehlt  Bandagierung  des  Fusses  in  geeigneter  Stellung  mit  schwacher, 
nicht  stramm  angelegter  Gummibinde,  bei  grösseren  Kindern  tixiereude  Gutta- 
perchaverbände. 

HardawayCSd)  bespricht  die  Beziehmigen  zwischen  Stellungsanomalien 
des  Fussee  und  gewissen  Hautericraoknngen  desselben,  wie  Warzen«  Schwielen, 
Papillomen  und  Hyperhidrosis.  Meist  handelt  es  sich  um  Plattfuss  oder  die 
sog.  Mortonsche  Erkrankung  und  die  Uanterkiankung  widersteht  solange 
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jefler  Bell  and!  nnf;;,  bis  der  Fuss  in  die  nonnale  Stellung  gebracht  wird.  Hyper- 
liidrosis  ist  oft  das  erste  Zeichen  einer  Schwache  des  Fussgfiwölbes.  Har- 
daway  führt  10  einschlägige  Fälle  an  und  betont,  dass  nicht  alle  derartige 
UantveränderuDgen  die  Folge  einer  Stellungsanoiiialie  des  Fusses  seien.  Die 
Behaiidliiog  miiss  demnach  eine  indiTidiialuiereDde  sein. 

Tbe8iiig(62)  berichiet  fiber  das  Vorkommeii  partieller  Miiakel- 
hypertrophie  neben  Schonnngsatropbie  nacb  ünfalWer- 
letzungen  der  unteren  Extremitäten  unter  Mitteilung  von  zwpi 
Fällen,  bei  denen  gröbere  anatomische  Läsionen  fehlten;  nach  einer  Fuss- 
quetiichung  be/w.  nach  liuptur  des  Quadriceps  fand  sich  eine  T^'^nifangpzu- 
Dähme  der  Wadenmnskeln,  während  die  Oberschenkelmuskulatur  abgemagert 
war.  Eine  derartige  teilweiae  Überentwickelnng  der  Mnakolator  tritt  dann 
ein,  wenn  andere  Mnakelgmppen  geBchwSoiit  nnA,  ohne  dase  die  Qebianeba- 
f&higkeit  des  Heins  ganz  aufgehoben  igt.  Diese  aiugleichende  Hypertrophie 
des  einen  Muskels  kann  durch  Atrophie  des  anderen  leicht  verdeckt  werden. 

Thesing  (üiJi  weist  in  einer  weiteren  Arbeit  darauf  hin.  d,'»'^>-  als  l^ii- 
fallsfolge  bei  IJeinverletzuugen  aucli  die  Hyjjertrophie  all  (in  voi  kommt,  als 
i'olge  überiiiäbäiger  Anstrengung  bei  der  Arbeit  zur  Erzielung  der  früheren 
Arbeitsleifltung. 

Racine  (54)  hat  das  Abadieecbe  Frfibsynptoai  der  Tabes,  die 

Analgesie  der  Acbillessehne  na<Ageprüft ;  die  hinter  den  Knöcheln 
zwischen  d<^n  Fingern  oder  mit  einer  Zange  gedrückte  Sehne  ist  bei  Gesunden 
nui-  in  Ausnahmefällen  wenig  oder  gar  nicht  empfindlich,  während  liacine 
bei  Tabikern  beinahe  immer  Hyiiästhesie  bis  Analgesie  fsvA.  liei  anderen 
Rückenuiarkskrankeii  war  diesem  Symptou  nicht  vorhanden,  immerhin  blieb 
in  20^/o  der  nntersncbten  Tabiker  die  Empfindlichkeit  beatehen,  ao  da» 
Racine  dem  Symptom  nicht  den  Wert  einee  »Stigma'^  der  Tabes  beimesaen 
möchte.  Auch  ist  es  wohl  ein  frflh  aofferetendes,  aber  kdn  eigentlichee  FrB]i> 
Symptom  der  Tabes. 

L öhrer  (42)  teilt  den  Fall  einer  nach  Unfall  (Ileugabelstich  in  den 
Fuss)  aufgetretenen  hysterischen  Kontraktur  des  verletzten  Fusses 
mit  Equinovarusäteliuug  bei  eiuem  23 jährigen  Mädchen  mit  typischer  trauma- 
tischer Neorose  mit  Löhrer  leitete  mm  in  fihnlicher  Weise  wie  Wilma 
Lnrnbalanftsthesie  ein,  demonstrierte  nach  eingetretener  Lthmong  xwecka 
psychischer  Beeinflussung  der  Patientin  gründlich  ad  oculos,  dass  jetzt  möb^ 
und  schmerzlos  die  richtige  Stellung  hergestellt  sei,  legte  in  Norraalstellung 
des  Fnsses  einen  (iiiisgehverband  für  einige  Wochen  au  und  erzielte  80  völlige 
Heilung  mit  normaler  tiebrancbsfähigkeit  des  Fnsses. 

liuäteks  ^2^)  Fall  zeigte  das  unvuUendete  Bild  der  sonst  typi- 
Beben  Raynandscben  Krankheit;  au  den  prodromalen  ▼asomotoriechen 
Verändemngen  ao  HSnden  nnd  F&ssen  hatte  sich  das  letale  Stadlom,  die 
trockene  Gangrän  bisher,  3  Jahre  nach  Beginn  der  Erkrankung,  noch  nicht 
hinzugesellt.  Es  traten  anfallsweise  unangenehme  Empfindungen  in  Händen 
und  Füssen  auf:  Oefühl  von  Abgestorbensein.  J^chmerzen,  im  Beginn  des  An- 
falls Blässe,  später  Zyanose  und  Rötung  der  Extremitäten.  UiÜ'ereutialdia- 
gnostisch  kommt  lu  solchen  Fällen  besonders  Hysterie  in  Frage. 

Gblnmsky  (12)  beobachtete  bei  19  Kindern  eine  abnorme  Innen* 
rot ations Stellung  der  Beine,  ähnlich  wie  sie  beim  Pee  eqninovan»  ge- 
funden wird*  Das  hauptsächliche  Merkmal  der  Erkrankung  ist  der  eigen* 
tömliche,  manchmal  üsat  hinkende  Gang  mit  den  nach  innen  rotierten  Pössstt, 
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der  nur  mit  Anstrengung  und  unter  rascher  Ermüdung  von  den  Kindern 
ziemlich  normal  gestaltet  worden  kann.  Die  Innendrehiing  ist  aktiv  und 
passiv  in  abnorm  starkoiii  Grade  möglich,  die  Anssendrebuiijj;  in  schweren 
Fällen  eingeschränkt.  Die  Kinder  klagen  meist  über  frühzeitige  Ermüdung 
beim  Gehen.  Das  Röntgenbild  zeigt  nichts  Abnormes.  Bacbitis  konnte  meist 
ausgeschlossen  werden.  Das  Leiden  scheint  angeboren  zn  sein,  die  Ätio- 
logie ist  noch  nnklar,  In  mehreren  Fallen  schienen  die  Addoktoren  am  Ober- 
schenkel kürzer,  die  AbdnktfflTen  länger  und  schwächer  zu  sein.  Thwapie: 
Massage,  Gehübungen,  Gymnastik.    Die  Prognose  ist  günstig. 

Vorschütz  (67)  t-rörtert  die  Diastase  der  UnterschenkelkTio- 
chen  bei  Distoräiunen  des  Fussgelenks;  die  Drehung  der  TalusroUe 
in  der  Malleolengabel  bei  schwereren  Distorsionen  kann  dazu  fahren,  dass 
die  Bftnder  des  Tibiofibniargelenks  gelockert,  gedehnt  oder  seirisBen  werden, 
und  die  Malleolengabel  sich  ausweitet;  infolge  mangelhaften  Halts  des  Tains 
kommt  es  zu  langdauernden  Gehbesehwerden,  event.  sekundärem  Plattfuss. 
In  11  derartigen  Fällen  konnte  Vorschütz  sowohl  auf  der  Piön<^poT!j>latte 
als  durch  direkte  Messung  die  Diastase  der  Malleolen  nachweisen.  L)ie  Be- 
handlung niuss  im  ganzen  die  eines  Knöchelbruchs  sein  und  wird  am  besten 
nach  Bar  den  heu  er  sehen  Grundsätzen  durchgeführt. 

Jouons  (29)  33jährige  Fat.  zeigte  ausser  Knochenverbiegangen  der 
Beine  rachitischen  Ursprungs  eine  10  cm  betragende  Verkürsnng  des 
rechten  Beines  mit  Genn  Tamm-Stellung,  entstanden  nach  einer  im  Alter 
von  11  Jahren  erlittenen  traumatischen  Lösung  der  unteren  Fem ur- 
epiphyse.  Der  Oberschenkel  war  nach  aussen  verbogen,  an  der  Innenseite, 
dicht  oberhalb  des  Condylus  intörnus  entsprechend  der  Epiphysenliuie,  war 
eine  Knochenvertiefung  vorhanden,  als  Folge  einer  Verschiebung  des  unteren 
Diaphysenendes  nach  aussen. 

Poynton  (51).  Fall  von  anscheinend  angeborener  Vergrösse- 
rnng  des  einen  Beines  bei  einem  7jährigen  Mädchen.  Umfangsdifferenz 
dt  r  beiden  Beine  7—9  cm,  Verdickung  der  Hmit  und  des  subkutanen  Binde- 
gewehes;  auch  die  Knochen  waren  nach  der  Palpation  und  dt  m  Röntgenbild 
verdickt.  Die  Verdickung  setzte  sich  auf  die  Gefäss-  und  Unterhauihgegend  fort. 

Bakay  (2a)  fand  eine  partielle  Verwachsung  des  Fersen-  und  Würfel- 
beines als  zufälligen  Befund  bei  einer  Luxation  dee  Os  cuneiforme  I.  Die 
▼ordere  Gelenksfläche  des  Sprungbeines  war  mit  dem  Würfelbeine  durch  eine 
starke  Knochenbrtkike  verbunden.  Der  Sitx  dieser  KnochenTorbindung  weist 
auf  eine  Beteiligung  des  O«;  sesamnnn  peroneum  hin. 

Es  handelt  .sich  um  zwei  Fälle  von  O.^teomyeHtis  der  Tibia  mit  aus- 
gedehnten Knochensubstanzverlusten.  Beim  ersten,  einem  15jährigen  Jüng- 
ling, endigte  der  sich  überlassene  Infektionsprozcss ,  nachdem  er  13  Jahre 
ge^uert  hatte,  in  denen  sich  die  langsame  Aosscheidung  der  Sequester  Toll- 
jc<:^,  mit  der  Bildung  einer  Pseudarthrose  mit  Eniwickelnngsstillstand  der  Ex- 
tremität und  so  schwerem  Varismus  des  Pusses,  dass  dadurch  die  Statik  ver* 
hindert  wurde.  Gergö  (Budapest). 

Gant  hier  (21).  Abtrennung  des  rechten  Unterschenkfls  und  der  linken 
Ferse  durch  U  berfahrenwerden.  Zunächst  prophylaktische  Antitetanustoxin- 
einspritzungen ,  nach  3  Monaten  rechts  Grittische  Operation,  links 
Wladimiroff^Mikulics.  14  Tage  später  entwickelte  sich  ein  typischer, 
auf  Oestcht  und  Hals  beschränkt  bleibender  Tetanus,  welcher  nach  Anti- 
tetanustoxineinspritzungen  innerhalb  3  Wochen  ausheilte.  Vermutlich  wurde 
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die  Eiitwickelung  der  'l'ftanuskeirae  und  der  Ausbruch  der  Erkrankung  zu- 
nächst durch  die  pr«.>iihylaktis('he  Serumbehandlung  hintaDgehalten ;  jedoch 
blieben  die  Sporen  in  den  Wund^ranulationen  lebensfähig;  bei  der  Fuss- 
imAHaa,  4Vt  Monate  nach  dma  Uafoll,  worden  die  Gnumbitieiien  sn»- 
gedehnt  durchUennt,  und  die  Keime  gelangten  in  die  Operatienfwnndai 
Gau  tili  er  zieht  den  praktischen  Schlnss,  in  solche  Falltti  stets,  ancb  ooek 
lange  Zeit  nach  dem  Unfall,  ?or  etwaigen  Opentionea  |irophjJaktaacli  Seram 
XU  injizieren. 

Corner  (15).  Fall  von  multiplen  Knochenverdickungen  des 
einen  Beines  eines  7jährigen  Mädchens;  die  Schwellungen  fanden 
mdk  am  oberen  und  uitereii  Ende  des  Femur  and  der  TiUa»  am  oberen  Ende 
der  Fibola  vnd  an  der  enteprechendea  BedcenbäUte.  VerküRong  des  Beines 
um  7  cm.  Im  Röntgenbild  zeigten  die'  Enochenschwellungen  vaknolftres  Aue- 
sehen.  Die  Exzision  eines  Stfickes  ergab  Enehondrom  mit  nmregehnaasiger 
Verknöchemng. 

Neupcrt  (48).  67jährige  Frau  mit  einem  im  Lanfe  von  10  Jahren 
entstandenen  Tumor  vun  Zweimannskopfgrüsse  von  der  verstrichenen 
Leiste  bis  xvr  Mitte  der  Innenfläche  des  Oberschenkels;  in  der 
linken  Beekenh8]fte  eine  eweite,  in  ZnsanmienhaDg  mit  der  ersten  stehende 

Geschwulst.  Die  Operation  zdgte,  dass  diu  Beckengeschwnlst  sich  im  retro- 
peritonealen  Bindegewebe  der  KrenxbeinhöhlaDg  entwickelt  hatte  und  durch 
einen  dicken,  das  Foramen  obturatorinm  durchsetzenden  Stiel  mit  der  Ober- 
schenkelgeschwulst in  Zusammenhang  stand.  Exstirpatiou  mit  Resektion  de« 
horizontalen  Schambeinastes.  Mikroskopisch:  Lipom,  an  einer  Stelle  Fibro- 
sarkom.  Nach  2  Jahren  kindskopfgroeses  Besidiv  in  der  Leistengegend. 

Operationsmethoden. 

Garrel  und  Guthrie  (8a)  durchschnitten  bei  Hunden  Scheukelarterie 
nnd  Vene  nnd  Temahten  das  ijeriphere  Ende  der  Art^e  mit  dem  sentralen 
Ende  der  Vene  und  das  periphere  Venen*  mit  dem  zentralen  Arterienende. 
Die  zanftchst  undurchlässigen  Venenklappen  gaben  allmählich  nach,  der  arterielle 
Strom  erreii  hte  die  Kapillaren,  durchdrang  die^e  nnd  venöses  Blut  floss  in  die 
Arterie  zurück.  Wenn  Arterie  und  Vene  nicht  durchschnitten,  sondern  mir 
seitlich  anastomosiert  wurden,  trat  ein  Überwinden  des  Klappeuwidtiistaiul«  .s 
in  den  Venen  nicht  ein.  Über  den  Einfluss  des  umgekehrten  Blutslrouies 
auf  die  Ernährung  der  Extremitäten  soll  spAter  berichtet  werden. 

Maass  (New^York). 

Knenezow  (37)  em^ehlt  die  keilförmige  Exxision  bei  Ele- 
phantiasis der  unteren  Extremität,  ein  Verfahren,  bei  welchem  er 
gate  und  dauernde  Resultate  erzielte. 

Heyerdahl  (27a).  Die  Lage  des  Körpers  wird  mittelst  Röntgen- 
strahlen bestimmt,  eine  Inzision  wird  gemacht,  worauf  unter  Durchleuchtung 
ein  zu  dem  Zweck  geeignetes  Instrument,  eine  Zange,  durch  die  Inzision  eiu- 
geführt  und  der  Fremdkörper  gefasst  wird.  Hj.  v.  Bonsdorff. 

Kofmann  (34)  fährt  die  Sebnenplastik  beim  sohlaff  paralyti- 
schen Spitsfnss  in  folgender  Weise  ans:  Die  freigelegte  Aohilloosohno  wird 
in  3  Teile  gespalten,  die  beiden  seitlichen  am  Knochenansatz  abgetrennt  itod 
in  den  vorher  verkürzten  Tibialis  anticus  bew.  den  Extensor  digitorum  coni'- 
monis  eingepflanzt  Um  das  Kreuzband  am  Fnssräcken  mägUclist  xu  schonen. 
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verkürzt  Kofmaun  den  Extensor  digit.  com.  oberhalb  des  Fussgelenks,  er- 
bSoßi  dann  die  Fascia  dorsalis  pedis  knapp  unterhalb  des  Kreuzbandes,  and 
umgreift  hier  das  Selmeiibüod«!  der  BitoOBoren  von  beiden  Seiten  ber  mit 
dem  am  Ende  gabelig  gespaltenen  ftnaeeren  Achillessehnendrittel,  so  dass  die 
vereinigten  Gabelzipfel  einen  Ring  um  das  Sehnenbündel  bilden;  hierdurch 
werden  alle  Teile  des  Extensor  digit.  com.  gleichinässif;  gespannt.  Schliesslich 
wird  das  stehengebliebene  Mittelstück  der  Acbiliessebne  subkutan  rerlängert. 

Bahrmann  (2)  gibt  eine  Literaturübersicht  über  die  verschiedenen 
Metboden  zur  Erzielung  tragfähiger  Ampatationsatfimpfe,  besonders 
der  Verfahren  von  Bier,  Bnnge,  Hirscb,  Wilma. 

Reicb  (55)  hat  61  Unterecbenkdampiitierte  der  Bruns  sehen  KUnik 
nacbnnterandit.  Von  45  subperioatal  in  gew^^hnl  icher  Weise  Amputierten 
wiesen  21  eine  sehr  gnfe.  10  eine  massige,  14  eine  schlechte  praktische  Brauch- 
barkeit des  Stumpfes  (mit  Prothese)  auf.  l)ic  primär  geheilten  Stümpfe  waren 
brauchbarer  als  die  sekundär  geheilten.  Das  mittlere  Drittel  des  Unter- 
schenkels ist  für  die  Funktion  die  günstigste  Hdbe  der  Absetzung.  Zur  Ver- 
meidung der  Narbenverwachaung  ist  die  Bildung  eines  größeren  vorderen 
und  kleineren  hinteren  Lappens  die  empfehlenswerteate  Metiiode.  Die  Weich- 
teile aller  nicht  direkt  tragenden  Stümpfe  fallen  stets  einer  Atrophie  anbeim, 
die  eventuell  durch  chronisches  (>dem  verdeckt  wird;  nur  ausnahmsweise  ist 
die  Stumpf bedecknng  nnempfindlich  genug,  um  direkte  Belastung  ertragen  zu 
können.  Fast  iimuer  fanden  sich  Exostosen,  gewöhnlich  periostalen  Ursprungs; 
nnregelmässig  vorspringende  Exostoaen  als  gefährlichste  Form  in  44*^/0  der 
snbperioatalen  Stümpfe.  Ätiotogiscb  war  nichts  Bestimmtes  featzostellen.  Bei 
der  Mebnabl  der  indirekt  tragsnden  Stumpfe  war  im  Röntgenbild  eine  chro- 
nische, exzentrische  Knochenatrophie  festzustellen.  Die  exzessive  Konizität 
jugendlicher  Stümpfe  beniht  auf  einem  Missverhältnis  zwischen  Knochen-  und 
Weichteilwarhstum  eineraeits,  einer  im  Wachstumsaltw  besonders  starken 
Knocbenatrophie  andererseits.  Bei  der  Nachuntersuchung  von  16  teilä  mit, 
teils  ohne  Periosterbaltung  amputierten  und  tragfähig  gemachten  Stümpfen 
fand  Reich,  dass  ancb  snbperiostale  StBmpfe  sieb  gnt  tragfahig  machen 
lassen,  diese  Eigenschaft  aber  später  durch  Exostosenbildung  häufig  wieder 
▼erlieren.  Auch  aperiostale,  direkt  fe'agende  Stümpfe  sind  nicht  sicher  und 
dauernd  vor  störenden  Exo-stosen  geschützt.  Andererseits  können  Stümpfe 
mit  Exostosenbildung  tragfähig  werden  und  bleiben,  dagegen  anatomisch  ideal 
beschattene  Stümpfe  die  Tragtähigkeit  ohne  erkennbare  Ursache  verlieren. 

Nach  Bunge  (7)  lässt  sich  Tragfähigkeit  eines  Diaphjsen- 
stumpfes  ancb  ohne  Osteoplastik  dnrch  jedes  Verfahren  erzielen, 
welches  die  Bildung  schmerzhafter  Knochenwucherungen  vermeidet  und  eine 
mrbenfreie  Tragfläche  schaflft.  Bnnges  Methode  der  Herstellung  eines 
^nackten  Knocheoendes"  lieferte  in  11  von  12  FÜlen  sehr  gut  tragfahige 
Stümpfe;  der  einzige  Misserfolg  war  durch  Neuroiiibildung  verschuldet.  Die 
Methode  ist  technisch  einlacher  und  bietet  einfachere  Heilungsverhältnisse 
als  die  Bier  sehe  Osteoplastik.  Eine  systematische  Obnng  des  Stumpfes 
nach  Hirsch  ist  bei  Banges  Verfahren  nicht  notwendig,  weil  der  Stampf 
sogleich  nach  Heilung  der  Wunde  spontan  schmerzlos  und  in  der  provisori- 
schen Prothese  tragfähig  wird.  Die  Herstellung  eines  Maskelpolsters  ist  nicht 
notwendig,  da  es  doch  bald  atrophiert;  ebensowenig  ist  Deckung  des  Stumpfes 
mit  Seime  notwendig,  die  Haut  allein  wird  genügend  widerstandsfähig.  Seit- 
liche Perioätwucherungen,  welche  auch  bei  Bunges  Verfahren  hier  und  da 
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auftreten,  fallen  moht  in  die  ünteratütenngBflgdie  und  etÖren  daher  die  Tng- 
fiüügkeit  nicht.  In  den  meisten  Fällen  wird  der  ^lodieDstiUDpf  durch  vom 
Hark  anstehende  Knochenbildung  glatt  verschlossen. 

Sievers  (öS)  berichtet  über  23  nach  Wilms  mit  Sehnendeckung 
des  Stumpfes  operierte  Fälle.  Von  20  für  die  Frage  der  Tragfähiffkeit 
verwertbaren  worden  16  tragfähig,  die  4  Mi^serfolge  fallen  nicht  der  Methude 
smr  Last.  Am  Obenchenkel  wurde  der  Stumpf  in  8  FiUen  mit  der  Quadrizepe- 
eehne  gedeckt.  Ob  and  wie  oft  die  Tkagfthigkeit  von  Daner  »ein  wird,  ISast 
aidi  noch  nicht  mit  Sicherheit  sagen,  jedoch  ist  es  bemerkenswert,  dass  audi 
unter  ungünstigen  Ve-rliiiltnissen,  z.  B.  bei  hohem  Alter,  Diabetes  und  Arterio- 
skleroHe  Tragfähigkeit  erzielt  wurde.  Dieselbe  wird  auch  nicht  dadurch  ge- 
fährdet, dass  die  Narbe  (wie  fast  stets)  in  die  ünterstützungsflache  fallt.  Auch 
Sievers  hält  dio  borgfältige  Nachbehündlung  Hirschs  für  überÜiiisiiig,  legt 
aber  doch  Wert  auf  firühzeitige  Stnmpfubnngen.  Das  Knochende  des  Stumpfes 
ist  gewöhnlich  derb  elastisch  and  sph&risch  abgenmdet,  obwohl  aof  Abroadang 
der  Knochenkanten  verzichtet  wird. 

Samt  er  (56)  empfiehlt,  um  bei  jugendlichen  Individuen  die  Epiphysen 
zu  er!i;ilten,  folgendes  in  .3  Füllen  aiid  wendetes  Vorgehen  zur  plastischen 
Decknug  von  Exar  1 1  k  u  1  a  1 1  u  n  ü?.  i  ü  ni  p  f  e  n  ,  weiches  er  an  einem 
6jährigen  Kinde  zeigt,  dem  beide  Füsse  abgefahren  waren.  Die  Weichteil- 
defekte  reiGhten  noch  über  die  Malleolen  nach  oben;  letstere  warden  abgesägt 
und  an  der  HinterflSche  der  Tibi*  ein  Brackenlappen  gebildet^  der  flbeir  den 
Exartikulat ionsstumpf  wie  ein  Steigbügel  herübergezogen  wurde.  Der  Rest 
des  I)ef«  lJs  heilte  per  granulatiunem.  Heilung  mit  beweglicher  WeichteÜ« 
decke  in  1(1  ti  aglahigen  Stümpfen. 

Suuligou.x  hat  7  mal  den  Fuss  mit  Erhaltung  des  Fersen- 
beins in  folgender  Weise  amputiert:  Nach  ßilduiig  eiuuä  plautareu  und 
volaren  Haatlappens  wird  der  Vorderfiiss  mit  Ansnahme  des  Fersenbeins  nb- 
gesetst,  nnd  dieses  in  die  ilaUeoleogabel  eingefügt,  eTentnell  nach  Resektion 
eines  Teils,  wenn  es  zu  gross  ist.  Beuge-  und  Strecksehnen,  sowie  Apo- 
ncurosen  werden  sorgfältig  miteinander  vernäht,  darüber  die  Haut.  Ks  bildet 
sich  eine  echte  Xenrthrose  zwischen  Fersen-  und  Schienbein,  der  normale 
Stützpunkt  des  1' u.sbes  bleibt  erhalten,  der  Stumpf  bleibt  beweglich.  l  »if> 
beste  der  ökonoiuischeu  Fussamputaliouen  ist  die,  welche  bei  möglichst 
nnger  Verkürzong  den  normalen  Stfltspnnkt  erhalt  nnd  einen  bewe^dien 
Stampf  schafft.  Daher  ist  die  Ghoparteche  Operation  die  Methode  der 
Wahl.  Ist  sie  infolge  ungenügenden  Sohlenlappens  nicht  durchfahrbar,  dann 
die  Methode  von  Roux-Fergusson  oder  Verfs.  Verfahren,  welches  an 
leichtesten  ausführbar  ist  und  die  besten  funktionellen  Kesultate  gibt. 

Goyanes  f21  ai  führt  einen  Krauken  an.  bei  dem  vor  einem  Jahr  eiiiu 
osteoplastische  Ampuuüon  vorgenommen  wurde.  Der  Operierte  geht  kilo- 
meterweit, ohne  sa  ermaden,  mit  seinem  Stelzfoss.  Mittelst  Radiographie 
stellt  man  fest,  dass  der  Xnochenknorpel  sich  konserviert  nnd  keine  osteo' 
phytischen  Vegetationen  Torhanden  sind. 

Verf.  führt  auserdem  andere  Kranke  an,  bei  denen  die  osteoplastische 
Amputation  am  Schenkel  und  Bein  vorgenommen  wurde  und  bei  denen  gleich- 
falls sehr  gute  Erfolge  erzielt  wurden.  San  Martin. 

Demoslhen  und  Anghelovici  (17)  empfehlen  eine  osteoplastische 
inter-astragalo-kalkaneale  Fnssampntation  in  der  Weise,  daaa 
dar  Vorderfbss  dorch  einen  keilförmigen  Einschnitt  entfernt  wird  nnd  daan 
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in  horizontaler  RichtoDg  vom  Sprung-  und  i<  erseabein  je  eine  Kuochenlamelle 
ftbgesägt  wifcL  0ie  so  eatstohenden  KnocheDWundfiXchen  werden  aufemander 
dinrah  einige  Drshtnlkhte  fixiert,  der  aiia  der  SoUe  gebildete  lange  Hantlappen 
nach  oben  gesobJagen  und  vernäht. 

C  0  r  s  o  n  (16)  fand  nach  einer  G  r  i  1 1  i  -  S  t  o  k  e  s  sehen  A  m  p  u  t  a  t  i  o  n 
mit  gut  gefornitp?ti  Rtntupf  und  vorzüglichfT  Funktion  an  Stelle  der  erwarteten 
knöclierneu  Vereinigung  der  Kniescheibe  und  des  Femur  im  liöntgenbild 
folgenden  Befund:  Die  Kniescheibe  durch  Quadnzepszug  etwas  nach  vom 
nnd  oben  verseboben,  keine  kndoheme  Vereinigung  mit  dem  Femnr.  Oorson 
eehlieast  bierane,  da»  eine  fibrOse  Vereinigung  fiberbaopt  vonnmehen  sei, 
weil  die  KnieBeheihe  hierbei  besser  als  eine  Art  von  Ptiffer  wirken  könne  als 
bei  knöcherner  Vereinigung. 

Kansch  (3(M  hat  ein  9  cm  langes,  den  ganzen  Ihnfang  der 
Tibia  nmfassendfH  Stück,  welches  bei  Amputation  gewonnen  wurde, 
ausgekocht  und  Tags  dara.ui  au  Stelle  des  oberen  Tibiaendes  eingepflanzt, 
welchee  wegen  myeologenen  Saikoms  reseaert  wurde.  Nach  primftrer  Ein- 
heilling  mmste  *A  Jahr  sp&ter  wegen  BeridiTs  amputiert  werden.  Das  ein> 
gepflanzte  StSck  war  beiderseits  vollständig  fest  verwachsen,  angefressen  und 
von  einem  neugebildeten  Periost  bedeckt. 

Dryden  (18^  pflanzte  an  Stelle  der  rliir  1;  Osteomyelitis  acuta  fast 
vollkommen  verloren  gegangenen  Tibia  bei  euiein  öjahiigen  Knaben  mit  Er- 
folg die  abgemeisäelte,  im  Zusammenhang  mit  dem  i'eriost  bleibende  Fibula 
desselben  Beins  ein.  Gute  Einheilong  nnd  spftteres  Wadistnm  des  über- 
pflanzten Knochens. 

Auch  Kerr  (32)  empfiehlt,  in  geeigneten  FUlen  von  Osteomyelitis  der 
Tibia  an  ihrer  Stelle  die  Fibuhi  einzupflanzen  nach  folgendem  Verfahren: 
Sobald  als  möglich  werden  alle  infizierten  Knochentcile  entfernt,  die  Ränder 
des  Periosts  zusammengenäht,  ausser  an  ihren  Enden,  und  drainiert.  Nach 
Aufhören  der  Eiterung  wird  eine  Arthrodese  des  oberen  Tibio-l^ibidargelenks 
angelegt,  das  untere  Wadenbeinende  in  Hdhe  der  unteren  Tibiaepiphyse  dnrch- 
trennt,  sofern  diese  nidit  xerstOrt  ist,  sonst  in  Höhe  des  Taloa,  nnd  mit  Tibia- 
epiphyse oder  Tains  TereinigL  So  verfuhr  K  e  r  r  bei  einem  Fall  von  Total- 
neläose  der  Tibia;  später  wurde  das  obere  Wadenbeinende  durchmeisselt  und 
nait  (lern  oberen  zurückgebliebenen  Ende  der  Tibiaepiphyse  verbunden.  Gutes 
funktioTu'lles  Endresultat  mit  nur  2  cm  Verkürzung  des  tTnterschenkels. 

ivausch  (31)  hat  wegen  Sarkoms  der  Tibia  in  der  Koutinuität  (unteres 
Drittel)  resesiert  mit  Bildung  eines  Wlad im iroff-Miknlica- Stumpfes; 
Shnliche  LiteratnrfMIe  werden  besprochen.  Wicbtig  ist  die  Absagnng  der 
Tonprii!  Miden  Talnarolle;  mindestens  eine  der  beiden  grossen  Fussarterien 
muss  erhalten  'bleiben.  Zwecks  Versteifung  der  kleinen  Fussgelenke  injizittt 
Kansch  unter  dem  Röntgenschirm  I.ngo Ische  Lösung  in  dieselben. 

Ooenen  (13;.  2  Falle  von  1' s e u dar th r o s e  des  Unterschenkels, 
nach  Reichel  durch  Verpflanzung  eines  breiten  gestielten  Haut- 
periostknoehenlappens  vom  gesunden  Schienbein  geheilt.  Der 
mii  settlicber  Basis  gobildete  Lappen  wurde  znnftchst  am  äusseren  Bande  der 
die  Pseudarthrofle  des  anderen  Beins  fi  liegenden  Wunde  fixiert,  später  der 
Stiel  dorchtrennt  und  der  gut  granulierende  Lappen  in  eine  über  der  Pseud* 
artliro<?e  gemeisselte  Knochenmulde  der  beiden  Fragmente  geklappt.  Der  im 
Bereiche  des  Knochenlappens  neugebildete  Knochen  verschweis>te  die  im  ersten 
Fall  über  8  Jahre  beweglich  gewesenen  Bmchenden  lest  miteinander;  gutes 
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Endresultat  in  baden  Fill«n;  allerdingB  blieb  die  beträehtliche  Vtirkfiizsng 

imbeeinflosst. 

Brodnitz  (5)  führte  wef^en  Tuberkulose  eine  ost  e  opl  n t  i  <^clie  Re- 
sektion des  Fassgele nkä  und  Unterschenkels  nach  einem  Verfahren 
aus,  bei  welchem  grössere  Teile  der  Tibia  durch  den  senkrecht  gestellten  Fuss 
ersetzt  werden  können:  Längsschnitt  beiderseits  im  Verlaufe  des  Schien-  und 
Wadonbeina  bis  zur  Hdhe  des  Talonankalaigelenks,  Verbindung  der  oberen 
Schnittenden  durch  einen  hinteren  bogenftonigen  Scimitt  durch  die  Waden- 
mnskiilatur  bis  aof  den  Knochen,  der  unteren  Schnittenden  durch  einen 
oval&ren  Schnitt,  welcher  dicht  über  d^r  Tiiborositis  calcanei  verläuft  und 
bis  auf  den  Knochen  dringt,  schräge  Durchtrennung  der  Unterschenkel knocben 
und  des  Fersenbeins,  den  Weichteilschnitten  entsprechend.  Entfernung  der 
abgesägten  Teile  des  Schien-  und  Wadenbeins,  des  Fersenbeins  und  des  Talus» 
Adaption  der  Sägefläche  des  Fersenbeins  an  die  der  Tibia. 

Bastianelii  (2b)  fäbrte  in  diesem  Falle  die  Resektion  von  ca.  10  cm 
der  Diaphyse  der  Tibia  aus  und  eliminierte  so  die  Psendarthrose.  Dann 
tlurchtrennte  er,  um  dem  Suhstanzvcrlust  abzuhelfen,  in  einer  gewissen  Höhe 
die  Fibula  xind  pHanzte  den  oberen  btumpf  der  Tibia  auf  den  unteren  Stumpf 
der  so  resezierten  Fibula.  Die  termino-terminale  Verbindung  der  Fibula  mit 
der  Tibia  wurde  weit  oben  gemacht  (im  oberen  Drittel  der  Fibula).  Di^er 
Modus  der  Anfpfropfung  gestattet  in  der  Tat,  in  der  besten  Weise  fOr  die 
Statikrerlwltnisse  der  unteren  Extremität  zu  sorgen. 

Der  junge  Patient  befand  sich,  nach  einem  Jahre  nachnnieiSBcht,  in 
bestem  Zustande.  Die  Tibia  und  Fibula  hatten  sich  vollkommen  verlötet: 
der  Varismu'^  des  Fusses  war  verschwunden  und  der  Bursche  konnte  nun- 
mehr ohne  Stuck  auch  auf  unebenem  Boden  guhen. 

Beim  zweiten  Falle,  einem  14  Jahre  alten  Knaben,  hatte  die  Krankheit 
ToltstSndig  die  nntere  Epiphyse  der  Tibia  nnd,  zom  Teil,  das  Periost  einer 
Porti««  der  Diaphyse  zerstört. 

Li  einem  ersten  Eingriff  nahm  Verf.  die  Elimination  der  Sequester  ans 
dem  osteomyelitischen  Herd  Yor  and  entfernte  alle  erkrankten  Teile  bia  auf 
die  gesunde  Tibiadiapbyse. 

Da  er  nach  acht  Tagen  kein  Anzeichen  von  Reaktion  seitens  des  Ope- 
rationsherdes gehabt  hatte,  machte  er  sich  daran,  dem  Knochenverlust  durch 
Anfpfropfung  der  FibnJa  auf  die  Tibia  abznhelfeD.  Zu  diesem  Zweck  dnrcdi- 
trennte  er  die  Fibnla  in  einem  Abstend  vcm  ca.  15  cm  von  ihrem  unteren 
Ende  nnd  legte  di(  so  vom  übrigen  Teil  abg^treunto  Portion  in  eine  aof  der 
Aussenfläche  der  Diaphyse  der  Tibia  aT«''p:ehöhlte  Rinne.  Darauf  hielt  er  den 
Fibulastumpf  dem  Tibiastumpf  vermitt  ]st  zweier  Metalldrähte  aufgelegt, 
welche  die  beiden  Knochen  zusammen  umschloasen.  Die  latero-laterale  Anf- 
pfropfung der  Fibula  auf  die  Tibia  hatte  die  rasdie  Konsolidierung  der 
beiden  Knochen  sar  Folge.  Der  fonktionelle  Erfolg  war  anch  in  diesem  Falle 
ein  vorsfigUoher. 

Verf.  glaubt  sogar,  die  latero-laterale  Aufjpfropfimg  sei  von  leichterer 

Ausführbarkeit  als  die  termino-terniinale  unrl  zeige  gegen  letztere  viele  Vor- 
züge. In  den  Fällen  von  unabstellbarer  Zerstüninfr  (hv  untf^ren  Ej)ij>hyse  der 
Tibia  (durch  Zerstörung  der  interepiphysären  Knurpels  und  des  l'eriostsi.  ist 
die  latero-laterale  Autplropfung  der  Fibula,  fast  demblee,  nach  dem  Verf. 
die  geeignetste  und  kann  aach  ausgeführt  werden,  wenn  der  osteomyelitische 
Prozess  erst  seit  kurzem  erloschen  ist. 


Digitized  by  Google 


Mohr,  VerleUangen  and  diirarg.  Krankheiteo  der  antoren  KxtrdmiUt.  1285 

Das  BMnilttit,  welehes  mati  emelt,  ist  ein  ▼onilgUolies,  sei  es  Dach 
der  Seite  der  Statik  wie  des  FnnktionsTenndgens  der  Extremit&t 

R  Giani. 

Küster  (35)  fiilirt  zur  He se k t i ü n  des  Kniegelenks  einen  qneren, 
dicht  unterlialb  der  Kniescheibe  verlaufenden  Scbnitt,  welcher  ein  wenig  hinter 
dem  einen  Kondyhis  beginnt  und  hinter  dem  anderen  endigt;  von  den  End- 
puukten  dieses  Schnittes  verläuft  ein  zweiter  bogenförmig  dicht  oberhalb  der 
Kniescheibe;  die  zuischen  beiden  Sehnitten  liegenden  Weiohteüe  samt  der 
Kniescheibe  werden  hierauf  bis  ins  Gelenk  hinein  esadiert}  wodorch  das  Ge- 
lenk stark  klafft  und  bei  Verschluss  der  Wnndenadi  der  Resektion  jeder  Hohl- 
raum vermieden  wird  (2  Abbildungen*!. 

l"'lirtt  i'2();i\  will  ilif^  (letahr  einer  Verst reuung  tuberkulösen  Materials 
über  die  Wunde  bei  den  üblichen  Methoden  der  Resektion  des  tuherkulust-n 
Kniegelenks  dadurch  vermeiden,  dutm  er  die  Koudylen  der  Tibia  und  des 
Oberscb^el»  ohne  Erd£hnng  des  Kniegelenks  entfernt  (ein  Frinsip,  welches 
übrigens  Bardenhener  schon  lange  in  geeigneten  Fallen  befolgt  Bef .)  Dnrch 
einen  viereckigen  Hautlappen  wird  die  Vorderflädie  des  Gelenks  freigelegt  und 
die  Quadrizepssehne  durcli  einen  nach  nnten  konvexen  Sehnitt  durclitrennt. 
Von  diesem  Schnitt  gehen  /wr  i  seitliche  nach  ab-  titmI  auswärts.  Der  obere 
'J'eil  der  8(;hne  wird  nach  oben,  der  untere  mitsamt  dem  lie/übsus  nach  unten 
geklappt  und  die  Oberschenkelkondylun  auf  diese  Weise  freigel^t.  Das  Schien- 
bein wird  dicht  unterhalb  des  Kapselansatzee  schiSg  Ton  vom  nach  hinten 
oben  dnrchs&gt,  die  Weichteile  der  Kniekehle  bei  stark  gebongtem  Knie  ab- 
gelöst, die  SSge  dnrohsftgt  dann  die  Kondjlen  des  Oberschenkels  zunächst  von 
hinten  nach  vorn,  dann  in  umgekehrter  Bii^tong.  Bann  Versorgung  der 
Kesektionstlächen  in  gewühnlicher  Weise. 

Chevriers  (10)  Leichenversuc  lie  über  die  osteoplastische  Am- 
putation nach  Sabaneieff  führen  ihn  zu  der  Ansicht,  dass  bei  den  bis- 
herigen Modifikationen  dieses  Yeifahrens  zn  yiel  Ton  der  Tibia  erhalten,  aaf 
die  GefössTersorgnng  der  Lappen  nicht  genflgend  Rücksicht  genommen  wnrde, 
nnd  die  Knochenfiächen  schlecht  aufeinander  passten.  Sein  durch  zahlreiche 
Abbildungen  erläutertes,  komi)liziertes  Verfahren  nimmt  die  den  Stumpf  be- 
deckende Haut  von  der  üegend  der  Tuherositas  tibiae,  da  diese  Stelle  schon 
normalerw(!ise  häutigen  Druck  zu  erleiden  hat.  Die  Knochenahsägung  wird 
eingeschränkt,  wodurch  die  Gelenkkapsel  und  die  Menisken  erhalten  bleiben; 
die  Kno<&eoplatte  des  Schienbeins  wird  quer  auf  den  Femnrstompf  gelegt, 
die  Kniescheibe  dabei  nach  aussen  luxiert  nnd  fixiert,  die  Knochenfischen 
werden  durch  sehr  sorgfältige  Muskel-  und  Sehnennabt  adaptiert. 

L a r d e n n 0  i s  (38)  empfiehlt  zur  Behandlung  von  Ankylose  des  Knie- 
gelenks in  fehlerhafter  Stellung  bei  Kindern  die  bogenförmige  Osteotomie 
des  Femurkondylen  vermittelst  der  Giglisäge,  wobei  die  Kondjlen  in  mög- 
lichst grossem  Bogen  durchsetzt  werden  sollen. 

Heiferich  (24)  hat  in  einem  Falle  wegen  Ankylose  des  Hüft- 
gelenks die  ortbopSdisohe  Resektion  desselben  ausgeffibrt  nnd  durch  Int  er  • 
Position  eines  Muskellappens  aus  dem  Glutaeus  eine  gute  Beweglich- 
keit des  (lelenks  er/ielt.  Die  Muskeiinterposition  ist  also  auch  da  mit  Erfolg 
durchführbar,  wo  eine  starke  Belastung  die  nach  der  Besektion  zasammen- 
atosseuden  KnochenÜächeu  aneinander  drückt. 

Bonzel  (27)  korrigierte  bei  einer  35 jährigen  Dame  eine  mit  Deformität 
erfolgte  Httft-  und  Knieankylose  dnrch  Oitootomia  obliqua  subtrochanterica 
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recht( ri:eits,  keilf&rmige  Osteotomie  links  mit  a»hr  gutem  Resultat  Bonzel 
pclili«  t  lueran  eine  kritische  Besprechung  der  verschiedenen  Methoden  der 
Osteotonnc,  spricht  sich  für  die  offenen  Methoden  aiu  und  bevorsagt  am  üüftr 
gelenk  die  schräge  Durcbtreiinung  des  Femur. 

M4iiard(47)  empfiehlt  bei  schwerer  tibio-tarsaler  Tvberkaloie 
der  Kinder  die  Entfernung  des  Tains  iwecb  Drainage ;  breite  Jodoform- 
gazetamponade  der  Wunde.  Die  Heilang  erfolgt  nach  2 — 6  Monatoi  ohne 
Veränderung  der  Fnssform  mit  gut  beweglicher  tibio-tarsaler  Nearthrose  and 
rascher  Wiederherstellung  der  Funktion.  Der  Gan?  wird  gewöhnlich  fast  so 
gut  wie  bei  spontaner  Änsheilong  einer  leichteren  1  orm  von  Fosstoberkiiloee. 
Bei  Errwachsenen  sind  die  funktionellen  Eesultate  schlechter. 

Ghevrier  (11)  demonstriert  in  einer  Anzahl  von  Bildern  die  topo- 
graphische Anatomie  des  Tains  und  die  Methoden  seiner  Ezstirpation.  Chevrier 
bevorzngt  einen  Wiwkelsohnitt,  vom  am  unteren  Ende  der  Tibia  beginnend, 
von  hier  nach  aussen  bis  nnier  den  äusseren  Knöchel  siehend»  sodann  wieder 
zurück  zum  Fiissrüclcon. 

Princeteau  (52)  entfernte  in  einem  Falle  Tahis  und  Kalkanens  me^ssa 
Tuberkulose  und  erzielte  Heilung  mit  gutem  Gang,  fast  ohne  Uinken. 

Stegmann  (60)  gibt  ein  Verfahren  an,  bei  Tub^kulose,  Osteomyelitis 
und  Sarkom  des  Fersenbeins  dieses  durch  das  Sprungbein  su  er- 
setzen: Landerersoher  Schnitt  zur  Ezstirpation  des  Fersenbeins,  nach 
£ntfemnng  desselben  wird  der  Talus  nach  stumpfer  Lösung  seiner  Verbindung 
mit  dem  Kahnbein  mit  dem  Fl^vr^torimn  laxiert  nnd  derartig  gedreht ,  dass 
das  Caput  tali  nach  unten  und  hinten,  die  Taiusrolie  nach  vorn  üogeit 
kommt.  Gutes  llndresultat  in  einem  Falle  mit  äoaserlich  beinahe  normaler 
Form  der  Ferse. 

Nach  BoltoB  (4)  muss  für  die  Drainage  eines  Tereiterten  Talo- 
kruralgelenks  berflcksichtigt  werden,  dass  der  Gelenkraum  des  Fnasgelanks 
aus  einem  vorderen  und  hinteren  Teil  besteht  und  dass  die  schon  ncnnalei^ 
vreise  mangelhafte  Verbindung  beider  Teile  durch  Synovlalisschwelhmg  ganz 
aufgehoben  werden  kann.  Bo  1  ton  verfährt  daher  folgende rmassen  :  der  T;ihis 
wird  von  einem  vorderen  äusseren  Schnitt  aus  entfernt  und  nun  werden  Drains 
nach  hinten  zu  beiden  Seiten  der  Achillessehne  eingelegt,  während  die  vordere 
Öfoung  locker  tamponiert  wird.  Günstige  Resultate  mit  Erhaltung  der  Ba- 
wegliclikeit  des  Gelenks  und  geringer  VerkÜrzong  des  Beins. 

Hahn  (22)  empfiehlt  ein  Stange nlager  als  einfaches  Hilfsmittel  mr 
bequemen  Anlegung  von  grösseren  Verbänden  am  Hals,  Rumijf ,  Recken  und 
Oberschenkel.  Die  Stangen  lassen  sich  unter  dem  Patienten  leicht  dnrr  h- 
schieben  und  die  Stangenenden  mit  dem  hochgelagerten  Patienten  in  blander 
einschieben. 

Mayers  (46)  Apparat  zum  Strecken  und  Spreizen  derBeiae 
besteht  aus  einer  Bsnk  mit  auf  ihr  verschiebbarem  Block,  auf  welchem  die 

Fllsse  in  verschiedener  Stellung  anfgesdhnallt  werden  können. 

R  urks(())  Fuss  h  alter  zurFixierung  desT-'usses  bei  Verband- 
an legung  kann  an  der  Tischplatte  festgeschraubt  werd^^^n  ^<f  Exten.«;u)n 
notwendig,  so  wird  der  Patient  auf  den  Nebe  Ischen  Extensionsschlitten  ge- 
lagert s.  Abbildungen).  Es  lässt  sidi  durch  den  Fusshalter  ausserdem  eine 
beliebige  SteUungskorrektion  des  Fusses  erzielen. 

Hetheringtons  (25)  speziell  für  Frakturen  konstruierte  Beinschiene 
aus  Aluminium  beruht  auf  fthnlichen  GrundsKtseo  wie  die  Br  unssche  Schi»«. 
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Der  obere  Sitzring  ist  hinten  so  breit  geformt,  dass  der  Dmi^  auf  die  ganse 
Olotaealgegend  verteilt  wird. 

B.  KrkraalauigtMi  mmd  Terietaugea  der  Welebteile« 

aj  Haut  und  A  nh  angs  ge  bi  Idc. 

1.  BraaU,  MytiUm  k  fman  ntepbMiqno  «te,  BnU.  «k  mtei.  de  i»  soe.  d«  cbir.  liXMk 
Nr.  88. 

U.BOTO,  MieoM  d«l  pude  d»  ftqpMgillo.  II  PoUeUnioo,  Hix»  IMM.  8«xi»  ebir. 

%  «Bringe,  ünterschenlwlgtaehwflre.   Med.  BlilUr  lOOtt.  Nr.  l->8.  (Empfeyang  dM 

Zinkleimverbandes.) 

8.  *F«  r  d  y  c  e ,  Paget«  diMwe  of  th«  glnteal  region.  Joonftl  of  «oltB.  diMMMM  1905.  May. 

4.  Oibson,  Operation  for  epitbelioma  of  the  heol.    Aimah  of  «nrguy  1906.  April. 

5.  Hardonin  et  La  pipe,  Le  traitenient  des  uicärea  vafjquiDC  per  l'iüOitiMI  ciroOB* 
fdrentielle  de  la  jambe.    Prease  m^dicale  1906.  Nr.  5. 

5a.Konik,  Zur  Belmdlaog  rm  TariMii  und  Ukan  enm  dmeb  Zn-kaladiiiltt  Chirtirgia 
1906.  Nr.  in. 

6.  LeRoydeeÜarres,  Un  casde  bourgeon  oharna  p^icnlö.   Gazette  des  hOpitaux 

1905.  Nr.  67. 

7.  Mouiiquand.  Le  pScheur  peche.    Gaz.  des  liop.  1906.  Nr.  81. 

8.  *—  Un  engin  de  pdche  retird  de  la  jambe  etc.  Lyon  m^cal  1906.  Nr.  89.  (Daisolba 

vtn  WM  7.) 

9.  *NikolBk7,  8  eaa  de  gangröne  de  la  feata.  Amalae  da  dennat.  et  sypb.  1906.  Nr.  1. 

10.  Reynier  et  Brampt,  ObaanratioB  puriwwuMi  da  piad  de  Madara.  Ball,  da  l'aead.  d« 

m6d.  1906.  Nr.  25. 

11.  Raynier,  Präsentation  itm  moolage  ab);  d'uii  piad  da  Ifadnra.  BnlL  ak  mtm»  aoe. 

chir.  1906.  Nr.  23. 

12.  Riehe,  Lipome  dn  pärin^.  Bull,  et  mim.  soe.  anatom.  1906.  Nr.  2. 

18.  Reaaal,  The  etioU^  of  eotttaui  oongoslfal  ianon  of  tha  grein.  Auiala  of  wargnty 

1906.  May. 

14^  Toubert,  Flaiea  contueea  de  la  jambe,  Gaz.  dea  bOpitaux  1906.  Nr.  27. 
15.  Tbierry,  v.,  Uloora  eroria.  lAtmüHd  viaatnie  19(kS.  Nr.  9. 

lA.  Vorner,  Znr  Bahandlaiig  daa  Ulaas  cniria.  Mflaehanor  med.  Wodianaehrifl  1906. 
Nr.  8. 

Touberts(14)  Studie  über  Quetschwunden  des  Beins  stützt  sich 
auf  iraiizOsiseheB  Armee-Material.  Die  von  Toubert  als  aseptische  Beliand- 
leng  bezeichnete  Art  des  Voigeheiis:  langes  heisses  Seifenbad,  BSrsten  mit 

Seife,  Seifenspmtus,  trockene  aseptische  Gaze,  ist  hiemach  der  antiseptischen 
Behandlung  Tonoziehen,  auch,  ist  die  Behandhmgsdaner  bei  ersterer  bedeutend 
kürzer. 

M  0  u  r  i  ({ u  a  ii  d  (7)  behandelte  einen  Fischer,  dem  oine  zweizinkigo  Fi*^ch- 
Harpune  7  cm  tief  in  die  Wade  eingedrungen  war ,  so  dass  Vi  der  Waden- 
dicke  durchsetzt  waren.   Entfernung  nach  breiter  Freilegung. 

Hardontii  und  La  Pipe  (5)  erOrtem  die  Terschiedenen  Metboden  des 
Zirknlftrschnitts  des  Beins  znr  Bebandlnng  der  Krampfader- 
geschwüre. Di('  Vcrflf.  bevorzugen  einen  Zirkelschnitt  unterhalb  des  Knies, 
indem  meist  über  der  Tibia  eine  Hautbrücke  stehen  bleibt ;  der  Schnitt  geht 
dnicli  Haut,  Unterhautzellgewfbo  und  Aponeurose.  Nach  Unterbindung  aller 
sichtbaren  Venen  Vemähung  unter  halber  Benjjting  des  Knies,  welche  auch  in 
der  Nachbehandlung  festgehalten  wird.  Das  (ieschwur  verkleinert  sich  schon 
innerhalb  10  Tagen  betrflclitlidi  nnd  ist  dnrolnchnittliGb  nach  40  Tagen  ge- 
schlossen. Unter  80  nach  6—24  Monaten  nadrantersnchten  Fällen  fanden 
Verff.  nnr  ein  RezidiT. 
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V.  Thierry  (15)  berichtet  über  schnelle  Heilung  der  Ulcera  cruris  in 
4  l  allen,  welche  nach  Wenzel  mit  Zirkulärschnitt  in  der  Mitte  des  Ober- 
schenkels behandelt  wurden. 

Vörner  (16)  empfiehlt  znr  Behandlung  von  Varizen  und  Ulcus  ouris 
Einwickelungen  mit  zwei  dünnen  elastischen  Binden,  eventuell  kombiniert  mit 
einem  Leimverbande  mit  folfjpnder  Zusammensetzung  des  Leimes:  Tragalcanth 
V2°/o,  GelatiTif  lO^/o,  Glyzerin  5^'o,  Acidtim  boricum  und  Natrium  boricum 
b^io.  Diese  Mischung  ist  bedeutend  billiger  als  die  gebräuchlichen  Leimarten. 

Koniks  (5a)  Nachuntersuchungen  von  28  nach  Schede- Morescbi 
mit  Zirkelscbnitt  Operierten  zeigten,  dass  3  Jahre  p.  o.  in  Uber  der  HSlfte 
der  iUle  Rezidive  aufgetreten  waren;  bei  einzeben  waren  schmerzhafte  Ödeme 
angetreten.  Konik  rät  daher  vom  Zirkelschnitt  dringend  ab  und  empfiehlt 
für  leichte  Fälle  die  UnterKnulnnp:  der  S;tp»if  nri.  für  sclnvere  die  Exstirpation. 

Riehe  (12).  Fall  von  L  i  p  o  m  d  e  s  \  '>  Ain.  m  e  s  :  Sehr  langsam  gewachsene, 
zwischen  die  Nates  sich  entwickelnde  kind>koi)fgros8e  Geschwulst  bei  einem 
60 jährigen  Manne,  welche  fast  das  ganze  Spatium  ischiorektale  ausfüllte.  Das 
Lipom  war  nidit  völlig  abgegrenzt,  scmdem  schickte^  wie  nch  bei  der  Opera- 
tion zeigte,  Anslinfer  zwischen  die  Olntaealmnskalatnr  und  in  das  Gavnm 
iscfaiorectale. 

Russell  (1 3).  2  Fälle  von  angeborenen  Geschwülsten  am  Ober- 
schenkel bezw.  der  Leistengegend  bei  Kmibpn  von  5  bezw.  6  Jahren. 
Im  ersten  Falle  langsames  Wachstum  von  Geburt  an  bis  zu  Orangengrüsse, 
zeitweilig  schmerzhafte  Anschwellung  der  Geschwulst;  die  Exstirpation  ergab 
eine  Fettgeschwnlst  mit  einer  Cyste  mit  klarem  Bihalt  im  Zentrum,  milao- 
skopisch  ausser  Feti-  und  Bindegewebe  zahk-eiche  glatte  MuakeKaaern.  Bei 
dem  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  histologisch  gleich  gebante,  vom 
Schenkelkanal  au.«geliende ,  mit  zahlreichen  Cysten  durchsetzte  Geseiiwul^t . 
welche  nach  verschiedenen  Richtungen  Ausläufer  Fchickte.  Rüssel  briniit 
diese  Ge^chwulstbilduug  in  Beziehung  zur  Entwickeiuug  eines  angeborenen 
Schenkelbruchsackes. 

Gihson  (4).  Fall  fun  Epitheliom  der  Ferse,  seit  eiiMm  Jahre 
beetehend,  breit  ulzeriert  Entfernung  mitsamt  dem  hinteren  Teil  des  Fersen* 
beins,  die  durchtrennte  Achillessehne  wurde  durch  Längsspaltung  verlängert 
und  an  den  Stumpf  des  Fersenbeins  gelegt,  der  Hautdefekt,  da  antoplaataacha 
liappenbildung  niisslang,  durch  Hauttransplantation  gedeckt. 

Reynier  (11).  Reynier  und  Brumpt(lO).  Reynier  bildet  in  der 
erstereu  Arbeit  riiotographieu  und  Moulagen  eines  Falles  von  sogenaniit«ui 
Ma dura- Fuss  ab,  eines  parasitSren  Timors,  verursacht  durch  Streptothriz» 
pilie,  mit  Bildung  fibröser  Geschwülste,  welche  entweder  weisse  oder  schwane 
Pilzkörner  enthalten;  die  mit  schwarzen  Körnern  durchsetzten  werden  durch 
aspergillusähnliche  Pilze  verursacht,  die  mit  weissen  durch  einen  dem  Aktino- 
nTVPcspi!/  verwandten  Keim.  Dill'erentialdiagnostisch  wichtig  gegenüber  der 
Aktiiujiiiyküse,  mit  welcher  hiiutiger  Verwechalungen  vorkommen,  ist.  1.  das« 
eine  selbst  lange  fortgesetzte  Judkalibehaudlung  unwirksam  ist,  2.  dci.ss  im 
Röntgenbilde  selbst  bei  langem  Bestehen  des  Leidens  Knochenbeteiligung 
stets  fehlt 

Während  die  Erkrankung  gewöhnlich  nur  in  den  Tropen  beobachtet  wird, 
betraf  Re  yn  i  e  rs  Fall  einen  öl  jährigen  Mann,  der  stets  in  Paris  gelebt  hatte. 
Beginn  mit  furunkelähnlichen  Knötchen  der  Fusssohle,  weiterer  Verlaut'  unter 
den  ErscheiDODgen  einer  Aktinomykose  der  Fusssohle,  schliesslich  starke  Ver- 
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dickuiig  des  ganzen  Fasses,  Sohlenhant  gesohwdten  und  von  starken  Fnrehen 

durchzogen,  die  übrige  Haut  blaurot,  mit  zahlreichen  Knoten  bedeckt,  von 
denen  oft  feine  Fistelgänge  in  die  Tiefe  führen,  Bindegewebe  sklerosi^Tf ;  nur 
Haut  und  Unterhantzellgewebe  erkrankt.  Schlief?slich  setzte  sich  die  Atfek- 
tion  auf  das  untere  Drittel  des  Unterächeukels  fort,  daher  Unterschenkel- 
ampatatton. 

Branlt  (1).  FaU  von  Mycetom  des  Fnsses  Im  emem  algerischen 

Angeborenen,  verursacht  durch  Streptothrixpilze,  ein  Fibrosarkom  des  Fuss- 
rückens vortäuschend:  Kaustgrosse,  zieudich  harte  Geschwulst  der  Weichteilo 
des  Fussrückens,  welche  seit  IV'a  Jahren  langsam  herangfwachsen  war.  Die 
Ex.stirpation  ergab,  dass  die  (nschwulst  Ausläufer  zwischen  die  Sehnen  und 
Miitellusbknochen  sandte,  jedoch  nirgends  auf  den  Knochen  überging.  Mikro- 
skopisch fand  eich  Oospora  madarae  (4  AbbUdtingen}. 

Le  Roy  des  Bar  res  (6)  berichtet  ftber  ein  gestieltes  sog.  Botryo- 
mykom  der  Fusssohle,  welches  histologisch  nur  gewöhnliche  Granulationen 
zeigte;  nach  Verletzung  der  Fusssohle  entstand  ein  Geschwür,  welchem  in  der 
Mitte  eine  dünn  gestielte,  crbsengrosse,  leicht  blutende  Geschwulst  aufsass. 
Abtragung  mit  scharfem  Löfifel.  Nach  Le  Koy  des  Barr  es  sind  die  sog. 
Botryumykome  keine  bpi^iüscheu  Geschwülste,  sondern  einlache  gestielte  Granu- 
latioDsgesdiviilste. 

BoTo  (la)  berichtet  ausführlich  über  einen  FaU  von  Mykose  des  Fnssee 
durch  Asper  gl  Uns  fmnigatns.  Es  handelte  sich  um  einen  alten  Mann, 
welcher  an  der  Innenseite  und  am  Kücken  des  rechten  Fusses  eine  Mengo 
von  tiefschwarzen,  erbsengrossen ,  mit  der  Kutis  eine  Masse  bildenden, 
schmerzlosen  Knötchen  zeigte.  In  der  Nähe  derselben  befand  sich  ein  kleines 
kraterförmiges  Gescliwür  mit  unregelmässigem  Boden,  der  übenlalls  Kussfarbe 
beeass.  Sonst  mchts  am  Beän  naohsnweisen  ausser  einer  starken  Drüseman^ 
schweillnng  in  der  Kroralgegend.  —  Der  Patient  wurde  einem  Operationsakt 
unterzogen,  durch  den  die  Knötchengeschwölste  des  Fnsses  entfernt  und  die 
Ausräumung  der  Fossa  cruralis  vorgenommen  wurde.  Der  Operierte  heilte 
vollkommen,  ohne  über  ein  Jahr,  wo  er  beobachtet  werden  konnte  ein 
Rezidiv  zu  zeigen.  Das  Allgemeinbetinden  war  auch  vor  der  Operation  ein 
sehr  gutes.  Verf.  unterzog  sowohl  die  Fussknötchen ,  als  die  exstirpierten 
hypertrophischen  Ganglien  dar  raikroekopischeo  Untenmchnng.  Er  konnte 
nun  beobachten,  dass  die  schwanen  Massen,  welche  die  Fnssknötchen  bildeten 
und  die  hypertrophischen  Kruralgangli^  ansfSülten,  ans  Anhfiufungen  toh 
Pilzkolonien  bestanden,  die  durch  eine  grosse  Quantität  von  verschlungenen 
Hyphen  und  teils  abgctrpnnt<-'?v  teils  noch  an  den  conidientragenden  Uyphen 
sitzenden  sporangoiden  Elementen  gebildet  wurden. 

Die  Gewebe  ringsum  zeigten  keinerlei  Erscheinung  der  Entartung  noch 
der  perinodnlfiren  entzündlichen  Besküon,  ^rart|  dass  das  Kniitolien  keinerlei 
Ähnlichkeit  mit  dem  TnberkelknÖtchen  hatte.  Die  Gebilde  waren  toU- 
kommen  durch  Fase rge webe  ttngekapselt  und  aussen  von  der  Kapsel  bestand 
keinerlei  Gefässneubildung,  sondern  die  Gewebe  waren  vollkommen  gesund. 

Verf.  bespricht  '■odann  eingehend  die  Gründe,  durch  di<^  er  yn  der  An- 
nahme geführt  wurde,  dass  es  sich  in  dem  fraglichen  Falle  um  eine  Asper- 
gillus fomigatus- Mykose  des  Fusses  handle,  welche  auch  zu  einer  Metastase  in 
den  Kmralknoten  gefBhrt  hatte. 

"Weiterhin  schliesst  er  eine  aosfiihrliche  Beschreibung  der  morphologi- 
flohen  Eigenschaften  sowohl  des  Aspeigillns  fnmigatns  als  des  Aktinomyoes 
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nnd  der  Streptothriz  an  und  gibt  einen  Vergleiofa  der  durch  die  drei  Pili- 
ftrten  gehobenen  infektiösen  Lbtonen.  B,  GianL 

b)  BIntgefässei  Lymphgeffteee  und  Lymphdrüsen. 

1.  Adams,  PopUlaal  anMiiytin  otc   Annals  of  sargery  1906.  Maj. 

2.  Barkf  r,  A  cnse  of  Lyrophangiectasis  of  thf  If'ft  thipt.    Lnnr.  t  l^Of-.   N  iv.  17. 
8a.Bor»zöky,K.T,  Operierter  Fall  eines  Auäurywoia  der  Artcna  liorsaiu  fedi&  Budapeeter 

kgl.  Arstoverviii,  Sitnng  von  M»  XI  1906b  Onrosi  Hetilap  1906.  Mr.  48  (ungarisch). 
8.  P I  m!  { r  r ,  ExätirpatioB  lirte  Maadiie  dat  ▼«iott  mgMnm  poor  TerioM  eta.  B«tim  d» 
cliir.  im.  »T.  11. 

4  CaaftatmSt  Gaagite«  ■jaMtiqiM  das  «zMmitla.  Joon.  d«  nM.  de  Bordeaox  IMM. 
Nr.  25. 

5.  Cliabannon,  TliromboM  d'oriime  tnuiBAtiqa«  de«  «rUrM ftmoral* at popUtä«.  Ljm 
mödic&i  1906.  Nr.  35. 

6.  Colliar,  Aneorysm  of  ibe  internal  saphenous  yein.  Med.  Press  1906.  May  30. 

7.  «Oourtois-Salfit  «t  BaaafmoiA,  Phlagmai»  «Om  dolan«.  GasaatU  da»  kepitaaz 
1906.  Mr.  19. 

8.  Dalbttt.  AlUMlaiBMa  Mtpbdiwfd«i«r«]e.  BulL  «t  m4m.  d»  TMad.  de  mdd.  16.  Xn.  1906. 

9.  Dieulafi',  rhlC'liiic  du  membre  inTerifur  consecutivo  h  une  appaodioita  k  fraid.  fioc. 
da  ehir.   Kevae  de  cbir.  et  Le  Progrös  mödical  1906-  Nr.  45. 

9a.  ISrb,  Zam  Kapitel  der  aQgioaldarptiaohaQ  Störungen  der  antaren  KztramUiten.  DeMtodia 
med.  Wochenschr.  1906.  Mr.  47. 

10.  Franke,  Varix  der  Vena  aapheaa  ouaer.  M&nebener  med.  Woahaaaohr.  1806.  p.  28& 
Vereinsbericht. 

11.  Vridecko,  Über  9  Fälle  paleieraader  Obaneheokelnutieii.  Wiener  Uia.  Weekeaechr. 

IWG.  Nr.  14. 

IIa.  G  o  j  a  n  e  s ,  Wände  aa  der  Arterie  des  hinteren  Scbienbeuunuskels ;  Naht.  Si^e  mödico. 
Nr.  9717. 

19i  Oras,  Ad^no-phlogmons  inguinaux  et  iliaques  irattda  per  lea  iejaokiettB  de  TattHat 

jodoform^e.   Qazette  des  höpitaox  1906.  Nr.  S9. 
12a.  Gross,  Lymphangiektasie  der  Leiste.   Langenbeeks  Archiv.  Bd.  79.  H.  4. 
16.  OroBBiaann»  Bpeatangaagiia  daa  laektea  Faaaea.  Wieaer  Uia.  Eaadaekaa  1906L 

Nr.  8. 

Ii,  G  ui  1 1  ai  n  et  T ha o  n ,  Asphyxie  locale  et  gangr^ne  des  extrömit^  d'origioe  tubercaleoa«. 
La  Preaee  nddkale  1906.  Nr.  48. 

15.  *G  u  i  n  a  r  d .  T.igature  de  rarMt«  e(  de  la  vaiae  ftneralaa.  BnUak  ei  wte.  de  la  Baa. 

df  C'hir.  1906.  4  J)ec 

16.  Hayd,  A  oaee  ef  donUe  aaipatotioa  of  Uie  lag  litr  dudielic  gangreae.  Baftlo  «Md. 

Journal  1906.  June. 

17.  Heide,  Kavemöeae  Angiom  dar  Untareztreaiitit.  Archiv  f.  klin.  Chinirgie.  Bd.  80. 

Heft  3. 

18.  Heineke,  Embeliaehe  Nekreee  der  Olataealamalralahtr.  Maaeha«.  ated.  Woebeaaeht; 

190G.  Nr.  88. 

19.  Üubbard,  Arteriovenous  anastomosi».   Aunals  of  Surg.  1906.  Oek. 
90l  Trieb,  iDteraiitlani  ebadieatioB.  Albaay  aowd.  aaaala  1906.  Jaly. 

21.  Elf    Aneoryama  peplileam  oiifc  Gaagrla  dea  Tvmm.  Deataeha  aiiUtitiKstt.  Zeiftackr« 

1906.  Nr.  1. 

98.  Kiriae,  Sdietaliara  Phlegoiaoia  alba  doleaa  «lariaea- Vrapmni^b.   üynecologie  1906. 
Febroar. 

2S.  I,  ecky,  Embolio  aneurysm  of  the  posterior  tibial  «rtcry    Hrit.  med.  joam.  27.  X.  190& 

24.  Leischner,  Karera&aea,  zum  Teil  oysliaches  Lympiiaogioui  der  Leistenbeuge.  Wmimc 
klia.  Bandschan  1906.  Nr.  8. 

25.  Los.^on,  üher  nithmcll*'  ßobandtung  der  variköaeB  Yeneii  «ad  OeackwSre  daa  Uate- 
schenkeis,   Deutscher  Chirurgen-Kongresa  1906. 

25a.*Lop- Aorameeon,  Fall  voa  duoaiaeher  oUii  Arteriitie  der  Mchtm  y—aiali« 
mit  Gangria  dea  Faaaea.  Ober  dai  iatanatttiaraBde  Hiakao.-  SpUalal  1906L  Nr.  86 

(i  uinSiusch). 

86.  Mc Gregor,  Caees  of  anastomosis  betweeo  femoral  veins.  Glasgow  med.  Joom.  liA>». 
Ookobar. 
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901. M archetti,  0^  Sullm  £I»t«zione  ampdlan  ddh  nüra»  inftemft  «Qo  dboeoo  d«l]a 

femorale.   La  clinica  moderna  1906. 
27.  Miller,  Results  of  op.  treatment  of  varicoas  veina  of  the  leg  etc.   John  Hopkins 

hoapiUl  reporta.  Septemher  1906. 
ffi.  Maaeat,  Ober  intetnittimdM  BinkML  ZaMuift  f.  «rIfaopIdiBohe  GUmiBto  1908. 

Bd.  XVL  a  1-2. 

26a. »  Daa  ,intennHfcierMida  Hfaikeii*  ala  VaratafS»  dar  apoiitaaaii  QnigilB.  SiMiaL  UiSt 

Vorträge  1906.  N.  F.  Nr.  439.  Leipzig. 

29.  Narath,  Über  die  sabkutane  £x8tirpation  ektatiseher  Vanaii  dar  nnteren  ^Trtrft*"itjttL 
Deatsche  Zeitachr.  t  Chir.  Bd.  83.  p.  104. 

80.  *Piquat  ak  OUaya,  Rnptn»  «raaaiati4|iw  da  l'artte»  papUtda.  Boai  aaatou.  1901L 

Ddcember. 

81.  —  Dilatation  aacculaüre  de  vena  eapheoa  et  hemie.  Ball,  et  m6m.  de  la  Hoc.  aaatom. 
190K.  Not. 

82.  Poper,  Lymphcyste  des  Oberschenkels.   RiT<?R't:i  WrAtsrli  1906.  p.  35. 

88.  fiiadel,  LymphdrasraexstiipatioB  (derLeiate}  and  Elepbantiasia.  Archiv  L  kiin.  Chir. 
1908.  Bd.  81.  a  1. 

84*  Saminara,  Gtlntoal  oftvanaM  ugioma.  But^uft  sjMMolog.  and  «batataiM.  VaL  Z. 

.  Nr.  g. 

30.  Swiatecki,  Fall  von  Naht  der  Arteria  femoralit».   Medycyna  1906.  Ni.  ü. 

86b  Syers,  Gangrene  of  both  feet  and  lega  dm  ta  amboliiin  and  tiuronbaaia  of  tlia  ab- 
dominal aorta.   Lancet  1906.  July  28. 

37.  Taylor,  Anaarysma  der  Poplitea.  New  iorl^  and  Piiiladelphia  med.  joumal  1906. 
RA  in  HOnolMMr  mod.  WockoMclue.  1908.  p.  470. 

88.  T<  frier,  Dio  totalo  Beaoktion  dar  Yann  aaphana  olo.  Borno  do  «lur.  1008.  Jok^ 
Aoguat. 

38a.  Tr  ano  n-  Ram  ar,  flaO  toü  Idgalnr  in  A.  ifison  «xlanw  wogan  Terletznog  daa  Famwralia. 
Revista  de  chir.  1906.  Nr.  11  (mminiaeh). 

89.  Tolf  z,  Artariaaklaroaa  dar  nntaian  SxtranitiUn.  AtcUt  L  Orfchopidia  1906.  Bd.1V. 

Heft  1  2. 

40.  Wilma,  Eine  besondere  Sobmarzform  am  Unterschenkel  (Lympbangitis  rheam.  cihroo.). 

Münch,  med.  Wochonschr.  1906.  p.  1590  u  Beitr.  z.  VMn  Chir.  Bd.  60.  H.  8. 

41.  Woolsey,  Gangrene  of  the  leg  in  a  child.   Annale  of  surgery  1906.  May, 

Voltz  (39)  erörtert  die  Beiiehnngen  der  Arierioikleroge  der 
ünteren  Extremitäten  zur  tranmati gehen  Arthritis  des  Fus»- 

gclenks  nnter  Mitteilung  mehrerer  Krankengeschichten  von  ünfallfallver- 
letzten.  Man  findet  in  solchen  Fällen  nnsser  subjektiver  Schmerzhaftigkeit 
bei  (ielenkbewegiiTigen  das  Gelenk  druckemptindlich,  die  aktive  und  passive 
Beweglichkeit  mehr  oder  weuiger  herabgesetzt;  Druck  auf  deu  Ansatzpunkt 
der  Achilieaselme  irt  idur  empfindlieh,  bemerkenswert  ist  die  bei  genauer 
Beaichtigiuig  festsastellende  Atrophie  der  Haut»  Bänder,  Kapsel,  überhaupt 
sämtlicher  Weichteile  in  der  Gelenkumgebnng.  Kliniaoh  und  im  liöntgenbild 
läset  .'.ich  gleichzeitig  stets  eine  Arteriosklerose  der  grossen  (lefässstämme 
F  l;  SP  mit  \  ertninflnning,  bezw.  Fehlen  des  Pulf^es  feststellen.  Diese 
Korabuiiiiiun  der  Artei  lu.skierose  mit  Verletzungen  des  Fussgelenks  macht 
nun  die  Geleukerkrankuog  zu  einer  auüailend  schweren,  oft  irreparabeln.  Der 
Zusammenhang  ist  so  anfanfassen,  dass  die  Arteriosklerose  in  Ernahmngn- 
stfirongen  föbft»  die  ihrerseits  Sehmmpfang  der  Gelenkkapsel  nnd  Gelenk- 
l^Lader  nnd  damit  Yennindening  der  Beweglichkeit  Teranlasst.  Gleichzeitig 
kommt  es  zn  regressiven  Vorändcrnngen  im  Knochen,  die  auch  im  Röntgen- 
bild deutlich  werden:  0.>>teoporose  sowohl  im  Mark  wie  in  der  Rinde. 
handelt  sich  also  uuj  eine  Art  von  Übteo-Artiiromalaeie,  nicht  eigentlich  ura 
eine  Arthritis,  da  entzündliche  Erscheinungen  fehlen.  Die  örtliche  Arterio- 
sklerose mnss  bei  Bein-  nnd  Fnssverietzongen  mehr  als  bisher  bei  der  Be- 
gutachtung UnfallTerletzter  beriieknehtigt  irarden. 
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Muscat  (28)  gibt  eine  zusammenfa^ende  Schilderung  des  Krankheits- 
bildrs  des  intermittiorr-n  rl  Hinlcpris  nnf^  teilt  folgende  Beobachtung 
mit:  42 jähriger  Mann,  an  btHln  Il(  uien  ieiilt  der  Pols  an  der  A.  poplitea, 
der  A.  dorsalis  pedis  und  A.  tibiaiis  post.  Di£ferentiaUliagDostisch  kommen 
in  Betracht:  laduadikus^Noaralgien,  Rhemnatimniis,  Gicht,  SenflibiliffttsstSroiigen 
auf  DenrMthemscIier  oder  hysterischer  Buis,  Erkranknngeii  des  ZesAruV 
nerroisysteins. 

In  einer  weiteren  Arbeit  macht  Muscat  (28a)  auf  die  Übereinstim- 
mnn</'  n  und  I^nterschiede  des  besonders  bei  Pferden  beobarlitftPTi  Krankheits- 
bildes  der  Thrombose  der  grossen  Arten*  i  stamme  gegenüber  dem  -inter- 
mittierenden iiinken  beim  Menschen  aufmerksam.  Die  ätiologische  Bedeutung 
des  pathologisch-anatomisohen  Befondes  am  GeAsaeystem  ist  noch  onbeatiBimt, 
wahrscheinlieh  liegt  eine  primire  Sklerose  der  NenrenstSmine  mit  sebmdäreD 
Ersdicinfingen  an  den  Arterien  vor.  Muscat  hebt  die  Wichtigkeit  der  Früh- 
diagnose  für  die  Prognose  hervor;  wird  das  Anfangsstadium  sachgemäss  be- 
handelt, 80  kann  das  weitere  Stadium,  die  Gangränbildang  oft  Yorhütet 
werden. 

Erb  (9a)  macht  darauf  aufmerksam,  das^  trotz  zahlreicher  Veröffent- 
lichungen über  das  intermittierende  Hinken  die  Diagnose  noch  meist  TerfeUt 
wird;  infolgedessen  wird  manchmal  die  Zeit  Tersftnmt,  in  der  es  noch  mög- 
lich wäre,  die  drohende  Gangrän  zu  verhüten  oder  doch  hinaus/uschieben. 
Erb  führt  2  entsprechende  Fälle  an,  ebenso  2  Fälle  mit  typischen  Störungen, 
bei  denen  jedoch  die  Fusspulse  nicht  verändert  erschienen;  nach  Erb  liegt 
in  letzterem  Falle  wohl  eine  diffuse  Arteriosklerose  des  (lehims  zugrunde. 
Die  von  Erb  in  seiner  ersten  Arbeit  ang^ebene  Behaudluug  hat  sich  ihm 
anch  seither  bewährt 

Irish  (20)  teilt  eine  Beobachtong  von  intermittierendem  Hinken 
bei  einem  89jä]irigen  Patienten  mit  imd  stellte  an  80  IndiTidnen  T7iiter- 
snchungen  darüber  an,  wie  häufig  die  Pulsation  in  den  Fussarterien  zu  fühlen 
sei;  bei  60  von  diesen  Krankheitsfällen  verscliie'len'^tf'!-  Art  w^r  die  Pulsation 
fühlbar,  bei  den  übrigen  20,  welche  mehr  oder  weniger  Zeicheo  von  Arterio- 
sklerose boten,  war  das  Verhalten  verschieden;  bei  10  fehlte  der  F«?ls  in  einer 
oder  in  b^den  Fassarterien  vollständig.  ' 

Beides  (17)  Fall  von  linksseitigem  kavernösem  Angiom  der 
Unterextremität  betraf  einen  l^jShrigsn  Knaben,  bei  welchem  das  Leiden 
im  Alter  von       Jahren  mit  einigen  schwarzen  Flecken  an  der  Fusbwble 
hejrann,  und  sich   (Umählich  auf  die  Weichteile  des  {»anzen  Beins,  der  entr 
sprechenden  (ilntueai-,  Damm-    und  (renitalgegend    ausbreitete.     Die  A»is- 
breitung  entsprach  genau  den  vom  linken  Plexus  sacralis  ausgehenden  Haur 
nerven,  während  das  Gebiet  des  Plexus  cruralis  völlig  frei  blieb.  Vermntlich  sine 
derartige  Angiome  eher  ah  Missbildnngen  denn  als  Neubildongen  anfisnfsaacoi. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  einiger  exstirpierter  Stückchen  bestätigt«» 
den  klinischen  Befand.  Nach  Behandlung  mit  bipolarer  Eiektroljse  trat  kein 
weiteres  Wachstum  ein,  dagegen  Schrompfong  nnd  Verödoi^  der  Geschwulst- 
hobiräume  an  verschiedenen  Stellen. 

Bei  Summers  Pat.  mit  kavernösem  Angiom  der  Glutäal- 
gegen d  wurde  zunächst  ein  traumatischer  tiefliegender  Blatergoss  in  der 
Glutäalgegend  festgestellt,  nnd  als  Ursache  derselben  ein  geplatztes  Anea- 
rysmn  der  A.  g^atealis  angenommen.  Daher  ids  Voroperation  Freilegung  der 
lÜaca  communis,  Kompression  derselben  wihrend  der  Ezsttipation  des  Aogioms» 
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welohtt  den  grössten  Teil  dm  Ghitoens  maximiis  einnahm,  nnd  an  der  Ober 
flMhe  infolge  des  Toraasgegaogenen  Traumas  stellenweise  mptoriert  war. 
Heineke  (18)  sah  nach  einer  ganx  glatt  Terlanfenen  Resektion  des 

Wnnnf<vt8atsEe.s  im  anfallsfreien  Intervall  multiple  Embolie  auftreten,  n.  a. 

in  der  Gintäalrauskiilatur  beider  Seiten  mit  eniholischer  Nekrose  und 
später  er  Sequest  li  e  ru  n  ^  fas^t  d*'^  L'anzen  Glutaeu?^  rnaximiis 
einerseits.    Entfernung  des  fast  taustgros^^en  Sequesters  durch  Inzision. 

S  w  i  a  t  e  c  k  i  (35)  nähte  7  Tage  nacli  der  Verletzung  (Stichwunde)  d  i  e  A. 
femoraiis,  welche  eine  V«  cm  lange  Öffnung  zeigte,  fortlaufend  mit  Erfolg. 
Jedoch  blieb  eine  Schwellang  des  Beines  znrfick,  Temratlich  infolge  Throm- 
bose der  V.  femwalis. 

Goyanes  (IIa).  Nachdem  nach  einem  Eingriff  am  Fusswurzelgelenk 
eine  Öffnung  zwecks  Drainage  gemacht  war,  veietzte  man  durch  einen  Längs- 
schnitt die  Arterie  des  hinteren  Schienbeinnuiskels.  Anstatt  sie  zu  unter- 
binden, nähte  sie  Gojanes,  wobei  das  genähte  Stück  für  die  Zirkulation 
durchlässig  blieb. 

Bisher  haben  die  Ton  der  Artwie  versorgten  Tab  kaam  einen  Wechsel 
in  der  Emfthnmg,  in  Farbe  mid  Erwftrmnng  geseigt,  welcher  etwa  die  Ob- 
struktion der  Arterie  vermuten  Hesse. 

Auf  jeden  Fall  ist  der  Erfolg  der  Operation  nnsweifelhaft. 

San  Martin. 

T  r  ,1  n  e  m  e  r  (38  a).  Bei  einem  40 jährigen  Bauer,  der  vor  sieben 
Stunden  einen  Kuhhornbieb  an  den  uberen  Teil  dfs  rechten  Obeischenkels 
erhielt,  führte  Trauen- Kumer  wegen  Blutung  und  Ruptur  der  Arteria 
femoralis  (die  Vena  war  rnnrerletst)  die  Ligatnr  der  lUiaca  externa  über  der 
Kfindnng  der  Epigastrica  nnd  Circnrnflexa  ans.  GIdchzeitig  wurde  eine 
atypische  Brachoperation  angesdüossen.  Glatte  Heilung  trotz  vorgeschrittener 
Arterienskleorose.  8 1  o  V  a  n  o  f  f  ( Varna) . 

Syers  (36)  Pat.,  eine  anscheinend  gesunde  50jährige  Frau,  erkrankte 
zunächst  mit  Schmerzen  und  Gefühlsstörungen  in  deti  Zehen  später  Zyanose, 
schliesslich  Gangrän  beider  Füsse  und  der  unteren  Haltten  der  Unter- 
schenkel Tod  an  Eriicbuplung.  Autopsiebeluud :  alte  Mitralstenose,  frische 
Thrombenbildung,  zoi^hst  im  linken  Herten,  von  hier  aus  Thrombo- 
siernng  der  ganzen  Aorta  abdominalis  bis  zur  BifurkaGion,  ebenso 
beider  A.  iliacae  com.  und  links  auch  der  A.  iliaca  interna,  «ct.  und  femo- 
ralis als  Ursache  der  Gangrän. 

Hayd  (16)  amputierte  wegen  diabetischer  Gangrän  der  Zehen 
bei  einer  6Hjährigen  Pat.  erst  den  einen  und  nach  3  Monaten  den  anderen 
Unterschenkel.  Die  Arterien  an  den  Amputationsstellen  waren  stark  athero- 
matös  entartet. 

Casassus(4).  Fall  von  angesprochener  Kay  na  udscher  Erkrankung 
mit  Beginn  vor  18  Jahren;  im  Laufe  dieser  Zeit  verlor  die  44j8hrige  Kranke 
durch  eitrig-gsngrftnöse  Abstossung  fast  simtliche  Finger  ganz  oder  teilweise; 

seit  2  Jahren  ähnliche  Erscheinungen  in  den  Füssen:  Zyanose,  Kältegefühl, 
Anfälle  von  kramjjfartigen  Schmerzen.  Auch  in  der  Zunge  treten  zeitweilig 
V*  Stunde  andauernde  Anfälle  von  Kältegefühl,  scliinerzhaftem  Prickeln  und 
blauroter  Verfärbung  des  Organs  auf.  Sämtliciie  Ketiexe  gesteigert,  Wirbel- 
säule in  gan^cer  Lauge  druckeiupüudlicb,  beäondors  am  i'2.  Brustwirbel,  welcher 
jedoch  nidit  vorspringt.  Schmerz-  und  WSrmeemplmdnng  erhalten. 
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Guillain  et  Thaon  (14),  Baynandsohflr  l^ymptaiinnkoiiiplez,  As- 
phyxie und  Gangrän  der  Extremitäten  bei  einem  27jährigen  tuber- 
kulös en  Mädchen  mit  tuberkulösen  Manifestationen  in  der  Wirbelsäule. 
Blase,  in  den  Lungen  etc.  Die  Verf.  führen  auch  die  Raynaudsche  Sym- 
ptome auf  eine  tuberkulöse  Toxi-Infektion  zurück  und  berichten  über  einzelne 
ähnliche  Literaturfälle.  Der  Raynaudsche  Symptoiueukomplex  kann  hier- 
oach  in  den  TeiicltiedeiMtea  Stedian  der  taberlniUlteii  Infektion  auftreten 
und  ündet  neh  am  hinfigBtaa  nuammen  mit  LQngentQlNrkttlo8&  Die  Taber- 
kulose  wirkt  vermutlich  in  der  Weise  mit,  dass  sie  eine  chroniacbe  Arteriitis 
der  kleinsten  Arterio.'en  schaflft,  dass  nun  die  nervösen  Spasmen  der  Ray- 
naud sehen  Erkrankung  bereits  patliologisch  erkrankte,  verengte  Gefiaee 
treflfen  und  um  so  leichter  zu  völligem  Verschluss  und  Oanirrän  führen. 

Woolüey  (41)  sah  bei  einem  26  Monate  alteu  Kmde  um  ü.  Ta^^e  eiuer 
Bronchopnenmonia  eine  aUmahliche  Gangrän  des  einen  Beines  Ins 
som  Knie  anftreten.  Amputation  oberhalb  des  Kmes.  Beide  Tilöalarterien 
wurden  am  Präparat  tht  ()inl>osiert  gefunden,  der  Thrombus  reichte  bis  in  die 
A.  Poplitea  hinein,  auch  die  Venen  waren  teilweise  trombosiert. 

Chahanon  (5).  Allmählich  eintretende  trockene  Gangrän  de?:  f>iTien 
Beins  bin  unterhalb  des  Knies  Tiach  Überfahrenw«M  (len  des  Beines  in 
Höbe  der  Kniekehle  ohne  äussere  Wunde.  Das  Amputatioospräparat  /.eigte 
eine  Thrombose  des  untersten  Teils  der  A.  femorslis  mit  FortseUung  in  die 
A.  Poplitea  infolge  Quetschung  der  Intima  der  Arterie.  Die  begleitenden 
Tenen  waren  ebMifalls  mit  Blntgerinnseln  gefftllt 

Grossmann  (13).  Fall  von  sog.  Spontangangrän  des  Fusses.  Be- 
ginn mit  ni(  hrfaclien  heftigen  Schmerzaofallen  im  Unterschenkel,  schliesslich 
andauernde  bclimer/en.  seit  4  Monaten  langsam  sich  entwickelnde  Gangrän 
des  Fuüses.  Ursache:  vermutlich  Endarteritis  obliterans  durch  Nikotm- 
missbranch. 

Lecky  (23).  Embolisohes  Aneurysma  der  A.  tibialis  postica. 

95jähriger  Alkoholiker  mit  Vitium  cordis,  8  Tage  laug  heftige  Schmerzen  im 
Unterschenkel,  worauf  unter  der  Kniekehle,  entsprechend  dem  Verlauf  der 
A  tibialis  post.  eine  druckem]ifindliche,  T^usammendrtickbare,  pulsierende  Ge- 
sehwulst auftrat  mit  deutlichem  hör-  und  fühlbarem  systolischen  Schwirren. 
Lecky  nimmt  eine  Embolie  der  Arterie  an,  verursacht  durch  eine  Auf- 
lagerung der  Aortenklappen.    Keine  Gangrän  des  Beines. 

Taylor  (87).  FaU  you  grossem,  fusiformen  Aneurysma  der  A. 
Poplitea  bei  einem  Luetiker.  Die  Geschwulst  reichte  nach  oben  bis  an  die 
Grenze  von  mittlerem  und  oberen  Dritte  des  Femur,  Unterbindung  der 
Arterie,  distal  und  proximal  vom  Anenrysmasack,  Entleerung  des  Sacks  und 
Vernähung  der  Wandungen  durch  tiefe  Matrazennähte.  Die  äusseren  Ver- 
wachsungen des  Sacks  wurden  streng  geschont,  um  deren  Blut-  Nerv«9n-  und 
Lymphzirkulation  zu  erhalten  und  die  Bildung  von  Kollateralen  zu  ^eiohtem. 
Dieses  Verfahren  ist  der  Bxstirpation  des  Sacks  Torsuxiehen. 

Adams  (1).  Bei  dem  58  jährigen  Pat.  mit  starker  Arteriosklerose  kam 
es  nach  einer  Kurpfuschor-„Behandlui^{^,  die  hauptsächlich  in  Überstreckar^ 
der  Beine  bestand,  zu  Ruptur  der  einen  A.  poplitea  mit  Gangrän  des 
Unterschenkels.  Das  Amputationsptiiparat  zeigte  ein  echtes  Aneurysma  tler 
A.  Poplitea,  welche  an  der  Hinterwand  eingerissen  war;  es  hatte  sich  zu- 
nächst ein  falsches  Aneurysma  gebildet,  welches  dann  wieder  barst  und  den 
bei  der  Operation  gefundenen  Zustand  hsrbeifBhrte.  ■ 
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Kern  (21).  Aneurysma  der  Kniekehle.  Beginn  mit  andauern- 
den Sohmerzen  im  Unterschenkel,  6  Wochen  spitor  beginnende  Gangrän  des 

Fnsses,  zwei  "Wochen  darnnf  erste  Erscheiunngen  eines  Aneurysma  der  Knie- 
kehle, welches  exstirpiert  wurde;  6  Tage  später  Amputation  des  nunmehr 
Tollkommen  gangränösen  Fusses.    Ursache  des  Aneurysma  nicht  feststellbar. 

Picquet  undClayes  (31).  Sackförmiges  Aneurysma  der  Innen- 
wand der  Vena  saphena,  3  cm  nnteihalb  der  Vereinigung  mit  der  Vena 
femoralis;  die  Vene  mfindete  mit  weiter  ößnmig  in  das  Aneurysma  ein,  dessen 
Wandnng  Ton  genau  gleicher  Beschaffenheit  wie  die  Vene  war.  Die  Er- 
krniilcnn?»  war  vermutlich  angeboren,  und  imponiert klinisch  als  hühnerei- 
grosse,  reponible,  jedoch  sofort  nach  Aufhören  des  Druckes  wieder  auftretende 
Geschwulst  mit  deutlichem  Gefassgeräuscb ;  bei  Uubteiistössen  war  eine  Puls- 
welle  in  der  Geschwulst  zu  fühlen,  bei  Kückenlage  verschwand  sie  völlig. 

Collier  {Blj.  Aneurysma  der  Vena  saphena  interna  an  der 
Innenseite  des  Kniegelenks;  dort  schmerzhafte,  durch  Dmck  Ydllig  m  ent- 
leerende Geschwulst  mit  dentlich  hörbarem  Gefaasgvftosch.  Der  anatomische 
Befund  bei  der  Oiieration  entsprach  ganz  dem  eines  echten  Arterien- Ari^^n- 
rysma;  der  Ilauptunterschied  von  einem  ^gewöhnlichen  Varix  bestand  dann, 
dass  die  Geschwulst  der  Aussenseite  der  Vene  anhaftete,  und  nicht  die  ganze 
Zirknmferenz  des  Gefasses  umfasste. 

Daa  Aneurysma,  welches  Borsz^ky  (2a)  beschreibt,  entstand  sponten, 
war  apfelgross,  und  sass  fiher  dem  Talo-Kraral-Gelenk,  Exstirpation  unter 
Esmarchscher  Blutleere  nadi  doppelter  Unterbindung  der  Arteria  dorsalis 
pcdis.  Glatte  Heilung.  Das  exstirpieite  Aneurysma  erwies  sich  als  ein  Anen* 
rysma  verum  sacciforme.  Gergö  (Ihidapest). 

0.  Marchetti  (26a)  teilt  einen  klinischen  Fall  von  anipullenjirtiger 
Erweiterung  der  Saphena  interna  an  ihrer  Einmüudungsätelle  in  die  Vena 
femoralis  mit. 

Aus  diesem  Fall  nimmt  er  Veranlassung  zu  einigen  Betrachtungen  über 

die  Differentialdiagnose  dieser  seltenen  Varixabart  der  Saphena  und  weist  nach, 
dass  die  Unterbindung  dieser  grossen  Vene  ohne  Nachteil  vorgenommen 
werden  kann.  Ii.  Giani. 

Franke  (10)  exstirpierte  wegen  frischer  T  h  r  o  ra  b  o  s  e  einen  klein- 
ap feigrossen  Varix  der  Vena  saphena  minor;  er  empfiehlt,  um  Embolien 
▼orzubengen,  grunds&tzlich  baldigste  Ezstirpation  bei  Thrombose  oberiUUdi- 
licher  Eztremitätennerven,  besonders  bei  fkischer  aszendierender  Tbromboae 
der  Vena  saphena  msgna;  selbst  wenn  sie  bereits  bis  zu  ihrer  Einmündung 
thrombosi^rt  ist,  kann  man  das  thrornbosierle  Gefäss  noch  in  der  Fossa  ovalis 
ohne  Schaden  durchtrennen.  Die  Fatienten  können  bereits  14  Tage  p.  o. 
das  Bett  verlassen. 

Fridezko  (11)  berichtet  über  2  Fülle  pulsierender  Oberachenkel- 
Tarizen;  bei  beiden  Patienten  bestand  leichte  Arterioskleroae  und  zeitweilig 
Bradykardie;  während  dieser  war  eine  rhythmische  Doppelpnlsation,  ent- 
^rechend  der  Systole  und  Diastole,  an  mehreren  Varixknoten  zu  bemerken, 
wahrscheinlich  infolge  von  mitgeteilter  Pulsation. 

Nach  Lossen  (25)  muss  eine  rationelle  ambulante  Behand- 
lung der  varikösen  Venen  und  Geschwüre  dos  Unterschenkels 
mehr  als  bisher  auf  die  Ursache  des  Leidens,  nämlich  die  luaktivität  oder 
Scbw&che  der  Muskulatur  der  unteren  Extremität  Rücksicht  nehmen.  Statt 
der  gebräuchlichen  Ruhe  und  Hochleguog  mnas  die  Muskulatur  yielmehr  durch 
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Massage  und  Gymnastik  wieder  in  Staod  genetzt  werden,  den  au  sie  gestellten 
Anforderungen  geredit  zn  werden.  Lossen  bat  dslier  einige  Schmiede  ihre 
Arbeit  nicht  aassetzen  lassen,  sondern  sie  10-'20nial  tigüch  wübrend  ihrer 

Arbeit  Gymnastäk  treiben  lassen;  schon  nach  4—6  Wochen  Heilimg.  Ähn- 
liche Erfahrungen  machte  Lossen  auch  in  der  Privatpnixis. 

Miller  (27)  berichtet  über  die  Resultate,  die  bei  128  Patienten  des 
John  Hopkins  Hospital  mit  der  operativen  Behandlung  derVari3ef»n 
nach  Trendele n Ii nrg  und  Schede  erzielt  wurden.  Von  41  nach 
Trendelenburg  Operierteil  blieben  in  den  ersten  4  Jahren  p.  o.  89^/« 
geheilt,  bis  znm  8.  Jahre  traten  jedodi  »khlreiche  weitere  ReddiTe  auf,  so 
dass  sdüiesslich  nur  03 "  o  danemd  geheilt  blieben.  Die  S  c  h  e  d  esche  Operation 
hatte  unter  9  Fällen  nur  3  mal  dauernden  Erfolg.  Rezidive  können  auftreten 
1.  dadurch,  dass  die  venösen  Anastomosen  zwischen  den  beiden  T^ntoi  l»!n  lunpj«?- 
stellen  der  V.  saphena  auch  varikös  werden,  2.  dass  in  der  Nart)e  >plbst 
Varizenbiidung  auftritt,  3.  dai$s  die  Saphena  zwischen  den  üuterbiudungs- 
stellen  wieder  wegsam  wird.  Ist  die  Saphena  fonktionell  wieder  hergestellt, 
so  tritt  meist  ein  ReiidiY  ein,  mindestens  Wiederkehr  der  Beschwerden. 

Terrier  (38).  21  Fille  T<m  totaler  Resektion  der  Vena  saphena 
bei  der  Behandlung  der  oberflächlichen  Varizen  der  Beine. 
Durch  in<i-!!rlist  vollkommene  Resektion  der  varikösen  Venen  erzielt  man 
gleichzeitig  eine  Regelung  des  RückHusses  in  den  tiefen  und  oberllächlichen 
Venen,  und  beseitigt  zugleich  die  eigentliche  Ursache  des  Leidens  und  die 
Beschwerden.  In  der  HSlfto  Ton  Terriers  Fällen  wurde  die  totale  Resektion 
der  Saphena  interna  ansgeföhrt,  6  mal  die  totale  Resektion  beider  Saphenae 
und  ihrer  ?arikoBen  Äste.  Über  Dauererfolge  wird  nichts  angegirimi,  die 
Beschwerden  wurden  rasch  beseitigt. 

Brodier  f3)  entf«'rntf^  ausgedehnte  Varizen  beider  Bein*^  vr.n  zwei  ein- 
ander parallel  verlaufenden  Inzisionen  am  Oberschenkel,  einer  oberen  und  einer 
unteren ;  schliesslicli  wurden  die  Saphenae  extemae  in  den  Kniekehlen  ent- 
fernt  Ghiter  fonktioneUer  Erfolg. 

Narath  (29)  will  die  langen  Hanischnitte  bei  der  Ezstirpation  der 
Varisen  dadurch  vernieiden,  dass  er  entlang  dem  Verlauf  der  Vene  toii 
oben  nach  unten  in  Abständen  von  10 — 20  cm  kleine  Schnitte  anlegt,  von 
ihnen  aus  die  Vene  mit  dem  Schieber  hervorzieht,  frelm/jelit  und  lockert. 
Die  Schnitte  werden  niö<»lichst  so  gelecjl .  dass  firiissere  Seiteuäste  von  ihnen 
aus  unterbunden  werden  können.  Die  Operation  hat  stets  mit  der  Unter* 
bindung  des  Uauptstammes  zu  beginnen,  nm  Embolien  sn  verhüten.  Die  Vene 
wird  schliesslich  ganz  oder  stfiokweise  ans  den  Inxisionsoffirangen  hervor- 
gezogen und  entfernt.  Diese  sozusagen  subkutane  £z8tir])af  ion  der  Varisen 
ist  besonders  geeignet  für  Fälle,  in  denen  grössere,  geschwulstartige  Venen» 
konvolute  fehlen;  solche  müssen  stets  offen  exstirpiert  werden. 

Delbet  (8)  hat  in  8  Fällen  eine  Anastomose  zwischen  Vena 
saphena  und  Vena  femoralis  zur  Varizenbehandlung  angelegt. 
Wird  bei  Insaffizienz  der  Saphonaklappen  eine  Anastomose  mit  der  Femoral- 
Tcne,  deren  Klappen  suffiziert  sind,  angelegt,  so  wird  die  Rückstau ong  des 
Blutes  aufgehoben.  In  Delbets  Fällen  wurden  Ödeme,  krampfartige  Scbmenan 
und  Ulcera  cmris  durch  die  Operation  sehr  günstig  beeinflusst,  Komplikationen 
wurden  nicht  beobachtet.  Jedoch  gibt  Delbet  zu.  dass  man  mit  derriefahr 
der  Ktnbolie  und  Phlebitis  stets  rechnen  muaa.  Die  Vorbedingtinii  lür  die 
Operation  ist  also,  dass  die  Varizen  an  der  Saphena  interna  hegen,  dass  sie 
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dnrciii^Hngig  und  nicht  entzündet  sind.  In  solchen  Fällen  gibt  die  Anastomose 
btiäbere  Resultate  wie  die  Unterbindung  oder  die  Kesektion. 

Mc.  Gregors  (26)  Patient  hatte  nach  Typhus  eine  Thrombose  der  linken 
Vena  iliaca  ext.  und  femoialis  lor&ckbelialten;  nach  einem  zweiten  Typhus» 
an&U  bildeten  sich  grosse  Varisen  in  der  T  r  i«  rbancbgegend  ans»  welche  den 
Patienten  sehr  hinderten  und  za  platzen  drohten.  Die  Zirkulation  in  den 
Varizen  wurde  nun  durch  eine  Bfindage  unterbrochen,  um  festzustellen,  ob 
genügende  tiefe  Anastomosen  mit  den  Femorahenen  eingetreten  seien.  Nach- 
dem dieser  Versuch  positiv  ausgefallen  war,  wurden  die  Varizen  ohne  Schaden 
exstirpiert  nnd  Patient  Ton  seinen  Beschwwden  anscbeinend  dauernd  befreit. 

Hub  bar  d  (19)  stellte  in  «nem  Falle  von  Gangrän  der  Zehen  infolge 
▼on  Arteriosklerose  eine  arterio-venöse  Anastomose  in  der  Weise  her, 
dass  er  in  Höhe  des  Skar paschen  Dreiecks  Arteria  nnd  Vena  femoralis 
durchtrennte,  das  proximale  Arteripnendo  in  das  distale  Venenende,  und  ura- 
gükelirt  das  distale  Arterienende  in  das  proximale  der  Vene  einpflanzte.  Der 
Kreislauf  wurde  auf  diese  Weise  umgekehrt,  die  Zu  kidation  war  anscheinend 
frei  Torhanden.  Die  Gangrän  schritt  hierauf  langsam  bis  zum  Lisfrank- 
sehen  Gelenk  vor.  Hub  bar  d  nimmt  an,  dass  die  Operation  ein  schnelleres 
Fortschreiten  aufgehalten  habe,  betrachtet  Jedoch  den  Erfolg  seiner  Operation 
selbst  skeptisch. 

Dieulafes  (9)  Ausführungen  über  die  Phlebitis  appendicnlaris 
schliessen  an  einen  Fall  von  Phlebitis  des  linken  Beines  nach  Operation  einer 
Appendizitis  im  lutervali  au.  Diese  Komplikation  kann  sich  einmal  im  Ver- 
lauf einer  akuten  schweren  Appendizitis  und  iweiteos  lauge  nach  dem  Ab- 
klingen  der  Infektion  entwickeln,  gleicbgfiltig,  ob  operiert  wurde  oder  nicht. 
In  letzterem  Falle  ist  die  Pathogenese  sehr  dunkel,  zumal,  wenn  man  berück- 
sichtigt, duss  fast  stets  das  linke  Bein  befallen  wird.  Tuffier  sucht  das 
dadurch  zu  erklären,  dass  die  Appendizitis  wie  eine  AllL'^-iiieininfektion  wirke, 
und  bei  solcher  überhaupt  das  linke  Bein  mit  Vorliebe  betroffen  werde. 
Tuffier  erlebte  10  derartige  Fälle  ohne  Komplikation,  dagegen  sahen 
Ro n  t  i  e r  und  W  al  t  h  e  r  mehrere  Todesfälle  an  Bmbolie.  Bei  Kind^  scheint 
die  Kfunplikation  sehr  selten  ni  sein. 

Wilras  (40)  beschreibt  das  Krankheitsbild  einer  besonderen  Schmerz- 
form am  Unterschenkel,  beruhend  auf  Ly mphangitis  rheumatica 
chronica  auf  Gmnd  von  30,  innerhalb  von  3  Jahren  beobachteten  Fällen. 
Hauptsächlich  werden  P'rauen  befallen.  Die  Schmerzen  werden  in  die  Tiegend 
des  Fusses,  des  Fubsgclenks  oder  der  Ferse  verlegt,  ohne  dass  Odem,  liotung 
nsw.  vorhanden  wären;  dagegen  ist  stets  in  einem  bestimmten  Bereich  des 
Unterschenkels  eine  Schmemone  nachweisbar,  n&mlich  eine  starke  Druck- 
empfindlichkeit  an  der  Innenseite  der  Wade  und  am  unteren  Teil  des  Unter- 
schenkels, entsprechend  dem  Verlaufe  der  ^Irteria  tibialis  post.  und  der 
Durchtrittsstelle  des  Hunt  ersehen  Kanals;  dagegen  ist  am  Fuss  gewöhnlich 
keine  Druckempfindlichkeit  vorhanden.  Die  Aflektion  ist  gewöhnlich  doppel- 
seitig und  betrifft  meist  Faiieuten,  welche  Gelenkrheumatismus  Überstauden 
haben  oder  überhaupt  zu  rheumatischen  Erkrankungen  neigen.  Manchmal 
laset  sich  der  Drookschmers  auch  am  Oberschenkel  im  Verlauf  der  Gefisse 
bis  zum  Ldatenband  verfolgen.  Nach  längerem  Stehen  nnd  Geben  nehmen 
die  Schmerzen  gewöhnlich  zu,  bei  Rohe  und  Hochlagenuig  lassen  sie  nach. 
Das  Leiden  ist  sehr  hartnäckig,  therapeutisch  kommen  milde  Massage,  Ein- 
reibungen, elasti.^chc  Kompression,  Saud-  und  Lichtbäder  in  Betracht.  Das 
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Krankheitsbild  ist  niclit  als  Neuritis  aufzufassen,  da  die  Empfindlichkeit  der 
NerrenstiiniDe  in  der  Regel  nicht  erb<Hit  ut,  Mndeni  basiert  auf  Yeriade- 
mngen,  welche  dnroh  schlechte  Zirkulation  nnd  Hftiifang  r<m  Noxen  im  Be- 
reich der  tiefen  Gefösse,  besonders  der  Lymphgelltese,  entstehen.  Die  Diffe- 
rentialdiagDOse  gegenüber  Plattfussbeschwerden  nnd  Myositis  ist  gewöhnhdi 
leicht,  schwieriger  gegenüber  Sehnenscheidenentzündungen,  Varizen  nnd 
Neuritis. 

Grobi»  (12)  beendigt  in  Yorliegender  Arbeit  seine  Studie  über  die 
Lymphangiektaaie  der  lioiste  nnd  andere  Folgeerseheiaongen  der 
Lymphstaunng.  Nach  nmfangieicher  Kritik  der  Literatnr  Tcrwirft  Gross 
die  franiOeische  Vorstellnng  einer  aktiTen  Lymphangtektasiei  ninunt  viel- 

mehr  passive  Dilatationsvoi^änge  im  Lymphsystem  an,  indem  er  die  von  ihm 
bf"sprnchenen  ZustäTide  mit  einem  schwankenden,  an  bestimmten  örtlichkeit^n 
besüiidors  wec  hselnden  Fülhinfiszustand  der  erweiterten  Ränme  in  Verbindung 
bringt.  Dafür  spricht,  da^s  die  Geschwülätu  bei  iiuhelage  während  der  Nacht 
▼erschwinden.  Symmetrisch  treten  in  den  Gegenden  der  grtalan  Entwicke- 
Inng  der  Lymphgefftssnetse  diese  GeschwQlste  aof,  z.  an  beiden  Seiten  des 
Halses,  in  den  Achselhöhlen,  Ellen-  nnd  Leistenbengen;  ^eichzeitig  füllt  sich 
das  System  der  rechten  oberen  Körperregion  mit  der  linken;  eine  Stauung 
des  Inhalts  im  rechten  Duct  thoracicus  wie  im  linken  des  entsprechenden 
^  erH  uwiükfclä  muss  vorliegen,  bedingt  dnrch  Behinderung  seiner  Entleerung 
in  das  gemeinsame  Becken,  d.  h.  die  obere  Uuhlvene  oder  das  rechte  Herx. 

Barker  (2).  22  jähriger  Mann  mit  Lympbangiektasie  des  Ober* 
schenkeis,  seit  7  Jahren  bestehend.  Zn  bestimmten  Tagesseiten  nadi  den 
Mahlzeiten  wurde  der  Inhalt  der  geschwollenen  Lympbgefasse  chylös,  so  dass 
vermutlich  eine  Verbindung  mit  dem  Ductus  chylosus  bestand.  Durch  An- 
stechen der  geschwollen  GeCässe  Tcrsdiaffte  sich  Patient  selbst  liindftning 
der  Beschwerden. 

Popers  (32)  Patient  zeigte  eine  vor  2  Jahren  ohne  ersichtliche  Ursache 
entstandene  kindskopfgrosse  Lymphcyste  Tom  im  mittleren  Drittel 
des  rechten  Oberschenkels;  ein  unterer  Fortsats  der  Geschwolst  ging 

zum  medialen  Kondylus  des  Oberschenkels.  Durch  Punktion  wnrden  2  Liter 
klarer  gelber  Flüssigkeit  entleert,  worauf  der  zwischen  Faszie  und  Muskel 
liegende  gnt  abgegrenzte  Sack  der  Cyste  leicht  ausgeschält  werden  konnte. 
Jedoch  blieb  Lymphorrhoe  aus  der  Wunde  noch  5  Wochen  lang  bestehen, 

hierauf  Heilung. 

Leischners  (24)  FaU  von  kavernösem,  zun  Teil  cystischen 
Lymphangiom  der  Leistenbenge  begann  vor  G  Jahren  mit  einer  noss- 
groBsen  Geschwulst,  welche  häufig  anfbradli  und  klares,  farbloses  Sekret  in 
grosser  Menge  entleerte ;  zurzeit  faustgrosse,  pilzförmige  Geschwulst  unterhalb 

des  Leistenbandes,  mit  knollij^er  Obertiäcbe  und  weicher  Konsistenz,  znm  Teil 
kompre'^sibel ;  bei  Druck  erscheint  oberhalb  des  Leistenbandes  gleichzeitig  mit 
der  \  erkleinerung  des  unteren  Tumors  ein  glcichbeschaffener  eigrosser. 

Iii  edel  (33)  beschreibt  den  jetzigen  Befund  eines  bereits  früher  (Archiv 
f.  Uin.  Ghir.,  Bd.  47)  veröffentlichten  Falles  von  Elephantiasis  nach 
Kxstirpation  der  Leistendrüsen.  Der  Zustand  des  Beines  ist  jetiti 
1(5  Jahre  nach  der  Operation,  wesentlich  gebessert,  die  Schwellung  am  Skrotum 
nnd  Möns  veneris  ist-  zurückg'efr.ingen,  die  Beschuff^^nhptt  des  Penis  dages^en, 
welcher  sehr  unförmige  Dinu^nsionen  angenommen  hat.  ungünstiger  geworden. 
Biedel  warnt  dringend  vor  Kxstirpation  der  Drüsen  bei  akut  entzündlichen 
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Erkrankungen;  auch  nadi  Entfennmg  taberkulSser  Drusen  sah  Riedel  ein- 

mal  Elephantiasis  auftreten. 

Kiriak  (22)  teilt  mehrere  Fälle  mit,  wo  es  nach  Gebärmutter- 
ausschabungon  wegen  Retention  von  Eiresten  zur  Entwickelung  von 
Odem  am  Schenkel  kam,  in  einem  Fall  zu  tödlicher  Embolie  nach  un- 
vorsichtigen Bewegungen.  Obwohl  es  nicht  zur  Entstehong  einer  wahren 
Phlegmasia  alba  dolens  kam,  vielmehr  die  Ödeme  relatiT  rasch  wieder 
verschwanden,  nimmt  Kiriak  doch  anch  für  solche  Falle  Thrombosienmg 
kleinerer  venöser  Stämme  an  und  behandelt  die  Ödeme  dementsprechend. 

Gras  (12a)  spaltet  infizierte,  noch  nicht  erweichte  Leistendrüsen 
und  inji/i^rt  eine  Mischling  von  Vaseline  100,  Jodoform  11,  Aristol  5;  hier- 
nach beobachtete  er  in  2  Fällen  auffallend  rasche  Einschmelzung. 

« 

c)  Nerven. 

1.  Alexander,  Die  lojektionstberapie  der  Ischias  und  anderer  sctunerzbafter  Affektionen. 
Zmtsebr.  f.  diät.  a.  pbya.  Tb«iapi«.  Bd.  10.  E.  4. 

la. Bittorf,  Über  Dehriingslflliniinig  6w  laohtttikii«  und  solnw  Wwieln.  IConatoidiriit 

f.  Dofallheilk.  1906.  Kr.  9. 
lb.B«tAgh,  6.«  Snir  «eito  tardivo  dello  sürftamfo  del  nervo  p«r  il  male  petfonnte  de! 

pieJe.    Policlinico,  Sez.  cbir.  1906. 

2.  Boaanyi,  The  patbologie  of  sciatica.    Lancet  24.  XI.  1906. 

2a.De1fino,  E.,  Considerazioni  sopra  un  caso  di  sarcoma  diffuse  della  gamba  involgente 

il  nervu  ^<  uitico.   II  Hoisagni.  Anno  XLVIII.  Nr.  11. 
S.  For!  <  s  Koas,  Tvo  eeses  ülusfcntiBK  acUtica  of  abdominal  origin.  Laaoet  190ft. 

Janimry  20. 

4.  Groasmann,  Behandlung  der  leebiM  mit  perinennler  KoebealsintOlnitioD.  Wiener 

klin.  Wochenschr  1W6.  Nr.  42. 

5.  Kelleramann,  Bebandlnng  der  Ischias  mit  Injektion  von  /Sf-Eukain.   Manchen,  med. 
WoebenediT.  1906.  p.  886b  Sitiongeberidit. 

6.  Lange,  Tbempeatieebe  Beeinflnarang  der  leehiu  etc.  78.  MatufliwidMr-Tenamm« 

long  1906 

7.  Lortet,  Jakob,  et  Sarar^anu,  Lea  sciatiquea  radiculaires.   Revue  de  mid.  1905. 
D^cember. 

8.  Fers,  Über  chiratgiBohe  Behandlung  der  lachias.  Dentache  med.  Wochenachr.  1906. 

Nr.  15. 

9.  Potherat,  Fibromyzoaeroome  dn  nerf  edetiqae  ganehe.  Bullet,  et  mdm.  de  la  See. 

anatom.  1906.  Vol. 

10.  Scbambacher,  Über  die  ganglioD&hnliche  Geschwulst  des  Nervus  peronaeus.  Beitrag 
1.  klin.  Chir.  Bd.  48.  p.  826. 

10a.  S ob  midi,  Zur  Behandlung  der  Ischias.   Monataschr.  f.  ünfallheilktinde  1906.  Nr.  6. 

11.  Umber,  Zur  Behandlung  hartnäckiger  Ischiae  mit  perineuraler  Infiltration.  Therapie 
d.  Gegenwart  1906.  Nr.  4. 

IIa.  Van  den  Bergh,  Une  trantplantation  du  nerf  emral  mr  le  nerf  acMtiquew  Annelen 
de  la  soc.  de  nn^d.  d'Änvers  1906.  Juin. 

12.  Walt  her,  barcome  r^idive  du  nerf  sciatique.   Boll,  et  möro.  de  la  soc.  de  ohirarg. 
80.  X.  1906. 

Bos.'iiiyi  (2)  hebt  die  Schwierigkeiten  der  Differcntialdiagnose  zwischen 
Ischias  und  HüftgelenksorkrankimfrcTi  hrrvor.  In  der  Mehrzahl  der  als  Ischias 
diagnostizierton  Fäll«  handelt  es  sich  vielmehr  um  Arthriti."?  odrr  rori;irthntis 
co3Mie  oder  um  Erkrankungen  der  Muskeln,  Sehnen  und  Schleimbeutel  in  der 
Gegend  des  Hüftgelenlcs. 

Forbes-Roas  (3).  2FSne  TonUntdrleibstamoren,  bei  welchen 
eine  jeder  Behandlung  trotzende  Ischls  das  hervortretendste 
Symptom  war.  Es  handelte  sich  um  Ovariallqrstom  bezw.  Myom  mit  aus- 
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gedehnt»'!!  \  t-rwachsungen.  Die  eine  Patir-ntin  wurde  nach  Exstirpatioii  des 
Tuitiors  dauernd  von  ilireu  Beschwerden  befreit,  die  andere  starb  y.  o. 

Lortftt- Jakob  (7).  Fall  toh  rechtsseitiger,  seit  15  Jabren  mit  leii- 
weUigen  langen  Bemtadonen  bestehender  Ischias  bei  einem  Pbtisiker;  gleich- 
zeitig waren  Symptome  einer  l&kranknng  der  rechten  Nenrenwarze]n  in  flMttia 
des  zweiten  Lumbalnerven  und  meningeale  Keizung  (Lymphozytose  des  Liquor 
cpirobrospinalis)  vorhanden;  als  Ursache  dieser  Krscheinunt?eii  wurde  eine  an- 
ächüiuend  latente,  umschriebene  Tuberkulose  des  rechten  Querfortsatzes  des 
dritten  Lendenwirbels  entdeckt 

Pers  (8).  2  FSlle  Ton  Perineuritis  des  Ischiadikus  nach  besv. 
zusammen  mitNeoritis,  geheilt  durch  Nearolyse.  Der  freigelegte  Nerr 
war  in  beiden  Fallen  in  grosser  Ausdehmmg  matt  rÖtlieh  verfärbt,  von  einem 
Netz  von  neugebildetem  Bindegewebe  umspannt  und  fiiciert.  Die  Bindegeweb»* 
fasern  wurden  genau  entfernt,  die  Nerven  hierdurch  allseitig  gelost. 

Schmidt  (lUa)  emptieUt  auf  Grund  von  4  lallen  zur  Behandlung 
der  Ischias  Änderung  der  ZirKulation  und  ganz  allmähliche  unblutige  Deh- 
nung vermittelst  eines  Streckverbandes  mit  Schwebevorrichtong  ffir  das  Bein. 

Bittorf  (la)  beobachtete  bei  einem  Eisenformer  eine  schwere  L&b- 
mnng  im  Ischiadiknsgebiet;  beim  Schwingen  eines  schweren  Gewichts 
von  hinten  nach  vom  war  der  Rumpf  stark,  jedoch  nicht  gewaltsam,  und  mit 
Absicht  vornübergebeugt  worden,  wonach  der  von  Bittorf  als  Dehnun  cr«- 
lahniung  des  Ischiadikus  und  seiner  Wurzeln  au^efasste  Zustand  einge- 
treten war. 

Lange  (6),  Groesmann  (4),  Ümber(ll),  Alezander  (1)  und  Kellera- 
mann (6)  berichten  aber  ihre  £r£shmngen  mit  der  Behandlung  der  Is- 
chias mit  perineuraler  Infiltration  nach  Lange.  Dieser  be- 
richtete auf  der  Naturforscher-Versammliuig  1906  über  36  Fälle,  zum  Teil 
chronische,  mit  SQ^Io  Heilungen.  Lange  injiziert  100  — 150  ccm  einer 
l%o- Lösung  von  Eukain  und  8°/oo  NaCl.  Die  Folgeerscheinungen  der  Ischias: 
Atrophie  und  Kontraktur  der  Muskeln,  Skoliose,  schwanden  nur  allmählich. 
Die  Erfolge  waren  durchweg  gut  in  Fidlen,  wo  die  Ischias  infcdge  Erkältung 
anftrati  schlecht  dagegra  bei  Hysterischen  und  Nenrasthenikem.  Als  Beweis^ 
dass  der  Nerr  direkt  getroffen  ist,  ist  ein  bfituirtiger  Schmerz  und  Heraus* 
spritzen  der  Injektionsflüssigkeit  nach  Entfernong  der  Nadel  infolge  des  hohen 
Drucks  der  Flüssigkeit  in  der  Nervensclieide  anzusehen.  Kochsalzlösung  ohne 
Eukain  ist  weniger  wirksam.  Nebenwirkungen  selten  und  unbedeutend.  Gross- 
manns  Erfahrungen  au  16  Füllen  lauten  dahin,  dass  die  Methode  zusamuieu 
mit  anderen  physikalischen  Massnahmen,  besonders  Wärmeanwendung ,  meist 
wirksam  ist.  Die  unmittelbare  Schmerslinderung  ist  oft  frappierend,  jedodi 
müssen  die  Injektionen  OTentaell  mehrfach  wiederholt  werden*  Umber  heilte 
von  14  chronischen  F&Uen  9  dauernd;  physiologische  NaCl-Lösung  erwiea  sich 
ihm  ebenso  wirk.cam  wie  die  Langesche.  Mehrfach  wurden  Temperatur- 
jiteigerungen  nach  der  Injektion  beobnrhtft ,  einmal  auch  eine  Parese  des 
N.  peroneus.  Alexandt^r  erklärt  die  Wirkung  der  L a n ge sehen  Injektionen 
so,  dabti  durch  die  sutort  eintretende  Schmerzstillung  auch  die  refleklorist  he 
Mnskelspamnmg  nacUisst;  da  diebijektion  allein  manchmal  nicht sichernim 
Ziel  fahrt,  ist  es  swedontssig,  die  dnrch  die  Injektion  bewirkte  Mnakel- 
erschlaffong  zur  Einleitung  einer  nnblotigen  Delnuing  des  Nerven  zu  bemitniL 
Kellersmann  injizierte  unter  15  Fällen  7  einmal  mit  6  Heilungen  und 
1  Besserung,  7  zweimal  mit  S  wesentlichen  Besserungen,  1  viermal  ohne 
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Besserung.  Die  Mpthode  bewährte  sich  auch  in  chronischen,  sehr  lirirtnäclcigcn 
Fällen  Bei  Einspntznngon  an  der  Leiche  mit  Methylenbhiulosung  zeigte  sich, 
dubö  schon  20 — 30  ccm  Flüssigkeitsmenge  ein  starkes,  bis  in  die  Mitte  des 
Obersühenkelä  reichendes  perineurales  Odem  des  N.  ischiadicus  bewirkten. 

Potharat  (1*).  Fall  von  Fibromyxosarkom  des  N.  ischiadiovs 
bei  einer  52jfthrigen  Patientin.  Unterhalb  der  Glntaealfalte  iBntiridcelte  sich 
an  der  Hinterfläche  des  linken  Oberschenkek  innerhalb  eines  halben  Jahres 
eine  derbe,  höckerige  Geschwulst  von  Orangengrösse  unter  heftigen  Ischias- 
schmerzen, welche  schliesslich  zti  starker  Beugekontraktur  des  Beines  führten. 
Bei  der  Operation  wurden  zwei  (ieschwfilste,  die  eine  der  äusserlich  fühlbaren 
entsprechend,  die  andere  hoch  oben  um  Forameu  iscbiaticum  majus  sitzend, 
ton  dem  plattgedrfickten  N.  iachiadions  mit  Iflihe  isoliert  nnd  entfernt.  Nach 
HefloDg  der  Wunde  waren  alle  BMchwerden  bis  anf  leichte  Parese  der  ünter- 
echenkelmuskeln  behoben. 

Walther  (12)  berichtet  über  das  weitere  Schicksal  derselben  Kranken : 
Ein  Mon:it  Tiach  der  Operation  kehrten  die  alten  Beschwerden  in  gleicher 
Weise  wieder,  vier  Wochen  sj)uter  wieder  deutliche  (jeschwulstbildung,  sechs 
Monate  nacli  der  Operation  Beugekontraktur  in  der  Hüfte,  Oberschenkel  ge- 
schwollen, die  ganze  Hmterflidie  des  Gliedes  Ton  der  Linea  isdiio-troohan- 
terica  abwSrts  bis  oberhslb  des  Kniegelenks  ton  einer  harten,  bookeligen, 
nnregelmässigen ,  anveii>c]i!ebbaren  Geschwnlstmaase  eingenommen.  Exarti- 
kulation  des  Beines  in  der  Hüfte,  wobei  von  dem  Stumpf  ans  die  massige 
Geschwulst  des  N.  ischiaticus  durch  das  Foramen  ischiati'^nm  bis  ins  Becken 
hinein  verfolgt  und  iuer  der  Nerv ,  nachdem  er  makroskopisch  normal  ge- 
worden war,  durchtrennt  wurde.  Haut  und  Muskulatur  waren  von  (icschwulst- 
massen  an^edebnt  infiltriert,  in  der  Hanptgeschwnbt  waren  die  auseinander- 
gedriUigten  Nertenfasem  noch  za  erkennen. 

Schambacher  (10).  2  Fälle  von  falschem  cystisohen  Keurom 
desN.  peroneus  hinter  dem  Wadenbeinköpfchen  mit  spontaner  Entstehung, 
welche  heftige  Nenral'jinn  verursachten.  In  einem  Falle  Exstirpation  der  Ge- 
schwulst mit  liesektion  des  Nerven,  bei  dem  zweiten  Ausschabung  unter  Er- 
haltung des  Nerven.  Die  Tumoren  waren  von  mehreren  Cysten  mit  klarem 
gallertigen  Inhalte  durchsetzt,  die  von  auseinandergedrängten  Nervenfasern 
umgeben  waren. 

tan  den  Bergh  (IIa)  verlagerte  in  einem  Fall  von  Paralyse  der  vom 
K.  cmralis  und  obturatorius  vem)rgten  Muskeln  den  oben  durchtrennten 
Kmralis  nach  hinten  nnd  nähte  ihn  in  einen  Schlitz  des  K.  ischiadicus  ein; 
nach  einigen  Monaten  konnte  das  Kind  ohne  Aufstützen  der  Hand  auf  das 
Knie  gehen  und  auf  dem  kranken  Bein  aliein  stehen. 

Delfino  (2a)  teilt  die  Krankengeschichte  einer  jungen  18  jährigen  Fran 
mit,  welche  tor  sehn  Monaten  wegen  eines  tiefgelegenen  und  z.  T.  mit  dem 
Periost  der  Tibia  verwachsenen  sarkomatSsen  Knötchens  des  mittleren  Drittels 
des  linken  Unterschenkels  operiert  worden  war.  Da  während  dieser  Zeit, 
der  Operationsnarbe  entsprechend,  ein  Rczitliv  aufgetreten  war,  trat  Patientin 
von  neuem  in  das  Krankenhaus  ein.  Man  konnte  nun  konstatieren,  dass  die 
Geschwulst  weit  in  dem  Unterschenkel  ausgebreitet  war,  so  dass  sie  die 
ganze  hintere  K^ion  ergriffen  zu  haben  schien.  £s  bestanden  keine  Schmerzen. 
Die  Diagnose  wnrde  anf  difFoses  Sarkom  des  Unterschenkels  gestellt  nnd  es 
wurde  die  Ampntation  des  Oberschenkels  an  seinem  mittleren  Drittel  torge- 
nommen.   Die  Kranke  starb  jedodi  nach  einigen  Tagen  mit  Zeichen  ton 
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LungenlokalisatioD  und  Herzinsuffizienz.  Bei  der  Autopsie  faiuieu  sicli  in  der 
Tat  reichliche  Metastasen  in  der  linken  Lunge  und  im  M^okardiuui.  Die 
patiiologijBGli-MiAtoniiBdie  Untenaclioiig  des  ainpiitierteik  GliedM  zeigte,  dam 
die  neopIutiMhe  IfiMe,  tob  der  Nsrbe  an^hend,  die  gimze  hintere  iuasere 
Regioii  dee  Gliedes  invadiert  hatte.  AUe  Mnsk^hi  und  die  zagehörigen  Apo- 
nearosen  waren  in  eine  Geschwulstmasse  umgewandelt ,  welche  >ich  nach 
unten  direkt  in  die  Sehnen  der  Region  fortsetzte  und  nach  oben  an  die  Knie- 
kehle grenzte.  Die  Geseilt u Ist  bestand  nicht  aus  einer  homogenen  Masse, 
sondern  aus  einer  grossen  Anzuiii  dicht  nebeneinander  liegender  Knötchen, 
die  dnrdi  StrSoge  und  Streiftn  neopltetiBchen  G«webe8  verbitiideD  waraa. 
Sie  war  mit  dem  Perieet  der  Tibi»  und  Fibola  Terwacbsen,  der  Knochen 
aber  war  ganz  und  gar  intakt.  Der  N.  ischiadicus  war  auf  einer  Strecke 
▼on  ca.  10  cm  vollständig  durch  die  Geschwulst  eingehüllt.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  zeigte,  dass  es  sich  um  ein  Sarkom  mit  kleinen  I?u?i<hellen 
handelte ,  das  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  von  den  iutermuskularen  Apo- 
nenruseu  des  Unterschenkels  ausgegangen  war.  Die  BeteiÜgung  der  Muskel- 
demente  an  der  earkomatiSien  Keabildinig  koanfe  abeolat  ausgcschloesea 
werden. 

Die  Komiexion  des  N.  isohiadicos  mit  der  Geschwulst  war  eine  aebr 
enge,  doch  zeigte  die  bistologische  Untersuchung,  daS8  der  Kerv  vollkommen 
normale  Struktur  besass.  Die  (leschwulstelemente  wurden  durch  das  überall 
intakte  Perineurium  aufgehalten;  nur  hier  und  da  war  die  lamelliire  Scheide 
verschwunden  und  durch  neoplastische  Zellen  ersetzt.  In  einigen  Strecken 
beobachtete  man  eine  geschichtete  Anordnung  und  eine  augenscheinliche  Ver- 
dickung der  Nervesflckeiden,  deren  Vnieente  Sobidit  von  der  Neubüdnng 
nicht  dnrcbdmngen  wnrde.  R.  Giani. 

Betagh  (ib)  teilt  einen  Fall  von  Hai  perfoiant  des  Fasses  mit,  der  mit 
Streckung  des  N.  plantaris  behandelt  wurde  und  deshalb  besonders  interessant 
ist,  weil  ihm  die  mikroskopische  Untersuchung  der  ulzerierteti  Gewebe  und 
der  aus  dem  der  Streckung  unterzogenen  Nerven  gewonnenen  Portionen  bei- 
t'CGcben  ist.  Es  handelt  sich  um  einen  56  Jahre  alten  Mann,  Syphilitiker 
und  Arterioskierotiker  aus  neurupathischer  iramiiie,  welcher  mit  einem  per- 
forierenden Geeehwfir  entqirechend  dem  Kopf  des  1.  Metatarena  des  linken 
Fnsees,  begleitet  Ton  Anästhesie  der  mngebenden  Haut  and  Sen8ibilitftt»> 
stdnmgen  des  Fusses  und  des  ganzen  Unterschenkels  behaftet  war.  Er  wurde 
ein  erstes  Mal  mit  Dehnung  des  N.  plantaris  operiert:  er  heilte,  rezidivierte 
aber  nach  drei  Monaten.  Von  neuem  mit  Streckung  des  N.  plant.aris  int, 
operiert,  rezidivierte  er  nach  6  Monaten  und  zeigte  sogleich  ein  weiteres  Ce- 
schwür  am  rechten  Fuhs. 

Bei  dem  Operationsakt  fand  man  den  N.  tibialis  alteriert  und  au» 
einigen  demselben  entnommenen  and  nnter  dem  Bfikroskop  nntersacliten 
Stfiokchen  ergaben  sich  die  augenscheinlichsten  Anseichen  der  klaasisGlieB 
Entartung  der  Nervenfasern,  sei  es  des  Acbsen^rlinders  oder  der  Schwann* 
sehen  Scheide. 

Fr  schliesst.  dass  es  Fälle  von  Mal  performt  plantaire  gibt,  di^ 
voll  schwerer  Alteration  der  Nervenfasern  begleitet  sind,  bei  denen  die  \on 
dem  Chirurgen  durch  Streckung  des  N.  plantaris  versuchte  Heilung  sich  nicht 
erzielen  liest.  R.  Giani. 
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c)  Haskeln,  Sehnen»  Schlei mbevtel. 

1.  Allen,  Neue  BehandlnugmiaUiiNle  d«r  Banitb  piMpatellaiw.  BrÜiali  med.  Jovin«! 

27.  I.  1906. 

2.  A  X  h  a  u  8  «  n ,  Beitrag  zur  Ätiologie  der  QaadricepsBehnenruptui-.    Oeatsche  Zeitschrift 
f.  Chir.  l  'M';  Hd.  82. 

3.  *Cl6jat,  Uygroma  etc.   Joam.  de  med  de  Bordeaux  1906.  Nr  30 

4.  Dambrin,  Lea  ruptorea  aoos^utone^s  da  tendon  d'Äcbilie.   Provioca  mödicale  1906. 
Nr.  86. 

4«.Furm  i^^ini,  Benedetto,  Gontributo  alla  ckü  r!elle  paraüai  traomatidie  invelsnle 
mediaate  il  trapiaoto  teodineo.   La  dioica  chirurgica  1906.  Nr.  5. 

5.  Gage,  Ruptore  of  tbe  quadrieeps  «xtooaor  tendon.   St.  Paul  med.  journ.  1906.  Joly. 
Gergü,  2  Fälle  von  Tendinitis  acbillea  traamatica.   Orvosi  hetilap  1906.  Nr.  20. 

6.  Gaskoll.  Rupture  of  tbe  addactor  longas.   British  med.  joumal  1906.  Nov.  24. 

6a.  Gaudiani,  Primäres  Sarkom  der  Sehnenscheiden  am  Fuss.   11  policlinico  1906.  Dec. 

7.  Hftrry,  nHMwbiiiiatone  bei  H&mophilie.  Beitr.  s.  klin.  Chfar.  Bd,  57.  U.  8. 
7e.Eortewog,  Pseudohyperln^bi«  de*  M.  gMtroeiiemiiM.  NederUadech TqdMhrift  Toer 

Ueneesk.  1906.  Nr.  9. 

8.  llfteartney,  Uansnal  ceee  «f  niptored  tando  AehOlee.  Glasgow  med.  joamil  1006. 

September. 

9.  Martina,  Myzofibrosarkom  der  Boraa  acbillea  peet  Denteobe  Zeitachr,  f.  Cbimigie. 

Bd.  83.  p.  317. 

10.  Mouriqaaad,  Myxo-sarcom  da  pied.   Lyon  m^dica!  lOOi;  Nr.  13. 

11.  Ombr^danne,  Des  raptures  da  ligament  rotolien.   Revue  d'orthopcdie  190(5.  Nr.  2. 

12.  PearaoD,  Psoas  abscesa:  iia  natare  aod  treatment  Med.  Press  1906.  Nr.  3506. 

18b  Pi eh  D on ,  Baptoiea  apMievrotiqiice  el  beraiea  moacnlairee  del*  region  jaraUbra  anterieare 
ebeerv^es  chez  les  chasaeurs  alpin».    Archiv,  de  m^d.  et  de  pharm,  milit.  1906.  Juin. 

14.  Princeteaa.  Hygroma  calcifiö  de  la  tuboroaitee  ant^rieure  da  tibia.  Joom.  de  m^. 
de  Borddanx  1906.  JXr.  28. 

15l  Patti,  Die  primiiren  Moskelangionie  sie  Urwdie  tob  Deforanilitoo.  Anüm  f.  Idin. 
Chir.  1906.  Bd.  79.  H.  4. 

16.  'äabrszes,  Sur  une  aifectioa  particoiitire  du  tendon  d' Achilles.  Journal  de  med.  et 
de  cbir.  1906»  Nr.  7.  (Roferat  «biedillgiger  dentoeber  Arbeiten  tob  SebBBS,  Drek« 
mann  etc.) 

17.  Saxl,  Zur  Mechanik  des  Ganges  bei  Quadrizepsparaljse.  Wiener  klin.  Bandaehaa 
1906.  Nr.  80-31. 

18.  Sobanz.  Ein  Fall  tob  doppalteitigir  QB«dciiep*llhiBBBg.  HilBdL  med.  Wodumeehr. 

1906.  p.  938. 

19.  S^erötan,  TraitemeBt  das  bonite«.  Berne  mdd.  de  USniaee  romande.  20.  1.  1906. 
aO.  Wolff,  Isolierte  LibniBBg  der  Glataei  ab  Uafiübfolge.  lIoBataaebr.  t  UafaUbeilk. 

1906.  Nr.  2. 

Korteweg(7a)  demonetriert  einen  sehr  mteressanten  Fall  von  Psendo- 
hypertroph ie  des  rechten  Musculus  gastrocnemiuB.  Beim  17 jähr. 
Arheiier  entwickelte  .sich  nach  einem  Trauma  Pseudohypertrophie  dieses 
Muskels:  Der  Umfang  des  Beines  ist  deutlich  vermehrt,  die  Kraft  sehr  ver- 
mindert. In  der  Literatur  fand  Korteweg  nur  einige  P'älle.  Die  Ursache 
ist  eine  Thrombose  der  Venae  gastrocnemicae ,  wovon  eine  venöse  Stase  im 
Muskelgewebe  die  Folge  iüt.  Goedhuis. 

Saxl  (17)  erörtert  die  Mechanik  des  Ganges  hei  Quadrizeps- 
paralyse  in  emem  Falle  von  paialytisdier  Abduktienshontraktnr  der  Hüfte 
infolge  von  Poliomyelitis  anterior.  Die  Patientin  konnte  trotz  der  Quadrizeps- 
parese  das  Bein  put  gebrauchen.  Diese  AusghMchung  einer  völligen  oder  teil- 
weisen Lähmung  des  MusVpIs  kann  nach  Saxl  durch  horizontale  Schwf^rpnnkts- 
beschleunignng  am  zweckrnässigsten  bei  einer  Mittelstellung  der  queren  Knie- 
achsc  zwischen  frontaler  und  sagittaler  Richtung  bewerkstelligt  werden,  da 
dann  die  Vorwftrts-Seitwartsiieigung  des  Körpen  am  kleinstMi  ist  Diese 
Stellimg  wird  daher  anch  von  den  meisten  Patienten  Ton  selbst  gew&hlt 
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Sclianz'ä  (18)  Patient  mit  doppelseitiger  Qaadrizepslähmung 
übte  Tor  der  Behandlang  xwecka  Fortbewegung  entweder  den  eog.  Handgang, 
indem  er  stell  auf  den  unter  das  Geeisa  geschobenen  linken  Fnss  setzte,  den 

rechten  mit  der  rechten  Hand  fasste  und  die  Jinke  Hand  auf  den  Boden  auf- 
stützte, oder  er  ging  auf  zwei  Krücken,  indem  er  den  zum  Tragen  unfähigen 
Beinen  dadurch  Halt  gab,  dass  er  den  rechten  Unterschenkel  vor  das  linke 
Knie  legte  und  diesem  Knie  nun  dadurch  ein«  Stütze  vtrschatVte,  dass  er  den 
rechten  Unterschenkel  uiit  Hilfe  der  erhaltenen  Kniebenger  gegen  das  linke 
Knie  anpresste.  Heilung  mit  freier  Gebfihigkeit  dnrch  operativen  Ereats  des 
Quadrizeps  beiderseits  nadi  dem  Verfahren  des  Verf^. 

Formiggini  (4a).  Es  handelt  sich  um  ein  llJahre  altes  Middinn, 
das  im  Alfer  von  4  Jahren  mit  Resektion  de<?  rechten  Knies  wegen  tnber- 
kulöper  Arthrosyriuvitis  operiert  wurde.  Da  infolge  iMuskelsehrumpfnug  firif^ 
winklige  Ankvlose  eingetreten  war,  wurde  die  Tenotomie  der  unteren  Bizep.s- 
insertiou  ausgeiulirt.  Wahrend  dieses  Operationsaktes  geschah  die  vollständige 
Dorchachneidmig  des  K.  sciaticns  poplitaeus  extemns.  Es  folgte  daraus  die 
L&hmnng  des  vorderen  äusseren  Moskelgebietes  des  Unteracbenkels,  welche 
schwere  Deformationen  der  Extremität  mit  sich  brachte.  Der  Fuss  befand 
siel)  in  Adduktion  und 'Rotation  nach  innen  vom  höchsten  Grad;  die  aktiven 
Beuge-,  Adduktions-  und  Abduktionsbewegungrn  flr Imisscs  waren  unmöglich. 
Es  beistanden  weiterhin  auch  schwere  Alterat luneu  des  Skeletts:  der  Astra- 
galus  war  teilweise  aus  der  Malleolengabel  luxiert  und  das  Kahnbeiu  hatte 
jede  Konnexion  mit  der  Gelenkfliche  des  Astragalus  Tsrloren.  In  AnbetnMsht 
der  Schwere  der  Alterationen  nnd  der  langen  Dauer  derselben  war  wenig  Hoff- 
nimg  in  das  Gelingen  eines  Operationsaktes  zu  setzen. 

Nichtsdestoweniger  wurde  bei  dem  Mädchen  zuerst  die  Korrektion  der 
Skelettdefornn'tät  mittelst  Resektion  des  Astragaluskopfes  ausgeführt  und  so- 
dann die  Überpdanzung  der  Seime  des  Tibialis  posticus  auf  die  Sehne  des 
gemeinsamen  Zehenstreckers  (durch  den  Zwischenknochenrauui  hindurch)  vor- 
genommen. Schliesslieb  wurde  die  Achillessehne  in  2  Teile  gespalten  nnd  die 
eine  Hftlfte  anf  die  zuvor  Torkllrzten  Sehnen  der  beiden  Peronei  eingapfiamt 
Die  andere  Hälfte  wnrde  nach  Yerlingerung  im  kleinen  S-förmigen  Sdinitt 
▼on  neuem  auf  den  unteren  Stumpf  der  Achillessehne  eingepflanzt. 

Die  Hauptnähte  der  Sehnen  wirden  in  Seide  gemacht,  die  Ver^t  irV.ungs- 
nähte  mit  Catgut.  Hierauf  wurde  ein  fester  Apparat  angelegt,  welcher  den 
Fuss  in  Aussenrotation  und  in  forcierter  Beuguug  gegen  den  Unterschenkel 
fixierte. 

Der  Ausgang  der  Operation  war  dnrohans  befinedigend:  Nach  60  Tagen 
war  die  kleine  Patientin  schon  imstande,  den  Fuss  ziemlich  gut  zn  strecken 
und  zu  heugen,  und  konnte  ohne  jeden  Apparat  gehen.   Das  Gehen  geaohab 

mit  Aufsetzen  der  ganzen  Fusssohle  nuf  den  Boden  "R.  OianL 

Wulff  (20)  beobachtete  bei  einem  25  jährigen  Manne  nach  einem  Fall 
anf  die  linke  Hüfte  eine  isolierte  Lähmung  und  Abmagerung 
des  Gl  Utaens,  besonders  des  Gl.  medins  nnd  internus,  mit  Schmerzen  in 
der  linken  Hftffee,  leichter  Ermüdbarkeit  des  linken  Beines  und  Skoliose.  Die 
Ursache  war  vermutlich  eine  starke  Quetschung  der  Gefitemnsknlator. 

Putti  (15)  teilt  2  Fälle  mit,  in  denen  primäre  Mnskelangiome 
infolge  ihfps  Sitzes  nnd  ihrer  Ausdehnung  zur  Ursache  von  schweren 
Deformitäten  wurden  Im  ersten  Kalle  hatte  der  Patient  vnn  Kind  an 
Schmerzen  in  der  einen  W  ade,  später  ailmähliche  Retraktion  der  AchiUesseime 


Digitized  by  Google 


Hohr,  V«fllcliiiB8«ii  uad  dünnii  KMaUmtoii  dar  aatenn  KxtMoutti 


1305 


und  Equinusstellung  des  Fnsses,  venirsacht  durch  ein  ansgedfhntes  Angiom 
im  Gastrocnemins.  Bei  dem  zweiten  Patientin  w;u  die  Muskulatur  des  Fusses, 
Gastrocnemius  und  Glutaeus  maximus  angiomatos  verändert,  d&a  ganze  Bein 
stark  geschwollen,  die  ergriffene  Muskulatur  von  pastöser  Konsistenz  uiit 
eiiize)n0&  harten,  körnigen  Stellen,  die  Beweglichkeit  des  Hüft-  und  Fase- 
gelenks  eingeschränkt.  Bei  der  Operation  fand  sich  das  betreffende  Muskel- 
gewebe fast  gänzlich  in  einen  mit  Blut  voUgesogeneT)  Schwamm  verwandelt. 
Die  Deformität  war  ein  morphologischer  Ansdnick  der  Lukalisation  und  Aus- 
dehnung der  Muskelgeschwulst«.  Die  Angiome  hatten  progressiven  Charakter, 
dementsprechend  nahmen  Deformität  und  Beschwerden  langsam  und  stetig  zu. 
Nach  dem  histologischen  Befunde  verhielt  sich  das  Muskelgewebe  völlig  passiv, 
dagegen  zeigten  Bindegewebe  und  Kntgefitose  alle  Kennzeichen  des  neugebüdeten 
Gewebes. 

Harry  (7).  S  Fftlle  Ton  PsoashftxnatomOn  bei  Hämophilie. 

Entstehung  meist  langsam  als  prallelastische  oder  derbe  Geschwulst  der  Fossa 
iliaca  mit  Flexionskontrakttir  der  Hüfte,  eventuell  mit  Schmerzen  und  Tem- 
peratursteigerungen.  Off  spontane  Rückbildung,  jedoch  mit  periodischem  oder 
unregelmässigem  Hf/uli vieren.  Die  Differentialdiagnose  hat  besonders  die 
charakteristische  Auamnebe  der  Hämophilie  zu  berücksichtigen,  die  Probe- 
ponktion  ist  wegen  Gefahr  der  erneuten  Blntnng  bedenklidu  Ans  diesem 
Gmnde  und  wegen  der  häufigen  BezidiTe  ist  anch  Inzision  und  eveot.  Aos- 
räumung  zu  verwerfen  und  die  Therapie  hat  sich  auf  die  Allgemeinbehandliing 
der  Hämophilie  und  örtliche  Resorbentien  zu  beschränken. 

Pearson  (12)  schildert  das  Erankheitsbild  des  Psoasabszesses  im 

Anschltiss  an  einen  Fall  bei  einem  24 jährigen  Manne,  welcher  niemals  an 
einer  Erkrankung  der  Wirbelsäule  gelitten  hatte  und  bei  welchem  die  Er- 
scheinungen fast  ganz  auf  das  Hüftgelenk  sich  bezogen.  Pearsun  erzielte 
in  diesem  und  mehreren  anderen  Fällen  glatte  primäre  Heilung  durch  folgendes 
Verfahren:  Extraperitoneale  ErOffnng  des  Abszesses  tob  einem Leistenscbnitt 
ans,  nach  sorgfältigem  Auswischen  nnd  Ausspülen  der  Höhle  mit  JodlOsmig 
▼dlliger  Verschluss  der  Wnnde,  Dmckrerband. 

Pichnon  (18)  fand  bei  der  Untersnchang  Yon  211  Alpenjägern  39  18*/o 
mit  Raptnr  der  Unterschenkelfaszie  und  Muskelhernie  behaftet, 
ohne  dass  die  hetreffenden  ir^prflwelche  besondere  Beschwerden  (abgesehen 
von  h'ichtem  Ermüdungsgefühl  in  t  in/elnen  Fallen)  gehabt  hätten.  Der  Spalt 
sass  meist  am  Übergang  des  Muskels  zur  Sehne  des  grossen  Zehenstreckers, 
3  Finger  breit  nach  aussen  von  der  Schienbeinkante  und  war  6 — 10  mm  lang. 
Unter  dem  Einfloss  eines  direkten  oder  indirekten  Traumas  reisst  die  den 
Mnskel  m§  nmsdiliesBende  Aponenrose  Tom,  an  der  schwäcberen  Fläche  ein 
und  zwar  geben  die  schwächeren  transTersalen  Fasern  zunächst  nach.  Schlechter 
Sitz  der  Ledergamasche  begänstigte  Terrnntlich  öfters  das  Eintreten  der 
Rnptur. 

G  a  s  k  e  1 1  (6).  3  Fälle  von  T{  u  p  t  u  r  des  M .  a  d  d  u  c  t  o  r  1  o  n  g  u  s , 
im  ersten  Fall  entstanden  dadurcii,  dass  Patient  ausrutschte,  die  Beine  dabei 
sehr  stark  gespreizt  wuiden  und  Patient  nun  dieser  Spreizung  durch  Muskel- 
anstrengung  entgegenzuwirken  suchte.  Der  zweite  Patient  bemerkte  die  Mnskel- 
bemie  zuerst  nach  dem  FnssbaUspiel,  ohne  dass  eine  besondere  Anstrengung 
vorausgegangen  w;ire;  der  dritte  nach  einem  Stoss  gegen  den  Oberschenkel. 
Die  Muskelhernie  lag  in  allen  3  FäUen  im  oberen  Teil  des  Muskels  und  änderte 
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je  nach  dem  Spiel  der  Muskeln  Grösse  und  Konsistenz.  Die  Beschwerden 
sdiwuideii  bei  einfadier  Beitrohe,  wiliraid  die  GeecliwiilBt  blieb. 

Dambrin(4).  Subkutane  Raptnr  der  Acbilleasebne  bei  eineai 
Akrobaten,  entstanden  während  eines  Luftsprnngs.  Nach  Bildong  einee&ai- 
lappens  mit  seitlicher  Basis  Sehnennaht  mit  Draht,  völlige  Heilung. 

Macartneys  Patient,  ein  lOjähriger  j^esunder  Mann,  hinkte  ?eit 
einigen  Monaten  ohne  da.ss  er  von  einer  besonderen  Verietzun«,'  etwaa  wusi»te. 
In  der  Wadeugegend  fand  sich  eioe  runde  Geschwulsttnaäse ,  die  nach  dem 
Operationebefond  ans  retrabierier  Mneknlator  und  Sehnenreeten  bestand,  di« 
Aohillesselme  fehlte  b»  zum  Feraenbem  TöUig.  Es  bandelte  sidi  also  um  ein« 
Ruptur  der  Achillesi^ehne.  Macartney  durchtrennte  den  Muskelbaucb 
in  der  Mitte  quer  bis  zur  halben  Dicke,  trennte  sodann  die  vordere  und  hintere 
Mnskfilhälfte  in  der  Faserrichtung  voneinander,  schlug  den  entstehenden  Muskel« 
läppen  hinten  herunter  und  vernähte  ihn  am  Periost  des  Felsenbeins.  Heilung 
nach  Abstossung  einiger  nekrotischen  Muskelteile,  Gang  9  Monate  p.  o.  dott 
imd  ebne  Hinken. 

Ombr^danne  (11)  scbüdert  das  Krankbeitsbfld  der  Buptar  des 

Lig.  patellare  im  Anschluss  an  folgende  Beobachtnnig:  Fall  mit  dem  Knie 
auf  eine  Glasscherbe,  Durchtrennung  des  Kniescheibenbandes.  5V*  Monate 
später  offene  Vemähung  des  im  oberen  Drittel  durehtrennten  Bandes  mit 
Catgut.  Zunächst  Heilung  mit  guter  Funktion,  8  Wochen  später  nach  einem 
Fall  erneuter  Einriss  und  entsprechende  Funktiomistörung.  Zweite  Operation  : 
Nach  Freilegnng  der  Rissstelle  irarden  traosrersa]  dorcbbohrt  einmal  das 
Sdiienbein  an  der  Basis  der  Toberositas  tibiae,  andererseits  die  Kniescheibe 
in  der  Mitte,  Durchziehen  eines  Silberdraht  es,  dann  zweite  Nähtlinie:  Oben 
Durchbohrung  der  Quadrizepssehne  dicht  über  der  Kniescheibe,  unten  Durch- 
bohrung der  Tibiakante  2  cm  unterhalb  der  ersten  Durchbohrung.  Die  mit 
Catgut  penähte  Rissstellc  wird  nun  durch  Anziehen  und  Versclini.iren  der  ^ilber- 
drähte  in  den  beiden  Nahtlinien  völlig  entspannt.  Heilung  mit  gut«r  Funktion 
and  nonnaler  Beweglichkeit  der  Eniesobeibe.  Diese  Ton  Verf.  geübte  Sutnra 
inteioesea  mit  Draht  bat  aach  nach  zwei  in  gleicherweise  von  Lncas  Cham- 
pionni^re  operierten  Fällen  keine  Kachteile  für  die  Funktion  des  Knie- 
gelenks und  ist  zur  Yerh&tnng  von  emntem  fünriss  oder  Dehnung  der  Ver- 
letznngsstelle  notwendig. 

Gage  (5).  5  Fälle  von  Ruptur  der  Quadrizepssehne  bei  4  Patienten 
(1  Fall  doppelseitig).  In  zwei  genähten  Fällen  mit  Primärheiluug  wurde  die 
Streckung  nieder  ToUkonunen,  in  dem  konservativ  behandelten  Falle,  in  welchem 
nach  8  Monaten  durch  Unronichtigkeit  ein  nener  Bänriss  erfolgte,  betrog 
sie  155«. 

Azhan son  (2)*  Ruptur  derQuadrizepssehnebei  einem  64jihr. 
Manne,  entstanden  durch  rasche  Muskelkontraktion  bei  Stolpern  auf  der  Treppe, 
mit  Sitz  hart  am  Ansatz  der  Sehne  an  der  Kniescheibe.  Bei  der  Operation 
fand  sich  am  unteren  Ende  der  abgerissenen  Sehne  ein  haselnussgrosses  Knochen- 
stückt  welches  in  eine  entsprechende  Lücke  der  Kniescheibe  genau  hinein- 
passte.  Die  anfeinanderpassenden  Knoohenfliohen  waren  jedoch  keine  frischen 
Bmchflftchen,  sondern  glatt  und  Ton  knorpelähnlichem  Bindegewebe  ftbenogen, 
ähnlich  der  Osteochondritis  dissecans;  dnrch  diesen  Prozess  war  vennutlich 
an  der  Stelle  des  späteren  Risses  ein  Cocus  minoris  resistentiae  jjeschafTen 
worden.  Nach  Sehnenn  iht  und  Drahtknochennaht  Heilung  mit  guter  Funkt *^n. 
Eine  spätere  Röntgenautnahme  ergab,  dass  es  sich  um  zwei  Korpeikörper  an 
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der  Sehne  gehandelt  hatte,  einen  der  Kniescheibe  zugehörigen  und  einen  selb- 
ständigen, in  die  Sehne  eingelagerten. 

Gergö  (5a)  sah  neben  einem  reichhaltigen  orthopädischen  Material  der 
EJinik  Dollingers  die  tramnatiBehe  Entsöndaiig  der  Aehilleflsehne,  wie  sie  . 
A.  Schanz  beschrieben,  2 mal.   In  beiden  FAUen  war  die  Erkrankaog  in- 
seitig, entstand  beide  Male  nach  einem  Sprung,  ihr  Bestehen  dauerte  beim 
Einsetzen  der  Behandlung  Vs  Jahr,  resp.  1  Woche. 

Statt  der  anderweitig  empfohlenen  Heftpflasterverbände  Hess  Gergö, 
dfin  ]hif(>  Dollingers  folgend,  den  inneren  Fersenteil  des  Schuhes  heben, 
scliuji  nach  einigen  Tagen  war  die  Besserung  auffallend,  und  bei  einer  nach 
Monaten  erfolgten  Revision  klagte  keiner  der  Patienten  über  welche  Be- 
schweiden. Die  Erbohnng  des  inneren  Schnhteils  hatten  die  Kranken  längst 
fortgelassen,  die  Schweihing  war  in  dem  einen  Falle  ganz  Terschwnnden,  im 
anderen,  dem  scbwierigeren  FaUe,  um  ein  Bedeutendes  geschwunden. 

(Selbstberioht.) 

Moriqnand  (10).  Myxosarkom  des  Ftissr iickens,  ausgehend 
von  den  Sehenscheiden ;  Beginn  mit  glcichmässiger  »Schwellung  de.^  Fussrückens 
vor  3  Jahren,  Weiterer  Verlauf  entsprechend  einer  entziindliclien  Erkrankung 
der  Sehnenscheiden  mit  1<  luktuation ;  bei  der  Inzision  zeigte  sich  jedoch  eine 
myxomatöse  Geschwulst,  daher  Ampntatio  pedis. 

Oandiani  (6a).  Nussgrosses,  primäres  Sarkom,  ausgehend  von 
der  Sehnenscheide  des  Eztensor  halluds  longos  and  brevis.  Metastase  in  der 

Leistengegend  Ton  Hühnereigrösse.  Mikroskopisch  zeigte  die  Geschwulst  die 
verschiedenen  Formen  der  Sehnenzellen. 

Princeteau  (14).  Fall  von  verkalktem  Hygrom  der  Tubero- 
sitas  tibiae.  Exstirpation.  Die  Verkalkung  bildet*'  s^ich  wahrscheinlich 
durch  häufige  Heizung  d<^r  Wundung  einer  ursprünglich  serösen  Bursitis  bei 
den  Kniegelenksbewegungeu.  Dififerentiaidiagnostisch  kommen  verkalkende  Epi- 
theliome und  Fibrome  in  Frage. 

Martina(9).  Myzofibrosarkom  der  Bursa  achillea  posterior. 
Vor  6  Jahren  KnOchelbrach,  seit  4  Wodien  schmenhafte  Anscbwellnng  der 
Achillessehne,  zurzeit  beträchtliche  Geschwulstbildung  von  harter  Konsistenz 
nnd  unebener  Oberfläche  beiderseits  und  vor  der  Sehne,  welche  sich  bei  der 
Operation  als  gut  abgekapselt  erwies  und  mit  Erhaltung  der  Sehne  aus- 
geschiilt  werden  konnte.  Heilung  mit  guter  Funktion,  nach  6  Monaten  noch 
kein  Rezidiv. 

Secr6tan  (19)  behandelt  die  Bursitis  praepatellaris  luud 
olecrani)  mit  subkutaner  Ruptur  nnd  starkem  Ausquetschen  des  Backes  zwischen 
den  Fingern ;  die  aostfetende  Flflssigkeit  wird  dann  nach  verschiedenen  Seiten 
hin  massiert.  Secr6tan  wendet  auch  bei  traumatischer  Bursitis  nach  2  bis 
3  Tagen  dieses  Veffohren  an;  hieranf  Kompressionsverband.  Unter  8  Fällen 
1  Rezidiv. 

Auch  Allen  (1)  empfiehlt  in  derartigen  Fällen,  die  vergrösserte  Bursa 
durch  Druck  oder  Schlag  subkutan  zu  s])reiigen  und  dann  leicht  ZU  kompri- 
mieren.  Das  Verfahren  sei  sicher  und  schmerzlos. 
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C.  Verletsungen  «ad  bkraakiiBi^B  dea  Kno^eas* 

ft)  Becken. 

1.  A)il)ort,  De  ragrandiMemeDt  wmmntkmi  dm  b«Min  par  l'to^otoawb  Bvr.  uM,d» 

la  Suisse  rom.  1906.  20.  L 
9.  Bat 7,  PMm  du  papilhmia  da  hutm.  Bvrw  de  ehir.  1906.  NovwnW. 
Z.  Bergmann,     (Rig«).  KrfAnniw  Bbor  BaokaBoataMDyalitiB.  Anyr  t Uin.  CÜiinnvt 

im  Bd.  m.  H.  1. 

4.  Dh6t}',  L&  tubercoloM  da  pnbia  diaa  TeaEant.  Paris,  fleniy  Paulin  et  Cie.  Iä06. 
h.  Leyden,  y.,  a.  Bassenge.  Fall  toii  KnkigMdiwnlfli  da»  KnotlMiin.  Zattadirift  t 

klin.  Medizin  1906.  Bd.  HO  !I.  3-4. 
6.  Maller,  Bhachitis  tarda  mit  Enchondrom  des  Beckens.  Müncbener  med.  Wooheoaclir. 

1M6.  f,  im. 

1.  *Prochowniok,  Obar  4m  Ma«haBimna  dar  SdumitafMiemiinag.  Hadii.  lUilar 

1905.  Nr.  25. 

a  Biaffel,  Oattoma  d«  p«bia.  BdL  «inte.  Ja  la  io«.  da  ehir.  1906.  Nr.  8S. 
9.  Zaaaa,  Die  Tuberkaloaa  das  Ilaaaaktalsaiaiika.  Zattadirift  t  orthopidischa  Ohiraigib 
Bd.  Ift.  H.  8-4. 

A  aber  t  (1)  gibt  einen  Überblick  «ber  die  Indier  angewendeten  Methoden 

der  Hebotomie  und  ihrer  Kesultatc  unter  Einschiebung  eioselner  FSUe 
Doederleins.  Unter  118  Literaturfullon  waren  6  Todesfälle,  von  denen  3 
der  Operation  zur  I  .'i«t  firlfn,  3  Kinder  starheji  wnltrrn<l  oder  nach  der  Ope- 
ration. Vorteile  der  iiebolomie  vor  der  .Synipiiyseoiouiie  sind  folgender  Die 
Beckenorgane  können  leichter  geschont  werden,  die  Blutung  ist  geringer,  du 
die  Klitoris  intakt  bleibt,  die  Mnskelapananng  in  der  Umgebong  der  Wunde 
verbindert  ein  wa  sUurkes  Klaffen,  die  Heilong  volbieht  sieb  rascher,  die 
InfektioDSg^hr  ist  geringer,  die  knöcherne  Wiedervereinigung  tritt  sicher  ein. 
Die  Hebotomie  tritt  an  Stelle  des  Kaiscrsclmitts  mit  relativer  Indikation, 
also  bei  Becken  bis  zn  7  cm  C.  v.,  auch  vermag  sie  die  Krabryotomie  und 
die  künbtlichü  Frühgeburt  in  vielen  Fällen  zu  ersetzen;  sie  kann  f^elhst  Kri 
Fiebernden  ausgeführt  werden,  ist  für  die  Mutter  »ehr  wenig  gefährlich,  und 
gibt  fSr  das  Kind  grössere  Anssichten.  Die  bisher  beobachteten  KacfateOe, 
die  jedoch  bei  richtiger  Behandlung  nie  sn  sehwerea  Komplikationen  Dlhren, 
sind:  1.  die  Veiletning  der  Scheide,  2.  Hftmateme,  welche  nicbt  eaüeert 
werden  können. 

Müller  (6).  Fall  von  seit  10  .Jahren  bestehender  Rachitis  tarda 
mit  Enchondrom  des  Beckens  bei  einem  .SOjährigon  Manne,  der  ;tiä 
Kind  nicht  rachitisch  war.  Vom  20.  Jahre  an  I.nlwickelung  typischer  rachi- 
tischer Knochenyeränderangen.  fiecken  hochgradig  rsichitisdi  veiiadert,  fast 
das  ganze  kleine  Becken  von  einem  knochenharten  Tamor  aosgefUlt,  ein  tm. 
Kreuzbein  ausgehendes  Enchondrom.  Das  Röntgenbild  bestätigt  den  Befond. 
Leichte  Spasmen  an  den  unteren  Extremitäten  mit  erheblicher  Verminderung 
der  Beweglichkeit  der  Hüftgelenke.  Nach  Fhosphorbehandlong  sehr  erhebhcbs 
Besserung. 

Rieffei  (8).  Osteom  des  Os  pubis,  welches  in  Form  eines  pyra- 
midenförmigen Knochenstachels  Ton  7  cm  Länge,  dem  Schambein  breiUmig 
anfintsend,  nach  Tom  vor^urang»  wftbrend  das  Becken  &st  normal  war.  Bis 
genauere  Untersuchung  ergab,  dass  die  Oeachwnlst  ihren  Ursprung  Toa  Yei^ 
knöchemngen  in  den  Sehnenansfttsen  der  Addnktoien  nnd  des  Pektineos  ge> 
nommen  hatte,  und  erst  später  mit  dem  Becken  verschm  ^'en  war. 

Bazy  ^2)  demonstriert  einrapillom  des  Beckens  und  der  rechten 

Niere. 
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V.  Lfyden  und  Bassongo  (5).  36jährif^er  Mann  mit  den  Erschei- 
nungen einer  ErkranktniL'  der  Cauda  equina,  im  Röntgenbild  Knochentumor 
in  der  linken  Hälfte  Ucv>  Kreuz-  und  Darmbeins.  Der  schlechte  Allgeniein- 
zustand  verbot  die  Operation.  Bei  der  Sektion  fand  sich  ein  metaätatiücheä 
Karzinom  im  Darmbein,  übergreifend  auf  das  Krenxbein,  ausgehend  von 
einem  völlig  eymptomloe  verlaafenden  primären  Eankroid  der  Lunge. 

Zesas  (9)  bespricht  ansfahrliob  die  Tnberkalose  des  Ileosakral- 

gelenks  und  stellt  94  operativ  behandelte  Literaturfälle  zusammen«  Er 
empfiehlt  als  bestes  Operationsverfahren  die  Resektion  des  Gelenkes  nach 
Bardenheuer  und  teilt  8  von  Bardenheuer  operierte  Fälle  mit  (6  Heilungen). 

Dh('rys  (4)  Monographie  über  die  Schambeintuberkulose  bei 
Kindern  basiert  auf  18  Fällen,  von  denen  9  von  M6nard  (Berck-sur-mer) 
behandelt  wurden;  die  Erkrankung  ist  bei  Kindern  selten,  bleibt  gewöhnlich 
der  einzige  ktinisGli  nachweisbare  tnberkalöse  Herd  im  Körper  und  beginnt 
im  Ossifikationspunkt  des  kindlichen  Schambeins,  Die  Symphyse  erkt^nkt 
niemals.  Bei  Äbszessbildang  kann  es  zu  Seokangen  nach  dem  Hypogastrium, 
der  Umgebung  des  Mastdarms  und  der  Oberschenkel-  und  Gesässmuskulatur 
hin  kommen.  Die  Funl:tif>Ti  ist  entweder  überhaupt  nicht  beeinträchtigt,  oder 
es  kommt  zu  HMbstorungcn  und  ev.  zu  Verwechselung  mit  Kuxiiis;  jedoch 
tritt  im  Gegtiiisatz  zu  dieser  niemals  Knieschmerz  auf,  auch  sind  die  Be- 
wegungen im  Hüftgelenk,  abgesehen  von  einer  Beschränkung  der  Abduktion 
infolge  Adduktorenkontraktur,  ToUkommen  firei.  Die  wichtigsten  Komplikationen 
sind  einmal  Reizung  der  Blasenwandung,  ev.  Dorchbruch  eines  Senkungs- 
abszesses in  die  Blase  und  zweitens  Übergreifen  der  Erkrankung  aufs  Hüft- 
gelenk. Bleiben  schwere  Komplikationen  aas,  80  ist  die  Prognose  gut,  falls 
rechtzeitig  chirurgisch  eingegriffen  wird. 

V.  B  e  r  g  m  a  nn  s  (3)  Erfahrungen  über  Beckenosteomye  litis  basieren 
auf  71  operativ  behandelten  Fällen;  17  teilweise  Resektionen  bei  lokalisierter 
Erkrankung  kamen  sämiUdi  zur  Ausheilung,  von  21  teiiweisen  Resektionen  bei 
difinser  Erkrankung  heilten  nnr  S;  von  28  Tollstandigen  Resektionen  bei  diffuser 
Erkrankung  kamen  21  zur  Heilung.  Die  Mortalitikt  der  ßeckenosteomyelitis 
wurde  bisher,  im  Gegensatz  zu  diesen  Erfolgen,  stets  als  sehr  hohe  bezeichnet, 
meist  wohl  deshalb,  weil  der  erkrankte  spoTun-ipe  Knochen  nicht  ausgiebig 
genug  entfernt  wurde.  Die  einfache  Inzision  und  Ausschabung  kann  nur  da 
Aussicht  auf  Erfolg  haben,  wo  der  osteomyelitische  Herd  durch  einen  Epi- 
physenknorpel  derartig  abgegrenzt  ist,  dass  die  Ausbreitung  auf  ein  benach- 
bartes Gelenk  erschwert  ist,  wie  t,  6.  an  der  Randepiphyse  der  Crista  ossis 
ilei  und  der  Sitsbeinknorren ;  in  allen  anderen  Flllen  bilden  sich  örtlich  und  in 
der  weiteren  Umgebung  immer  wieder  neue  Abszesse.  Sequester  werden  selten 
angetroffen.  Die  Differcntialdiagnose  zwischen  infektiöser  und  tuberkulöser 
Ostenmyelitis  kann  sehr  schwierig  sein,  wie  überhaupt  die  Dii^nose  im  Anfang 
oft  kaum  uiüglich  ist.  Die  Bewegungen  sind  meist  nicht  gestört.  Im  allge- 
meinen ist  die  frühzeitige  Entfernung  des  ganzen  erkrankten  Knochens  zu 
empfehlen,  besondera  bei  sehr  akut  verlai&nden  Fällen;  jedoch  sollte  man 
auch  bei  subakutem  Verlauf  mit  der  totalen  Resektion  nidit  zu  hmge  warten. 
Die  Entfernung  des  Darmbeins  geschieht  am  besten  vom  Larghischen 
Bogenschnitt  aus,  wobei  die  Randepiphyse  und  das  Periost  möglichst  zu 
achonen  ist. 
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b)  Oberschenkel. 

1.  *Cod«t-Boi8iitt,  OsUoroy^t«  «neistn»  du  ftamr.  Jonni.  de  nM.  de  Bordcwu  IMd 

Nr.  88. 

TL  *Cotte,  Sarcome  p^riostiqae  diffo»  de  1«  diapbjs«  fömorale.  Lyon  mädic»!  1905.  Mr.  9 

(derselbe  Fall  wie  Nr.  8). 
8.  *D41agdni*re*  Un  am  d'oeWomydlUe  toUle  du  ftmnr.  Amh.  pnv.  d«  dnr.  UOS^ 

Nr.  4. 

4.  Mo  William  8,  Disaiticulation  of  hip  for  aarcoma.  Aunals  of  surgeiy  1906.  Maj. 
6.  P^raire,  Ftoad(H»Mo-ea»M»iM  de  U  eaiaM.  Boll,  et  mtm.  de  1«  See.  Mitem.  1908. 

Nr.  2. 

6.  *Potherat,  Enorme  nyxome  de  la  coisee.  Bull,  et  m^m.  de  ia  soc.  de  chir.  IdOä. 
Kr.  17. 

7.  Toussaint,  OiModiPiidfonM  tr»iim«liqiie  in  timwt  «I  de  raaing»Ie.  See.  de  dir. 

1906.  Nr.  6. 

8.  Vianuay,  Deaarticulation  de  la  bauche  pour  oateoäarcome  du  femur.    Lyon  m^dlMl. 
2.  IX.  1906. 

Toiis5?aint  (7).  Zwei  Fälle  von  Entwickelung  eines  traumatischen 
Osteochondroms:  1.  Fall  auf  das  Knie,  Hämathro.s,  Partellarfraktur,  Heiinn? 
nach  Silberdrahtnaht  der  Bruchenden,  6  Monate  später  Exostose  7  cm  oberhalb 
des  Condylus  internus  femoris,  ohne  Zusammenhang  mit  der  Mnakolatnr  odff 
der  Gelenkkapsel,  dem  Knochen  feet  und  breitbaeig  «nfiritzend.  3.  HafacUag 
gegen  den  Fuss,  1  Jahr  später  Exostose  am  Hals  und  Ko}}{  des  Tains.  Auf» 
fallend  war  in  beiden  Fällen,  dass  das  Röntgenbild  noch  lange  Monate  nach 
dem  Auftreten  der  (i<  rfn  i!  t  keinen  Schatten  au  der  betreffenden  Steile  xeigle, 
In  1  Falle  Abtragunu'  mi  i  dauernde  Heilnng. 

l'eraire  (ö)  berichtet  über  einen  42 jährigen  Mann  mit  den  Erschei- 
nungen eines  Osteosarkoms  des  Oberschenkels;  das  Röntgenbild 
ergab  jedoch,  dasB  die  Umrisse  der  Oberschenkelknochen  rechts  nnd  linb 
dieselben  waren;  an  der  verdickten  Stdle  war  eine  umschriebene  Osteo- 
Periostitis  mit  Sequesterbildun^  vorhanden.  Die  Operation  bestStigtt 
diesen  Befund,  die  Ursache  dieser  Erkrankung  blieb  unklar, 

Mc.  Williams  (4)  Fall  von  Fibrös  arkom  im  unteren  Teil  des  (»ber- 
schenkelknochens.  Trotzdem  die  Leistendrüsen  vergrössert  und  auch  in  der 
Fossa  iliaca  angeschwollene  Drüsen  fahlbar  waren,  ist  der  Fat  nach  Exartikih 
lation  in  der  Hüfte  nach  der  Methode  Wyeths  bisher,  6  Jahre  nach  der 
Operation  rezidivfrei  geblieben. 

Viannay  (8)  32j&briger  Fat.  mit  Spontanfraktor  des  Oberschenkels 
infolge  von  Osteosarkom  Hie  Fraktur  war  das  erste  Krankheitssyniptom 
überhaupt.  2  Wochen  »päter  Exartikuktion  in  der  Bülte,  nach  19  Monaten 
noch  kein  Rezidiv. 

c)  Unterschenkel. 

1.  Blencke,  Eine  seltene  Erkxankiuig  am  Knie  (Toberoeitas  übiee).  MflachenerMi 

WocheDscbr.  Id06.  p.  1687. 
8.  Berehard,  Sin  ealir  edteiier  Tuner  des  Untenekenkelfl.   BentaelMr  Ckkmpm- 

Kor>_'[vps  1906. 

3.  Jakobstbai,  Verdickung  der  Tuberositas  tibiae.  MOncheoer  med.  Wocbeosciir.  1906. 
p.  1640. 

4.  Ki r miesoa,  Andt  d* ddfeleppenient dn  BMmlire  laMrieiur  droit  BevM d'oilhop.  lfitt> 

Nr.  2. 

5.  Lesser.  Eine  seltene  Eikrankuog  am  Jinie.  Deutacbe  med.  Wocbeuscbr.  1906.  Nr.  12. 
8.  *Pnrsons,  ObnerrationB  on  tbe  beed  of  fbe  tibi*.  Laaeet  1906.  17. 

7.  *Beoher,  Samoaie  h  mjdloiilaoM  dn  tibi*.  Jovni.  de  Mdd.  do  Berdeenz  1805.  Nr.Sl 
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8.  Schoeider,  Üb«r  einea  Fall  von  mjelo^eaem  Sarkom  der  oberen  Tibu-Epiphjse. 
IiisaS.-DiMtrt  KM  1S06. 

9.  Wftl!»ee,  Cm»  of  myoloM  unvmM,  «f  ihe  flbvU  el».  LuiMt  4906.  Nov.  17. 

Kirmisson  (4).    Entwickelungsstörunp  rechten  Fntpr- 

schenkels  mit  P^juinovarussteilung  des  Fusses  bei  einem  2'>jährigen  Kinde. 
Im  Röntgenbilde  zeigte  das  Schienbein  eine  Krümmung  mit  der  Konvexität 
nach  aussen,  das  Wadenbein  eine  solche  nach  vom  und  innen,  das  Wadeii- 
bein  war  verdickt,  das  Wadenbeinköpfchen  sprang  nach  oben  abnorm  stark 
vor.  Die  beiden  T^nterschenkelknochen  standen  am  unteren  Ende  abnorm 
weit  auseinander,  Tains  nnd  KaUcanens  waren  zwischen  ne  geschoben. 

Jakobsthal  (3).  Zwei  Fälle  von  Verdickung  der  Tuberositas 
tibiae.  Eine  Fraktur  des  schnabelförmigen  Fortsatzes  der  oberen  Tibia- 
opiphyse  war  nach  Anamnese,  Verlanf  nnd  Rüntgenbilrl  nnwnhrscheinlich,  viel- 
nielir  liandelte  es  sicli  wohl  um  Störungen  in  der  nüiiiialen  Knochenentwicke- 
lung irgendwelcher  Art,  wie  sie  in  der  Adoleszenz  in  Form  von  spontan  all- 
mfthlidisidi  einseitig  oder  doppelseitig  entwickelnder  schmerzhafter  Anscfawellnng 
der  TnbeiositaB  vorkommen. 

Blencke  (1)  berichtet  über  einen  Ihnlichen  Fall  bd  einem  14j&hrigen 

Jangen  mit  Schwächegefühl  in  beiden  Knien  und  beiderseitig  stark  vor- 
springender, in  Form  eines  Langsovals  verdickter  und  etwas  druckempfind- 
licher Tuberositas  tibiae.  Blencke  nimmt  eine  Abknickung  des  schnabel- 
förmigen Kpiphysenfortsfltzes  ohue  eigentliches  Trauraa  an,  entstanden  durch 
ein  Mitiäverliältnis  zwischen  der  im  Pubertätsalter  sich  kräftig  entwickelnden 
ObersohenkelatreckmnskQlatvir  nnd  der  nicht  gleidien  Schritt  haltenden  Ver- 
knöchemng  der  Tibiaepiphjse.  Erblichkeit  nnd  Rasse  spielen  TermntUoh 
ebenfalls  Itiologisch  mit  Therapie  abwartend»  da  die  Beschwerden  gering 
waren. 

Auch  in  Lessers  (5)  Falle  (14 jähriger  Knabe)  zeigt  das  Röntgenbild 
einen  Einriss  hezw.  eine  Abknickung  des  von  der  genualen  Tibiaepiphyse  nach 
abwärtis  herahsteigerulen  schnabelförmigen  Fortsatzes, 

Schneider  (8).  Myelogenes  Sarkom  der  oberen  Tibiaepi- 
physe von  Eigrösso  (mikroskopisch  Spindel-  und  Riesenzellen).  Resektion 
der  Vorderwand  des  Tnmors,  Exkochleation.  Das  hierbei  eröffnete  Knie- 
gelenk wurde  dnrch  einen  Faszienlappen  abgeschlossen.  Heilung  der  Knochen^ 
hoble  unter  feuchtem  Blntschorf.  Im  Röntgenbild  war  eine  den  Tumor  sdiarf 
umgrenzende  Knochenschale  sichtbar. 

Wallace  (9)  djähriges  Kind  mit  myeloidem  Sarkom  des  oberen 
Wadenbeinendes,  das  erst  seit  14  Tagen  Symptome  vemrsffclit  hatte.  Die 
Geschwulst  lag  in  der  Biaphyse  dicht  am  Epiphysenknorpel  und  tri^  den 
Knochen  kaum  auf.    Wallace  beabsichtigte,  nur  zu  exzidieren. 

Borchards  (2)  Fat.  ein  44jäliriger  Mann,  zeigte  an  der  Aussen- 
seite  des  stark  varikösen  Unterschenkels  eine  20  cm  nach  oben 
vorragende,  breit  gestielte  Geschwulst,  welche  vor  8  Jahren  entstanden 
war  nnd  ia  häufigen  Blutungen  geführt  hatte.  Bei  der  Operation  zeigte  sich, 

dass  dieselbe  nicht  tiefer  wie  die  oberflächliche  Faszie  ging,  dass  in  den  Süd 
zahlreiche  Varizen  hineinzogen  und  die  Geschwulst  selbst  wie  ein  Leberlappen 
aussah.  Nach  dem  mikroskopischen  Befunde  handeltf^  es  sich  nm  ein  yon 
Varizen  ausgehendes  sarkomatös  degeneriertes  Angiom. 
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d)  Knochen  des  Fnaees. 

1.  fiftrkar»  BitatM«!  exostoaM  ob  Um  uCMior  tatho»  ot  Um  oalnuMos.  Jobii  HopUnt 

hosp.  reports  1905.  Nov. 
la.  Baer,  Guuorrho«!  exosiosis  of  the  os  calci«.   Sorgery,  gynaecologie  and  obBtetrirs. 
1906.  Nr.  2.  y«L  IL 

Ib. Baroni,  La  can  itXL*  nloai»  pwfSraMto  de!  piade  ete.  Guette  dagU  ospadali  1901. 

Nr.  Ö4 

2.  Capillery  «t  Farron,  De  TtevelMiaii  maoraplMa  d«  amphoida.  Bevoa  de  <Urarg- 

1906.  Nr.  7.  . 

3.  *C  balier,  Deformation  acqaise  du  pied.   Lyon  mädical  li^06.  Nr.  10. 

4.  *Durand,  Ostdomyälite  gommeose  ayphlL  da  m^tataraien.  Lyon  mödical  1906.  Nr.  IL 

5.  Ebb iugh aus,  Baitrag  inrXaoiilBte  dar  temnmtiadiaaftaaalai^    SSantealbL  I.  €hir. 

1906.  Nr.  15. 

6.  Ewald,  über  Fusaadimerzen  infolge  von  minder  auffälligen  Ursachen.    Wiener  med. 
Wocbanadir.  1906.  Nr.  80-81. 

7.  Görl,  Mal  porforant  und  R">ntgfn8trablen.  Manchcner  med.  Woehanaokr.  1908.  f.  68L 

8.  *Hebert,  Pied  plat  valgus  douloureuae  et  rheamatisme.  Zaitaebr.  ¥ 

9.  JofioB,  D^mtiott  totale  pu  pied  altt.  Bema  d'ortbopaedia  1006.  Nr.  8^ 

10.  Karscbnlin,  Luxation  des  flnaamhoiin  daa  antan  Mittatfmafcaoabana.  Wienarnid. 
Wochetiscbr.  1906.  Nr.  17. 

11.  Laueuätein,  DemonstratioQ  des  Röntgenbildes  eines  pathulogiscb  veräuderten  Kal- 
le aneus.   Ref.  in  Münchener  med.  Wochenscbr.  1906  p.  334. 

12.  *Lafivi  e,  Tubarenloaa  da  tana  evoo  tragata  fiatolanz.  Joun.  da  uM,  da  Boidaaax 
1906.  Nr.  3b. 

18.  LotAI,  Zw  Itielogia  daa  Ifahim  porforana  padto.  Daataaha  Zaitaolir.  f.  OUr.  Bd.  8L 

p.  426. 

14.  'Muscat,  Isolierter  Brnoli  einaa  Saaambeinea  der  groaaen  Z^a.  BerU  klin.  WodMa» 

Schrift  1906.  Nr.  30. 

15.  P4raira,  2  cas  de  m^tatarsalgia  ate.  Bull,  et  mäm.  de  la  aoc.  nnat.  1905.  Oetokt 

16.  'Poncet,  Tarsalgie  de  Tadolesceoce.   Gasette  des  Ilupitaux  1906.  Nr.  8. 

17.  *Princeteaa,  Paoost^fce  primitive  aigne  du  2me  m^tAtarsien  du  pied.   Journal  de 
ndd.  da  BaidoMiz  1906.  Hr.  96. 

18.  Saxl,  Der  transitaiiaeka  paraljtiaehe  Klumpfoaa.  Zaitaobr.  t  oiÜiopIdiaalM  Ghinngi». 
Bd.  XIV.  H.  1. 

19.  Teufel,  2  Fälle  von  schwerer  Verletzung  daa  Posflea.  Inaag.-Di88ert.  Kiel  1905.  Ref. 
in  ZentralbL  f.  Chir.  1906.  p.  815. 

19a.  Vernicchi ,  A  propusito  di  an  easo  di  vieare  parüoraata  foaiita oaii  1» atiramaata dal 
nervo.  II  Tommasi.  1^6.  Nr.  lü. 

20.  Wllaoli,  Paa  Planua  inflammatn»  ajpUltticao.  Fiagsr  med.  WochaMobrift  1906L 
Nr.  41. 

Ewald  (6)  erörtert  die  Entstehung  von  Fusssch merzen  infolge 
Ton  minder  auffälligen  Ursachen,  insbesondere  die  diagnostischen 
Anbaltspnnkte,  welche  am  dem  Gang  nnd  der  Art  des  Stehens,  am  d« 
Anamnese  und  dem  Bemf  dee  Kranken  ergeben.  Es  kommen  folgende  E^ 
krankungen  in  Betracht:  chron.  sog.  ^Fussgeschwolst'',  EompressionsfraktnieB 
des  Fersenbeins  leichteren  Grades,  Belastungsschmerzen  nach  Fuss-  und  Unter- 
schenkelbrüchen. VerkrümmuTiL'^^n  des  rnterschenkel3,  traumatischer  Plattfiiss, 
Periostili.s  der  Fus-swurzelkuochen  (bes.  am  Navikularc),  Osteopliysenbiidung 
am  Fersenbein,  Anfangsstadien  tuberkulöser  und  Geschwulbt-Herde  (Chondrome 
der  grossen  Zehe),  Distorsionen  und  Luxationen  der  Fassknochen,  Biaatases 
dsr  Maileolengabei,  Fissuren  des  Knochens,  weldie  bis  in  das  Qelehk  hinein' 
reichen,  entzündliche  Gelenkerkrankungen  (z.  B.  arthritischer  Plattfuss)  ent- 
zündlicher Plattfnss,  Mortonsche  Krankheit»  Tuberkulose  der  FussgeieQke, 
Sehnenerkranknngen  (r.nxation  der  Peronealsehne.  "Rupturen  der  Fusssehnen. 
Erkrankungen  der  Plantarfaszie,  Entzündungen  der  Seinen  und  ihrer  Amitw 
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Peritendinitis,  Scbleimbeutelerkrankungen  (Achillodynie,  Schleimbeuttlbildung 
über  Exostosen),  Ganglien,  Tuberkulose  der  Sehnenscheiden  nnd  Schleimbentel, 
Mnskelerkrankungen,  Gefässverändenincen ,  z.  B.  artenoskierotische  und 
phlebitiscbe Fussschmerzen,  Neuritidenuad  Neurome  der  Hautnerven,  Schwieleu- 
bildungen,  Naeri. 

LöTai  (13)  findet  mBA  bttoitB  ftf&et  ausgesproöbeae  Angiolit,  dsm 
das  Mal  um  perforans  pedis  auf  Arteriosklerose  beruhe,  durch  weitere 

Beobachtungen  bestätigt.  Unter  14  neuen  Fällen  fimd  er  12  mal  entweder 
eine  aUgemeine  Arteriosklerose  oder  eine  örtliche  Sklerose  der  Fussarterien. 
L'vni  bpricbtet  weiterhin  über  4  bereits  früher  erwähnte  Fälle,  in  welchen 

unterdessen  ein  Rezidiv  des  Geschwürs  einget^t  ti  n  ist. 

Baroui  (16).  Heilung  eines  Mal  perforant  au  einem  Pes  varus  durch 
Ausschabung  des  Geschwürs  und  Dehnung  des  N.  plantaris  eztemus.  Schnelle 
Vernarbung,  die  noch  nach  3  Jahren  standhielt. 

Vernicchi  (19a)  hat  ein  Ulcus  perforaus  pedis  durch  Streckung  des 
N.  plantaris  internns  zur  Heilung  gebradit  Was  die  Pathogenese  cUeser 
Krankheit  angeht,  so  hält  er  die  zuerst  Ton  Durante,  dann  von  Duplay 
und  Monet  verfochtene  Nerreutheorie  für  richtig,  obwohl  bei  der  histologi- 
schen Untersuchung  in  dem  fraglichen  Falle  und  in  zahlreichen  anderen  Fällen, 
die  von  verschiedenen  Autoren  mitgeteilt  wurden,  der  Befund  an  den  Nerven- 
fasern negativ  ausgefallen  ist.  Andererseits  sind  in  der  Literatur  mehrere 
Fälle  mi^;eteilt,  bei  denen  die  Untersachnogai  positi?  gewesen  sind  nnd  alle 
einzelnen  Degienerationen  der  Nerrenfasem  studiert  worden  sind* 

Um  der  pathogenetischen  Theorie  i<m  Dnrante  und  Duplay  zu 
folgen,  muss  man  also  die  Vermutung  aufstellen,  dass  die  starke  ProUferation 
des  Bindegewebes  in  diesem  und  in  den  übrigen  Fällen  mit  negativem  Befund 
eine  derartige  Oberbund  über  die  spärlichen  entarteten  Nervenfasern  gewonnen 
haben  könnte,  dass  dieselben  disgregiert  und  demnach  verdeckt  oder  zerstört 
werden. 

Es  ist  weiterhin  zu  bemerken,  dass  die  histologische  Untersuchung  unter 
äusserst  schlechten  Umständen  gemacht  wird,  da  das  Geschwür  vor  der  Ex- 
zision  mit  energischen  Desinfektionsmitteln,  mit  Kausticis  oder  mit  dem 
Thermokauter  behandelt  wird.  Mit  der  Dehnung  des  Nerven  erzielt  man  die 
radikale  und  spontane  Heilung:  das  Kezidiv  ist  möglich,  zeigt  sich  im  all- 
gemeinen aber  in  einer  gutartigeren  klinischen  Form,  welche  meistens  mit 
den  gewöhnlichen  Mittalu  zurückgeht  und  jedenfslls  mit  Sidierheit  bei  Wieder- 
holung der  Nerrendehnung  Torschwindet.  R.  Oiani. 

Oorl  (7).  Ein  ünfallkranker,  welcher  seit  Jahren  wegen  Tabes  und 

Mal  perforant  Unfallrente  bezog,  ätete,  um  die  Überhäutung  der  ganz  ober- 
flächlichen Geschwüre  zu  verhindern,  diese  mit  einem  Metallsalz,  wie  der 
Röntgenbefund  bewies;  auf  der  Platte  erschienen  nämlich  die  Umrisse  des 
einen  der  beiden  an  der  l'ersp  befindlichen,  nur  mit  Airol  behandelten  Ge- 
schwüre ganz  scharf,  ebenso  heil  wie  die  Knocbensubstanz  des  Kalkaneus. 

Peraire  (15).  Zwei  Fälle  von  Metatarsalgie  (Morton).  1.  Rheuma- 
tische Entstehung,  Druckschmerz  am  2. — 5.  Metatarsnsköpfchen,  Gehen  nur 
nnf  der  Ferse  und  dem  finsseren  Fusarand  möglich,  im  BAntgenbüde  Sub- 
luxationen nach  der  Seite  und  unten.  3.  Nach  Trauma  Druckempfindfichkeit 
des  2.  Metatarsnsköpfchens  allein.  Dauernde  HeUui^  in  beiden  jEtUlen  durch 
Besektion  der  Köpfchen. 

Jabnabwiebt  Ar  CUrwgl«  IKM.  88 
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Waeisch  (20)  berirlitet  über  einen  Fall  von  Pes  planus  inflain- 
iiiiiias  syphiliticus  bei  einem  seit  3  Jahren  luetischen  Manne:  Achilleö- 
selme  stark  angeschwollen,  sehr  sciimcrzhafte  periostitkche  Verdickungen  an 
eleu  EaScbehi,  der  TtilwKwitM  o«is  aafloiilaris  imd  am  Tuber  eaIctiMi  bei 
gleiehieitigem  PlattfoBS.  ¥Fahrend  die  ftbliohe  Bdiandloog  des  entsfindlidien 
Plattfusses  ohne  Erfolg  blieb,  trat  nadi  Jodkali-Behandlung  in  14  Tagen  eiy 
hebliche  Besserung  ein.  Von  einem  gewöhnlichen  entzündlichen  Plattfuss 
untersclit'iflon  sich  solche  Fälle  durch  di^»  r.ischo  Entstehun*;,  die  ÄusdehnODIf 
der  harten  Intiltration  und  den  Erfolg  der  ar»liluelischen  Behandlung. 

Teufel  (19).  2  lalle  von  schwerer  Verletzung  des  Fasses  bei 
10  jährigen  Kittbon  dnrcli  OberfalireDwerdeD.  Nach  der  AnadebBiing  der 
WeichteilTerletraiig  wire  die  Ampatation  im  onteren  Drittel  des  Untenoheokela 
notwendig  gewesen.  Helfer  ich  madite  jedodi  denVerandi,  die  Amputation 
mit  Frhaltung  der  unteren  Epiphyse  vorzunehmen,  indem  er  die  "Weichteil- 
defekte im  ersten  Fall  durch  Trrin^t''-^^^^'^^''^^^  '"i  zweiten  durch  einen  der 
Wade  des  gesunden  Beins  entTi  Miiuienen  gebLitken  Hautlappen  deckte.  Der 
nach  Thiersch  gedeckte  ötuiupl  zeigte  5  Jahre  später  bei  befriedigendem 
Gang  Terechiedeiie  Mftngel,  wilirend  im  sweiten  Falle  2  Jabie  p.  o.  der  Stampf 
tragfähig,  der  Gang  vorzliglich  war.  Das  Wacbstam  beider  UnterBchenkel 
ging  während  dieser  Zeit  völlig  gleichmSssig  vor  sich. 

Kar  sc  hui  in  (10).  Nach  Sturz  vora  Pferde  bildete  sich  eine  beim 
Geb»  ri  und  Stehen  andauernd  schmerzhafte  Geschwulst  am  Grosszebenbaücn. 
GruiiUgelenk  der  (irosszehe  verdickt,  dieselbe  wird  in  überstreckter  Stellung 
gehalten  und  kann  aktiv  nicht  gebeugt  werden.  Das  Röntgenbild  zeigte  ausser 
einer  Sablnxation  im  Metotareo-Flialangeaigelenk  ein  Anseinandenreicben 
der  beiden  Sesambeine  des  Metatarsas  I,  also  eine  Luxation 
der  Sesambeine  nach  den  Seiten.  Dieselbe  kam  wohl  durch  eine  v<hi 
oben  nach  unten  wirkende  Kraft  zustande»  wodurch  der  Mittelfussknochen 
zwischen  den  Sesamheinen  hindurch'„'»»t rieben  wurde;  be^ünstifit  wiirde  die 
Luxation  vermutlich  noch  durch  retiektorische  Zusaramenziehuiig  der  sieb  an 
den  Sesamheinen  ansetzenden  Muskeln.  Nach  Bädern,  ^ilassage,  Gymua^tik 
wurde  ohne  Operation  das  Gehvermögen  sdbliesslidh  recht  gut. 

Capillerj  nnd  Perron  (2)  stellen  im  Aneohhiiw  an  eine  eigene 
fieobacfatnng  6 Falle  von  unvollständiger  Luxation  des  Kahnbeins 
am  FuBSe  ansammen.  In  ihrem  Falle  trat  nach  Sprung  aus  der  Höhe  der 
ersten  Etage  eine  schmerzhafte  Schwellung  des  Tarsus  mit  «jrösstem  Drnck- 
schmerz  über  der  Gegend  des  Tahiskoples  und  deutlichem  Knochenvorsprung 
daselbst  auf.  Diagnose:  Fraktur  des  Talushalses;  Heilung  mit  starker  Kallus- 
bildung  an  dieser  Stelle  und  Beschwerden  beim  Gehen;  nach  dem  Röntgen- 
bild nnvoUstindige  Luxation  des  Kahnbeins,  kein  TalusbrodL  Die  Yerletsang 
kommt  entweder  durch  eine  Drehung  des  Vorderfusass  im  GhopartadieB 
Gelenk  oder  durdi  direkte  Gewalt  auf  das  Fus^^ge wölbe  zustande,  oder  drittens 
durch  gewaltsame  Dorsalflexion  de?  Fusses  bei  fixiertem  Zehenteil,  s»)  das«? 
der  Tarsus  durch  die  Wadenmuskelu  nach  abwärts  gehebelt  wird.  Diiiereniiai- 
diagnostisch  kommt  in  erster  Linie  eine  Fraktur  des  Taluskopfes  in  Frage. 
Im  weiteren  Verlauf  stellt  sich  der  vordere  Teil  des  Fusses  öfters  gegen  den 
hinteren  in  eine  Art  von  AdduktionssteUung,  auch  dann,  wemi  das  verrsokte 
Kahnbein  entfernt  wurde. 

Ebbinghaus  (5)  teilt  unter  Abbildnng  des  Röntgenbefundes  2  Fille 
einer  eigenartigen  Verletzung  des  Tubercnlum  majns  caloanei  aut 
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Nach  fiixieiii  Sprang  auf  den  Hacken  traten  in  und  unter  demselben  andauernde 
Schmerzen  anf.  besonders  nach  längerem  Gehen,  die  im  Laufe  mehrerer  Monate 
immer  mehr  ziin;i}niien.  Am  vorderen  medialen  I'o!  des  Tuber  calcanei  v,ar 
eine  schMrl  uiuM  hriobene  sehr  dnickemptindliche  ötelle  vorhanden,  im  iibngen 
völlig  nurmale  Verhältnisse  am  Fuss.  Dio  Röntgcnuntei-üuchung  ergab  in 
Fall  1  ein  nngewSlmlicb  langes,  spornartig  vorspriugendeB  Tnbercolnm  majni 
cahsanei,  in  welchem  feine  B^ndilimen,  jon  einer  früheren  Fraktur  hwrOhrand, 
sichtbar  waren ;  im  Fall  2  zeigten  beide  Calcanei  spomartige  Ansbildong  dee 
Tnbt  rculum  majus,  jedoch  war  der  Sporn  der  kranken  Seite  kürzer,  ge- 
drungener, im  Bilde  wetiigpf  scharf,  so  dass  Verf.  auch  hier  eine  Komprossions- 
fraktur  annimmt.  Bei  dem  ersten  Pat.  Resserung  der  Beschwerden  durch 
geeignete  Schuheinlage  >  beim  zweiten  Heilung  durdi  Abmeisselung  des  ca. 
1  cm  laag^  Sporns.  Ebbinghaas  erörtert  im  AnacUaM  hieran  die  Patho- 
logie vncl  besonders  die  Differentialdiagnose  der  Erkranknng. 

Baer  (la)  teilt6F&lle  vonKnocheBTorsprfingen  am  Taberculnm 
majus  calcanei  mit,  welche  bei  jungen  Männern,  stets  doppelseitig,  im 
Anschluss  an  Gonorrhöe  auftraten.  Das  distale  Ende  dieser  Exostose  war 
meist  dicker  als  das  dem  Kalkaneus  aufsitzende,  so  dass  Baer  als  Ausgangspunkt 
die  Sehne  deä  Flexor  digitomm  brevis  ansieht.  Der  Kalkaueoa  war  im  ganzen 
▼erdiekt  Die  erhebUdien  Beschwerden  worden  durch  operatireBlntfeInnl^^  der 
Vonprilnge  stete  beseitigt  Bark  er  (1)  teilt  einen  gleichen  Fall  mit 

Lanenstein  (11).  Nach  Sprang  anf  den  Hacken  vor  einigen  Jahren 
traten  ständig  zunehmende  Sdunerzen  in  demselben  auf.  Ausser  Verdickung 
am  Prozessus  posterior  calcanei  kein  klinischer  Befund,  im  R'mt!?enbilde  da- 
gegen Spongiosa- Architektur  verwaschen,  wolkenartige  Kontun  !i  im  Knochen. 
EIiLstirpation  deä  Kalkaneus,  dessen  Kortikaiis  papierdünu  war;  im  iunem  des 
Knochms  leere,  darch  dünne  blutreiche  Septa  getrennte  HohlrtomCi  keine 
Sporen  eines  Neoplasma. 

Joiion  (9).  Tjihriges  Kind  mit  hochgradiger  Snblnxation  des  Fusses 
nach  oben  und  aussen,  so  dass  die  Achillessehne  nach  aussen  von  den  Peronei 
zu  liegen  kam.  Da.s  Kind  war  mit  Pes  equino-varus  geboren,  im  Alter  von 
1  Jahr  wurde  die  äussere  Hälfte  der  Achi!le!?sehne  mit  der  Sehne  des  Pero- 
neus ext.  anastomosiert,  die  Korrektion  blieb  2  Jahre  lang  gut,  dann  bildete 
sich  allm&hlich  die  erstgenannte  Deformitit  ans.  Dnrch  ixthrodese  im  Tibio- 
tarsalgelenk  nach  Darcbtrennung  der  hemmenden  Binder  nnd  Sehnen  and 
Fixation  in  guter  Stellung  wurde  ein  günstiges  fnnktionelh  s  T'oBultAt  erzielt 
Saxl  (18)  bezeichnet  als  transitorischen  paralytischen  Klump- 
fuss einen  solchen,  bei  dem  die  Deformität  nur  hei  Körperbelasturi!?  sichtbar 
wird,  während  der  unbelastete  Fu.ss  in  Spitafussstellung  steht.  Tiblall^  anticus 
ist  paralytisch  oder  paretisch,  Extensor  digit  communis  und  Extensor  iiailucis 
oft  paretisch.  Therapeutisch  empfiehlt  Saxl  nmächst  modelKerendee  Bedresw- 
ment  and  einige  Wochen  später  Sehnentransplantation. 

D.  Brknakmigen  der  Gelenke, 
a)  Httftgelenk. 

1.  AberU,      EadrMiil«t«  d«r  ktnanrtXKfm  Knünbduadln«.  Zaitschr.  &  ertbofld. 

Chir.  im.  Bd.  16.  H.  1  -2. 

2.  Bardenh«uer,  HOftpfumenresektion  DMitacher  Chir.-Koogr.  IdOti. 

8.  Borehftrd,  2m  fksga  der  defonuemidMi  Entiiodiug  dM  Hflflidaiiks  jagendlielMr 
liidMdma.  D«iIbq1m  ZaÜMlir.  £  Ohir.  1906.  Bd.  86. 
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4.  BraJfüid.  Um  of  tnMtMii  in  Jiip  diiMM.  An«ricaa  Joonul  «f  arthopMd.  augncy 

1906.  Nr.  '6. 

5.  BroAft,  LmtÜMi  4«  b  litiidi«  m  antti«  ta  4Aat  d*iiM  «oataigi«.  Bvvn«  dfovAopsO» 

1906.  Nr.  5. 

6.  Clirjsopathes,  Uttftgelenkaluzatioa  nach  GeleiÜMatzUndiuig  im  frttliestMi  Kiad«»- 
■Uar.  ZMtsebr.  £  orÜMp.  Chir.  Bd.  16.  H.  8-4. 

6ft.DelfiDo,  E.,  Soll«  luMMttloiw q^taoM daU' MM  da  otlMiiiMliU  dfll  AiAMm 
di  ortopedift  190r>  Nr.  1. 

7.  üuffa,  Btthaadiung  des  Malam  coxae  senile.    Therapie  der  Gregeo wart  1906.  Nr.  1. 

8.  InmelmABB,  Qrtttwrfliritli  ädunam  mim  javtaflii.  ZmtralU.  1  CUnnsi«  UOH 
p.  1359. 

9.  Sofmann,  Zur  fiehandlang  der  paralytiscbea  UoftgelenksliizatioQ  roitteUt  Artbrodiese. 
Z«iilnabL  f.  Chir.  190&  Nr.  ffi. 

10.  Kottner,  7- all  von  doppelseitiger  hereditlrwr  Cozttii  dtfefllUM  joVMilil.   B«£  B 

Münchener  med.  Wocheoschr.  1906.  p.  1891. 
U*  Lag o  Vitt,  Loxatton  ancienne  pathologiqae  de  la  hauche  etc.   Lymi  m^dioal  1006» 

Nr.  89. 

18.  Lauenstein,  Zijr  Hpdputnng  der  spitzwinkeligen  Stölln ng  des  KD!<»£?<>1enke3  in  FälTen 
von  Beugekontraktur  des  Hüftgelenks  durch  schwere  tioxitis.    Zeotraibl.  f.  Chir. 
Nr.  40. 

II»  Lewiaßch,  Endresultate  konserrattnir  BthattdhlBg dtr  UibaitaJillawi KuMÜm.  DwiMte 
Zeiteohr.  t  Chir.  Bd.  82.  p.  245. 

14.  Lord  and  Book ley,  Gase  of  aaotmd.  earebomatou  growth  aiintdating  tobara.  lup- 

joint  disease.    British  med.  Joura,  1906.  97.  1. 

15.  Lorenz,  Hehnndlung  des  Malam  eexac  senilt^.    Zentralbl.  f.  Chir.  1£K)6.  Nr.  48. 

16.  Üb«r  die  Kndziolo  der  mechantscfaea  Kuxitisbehandliing.    V.  Kongress  d.  deut«uheo 
QaseUsch.  f.  ortbop.  Chir.  1906. 

17.  —  u.  Reiner,  H&ftgelenksresektion.    Wiener  klin.  Wochenschr.  1906.  Nr.  15. 

18.  M^nard,  Examan  da  raocoorcisaement  dans  la  coxalgie.  Medicien  practicieB  1906. 
Nr.  8. 

10.  Mosetig  Moorhof,  v.,  Ob«f  Badilaaopanlien tnbarbdBMr Knilik  WknarklBL 

Wochenschr.  1905.  Nr.  20. 

20.  —  Koxitis.  Wieoer  med.  Presse  1906.  Nr.  I. 

21.  Preiser,  Schnappende  HQfte.  Ref.  in  Münchener  med.  Wochenschrift  1906.  p.  2177. 
22l  Reiner  a.  Werndorff,  Über  die  sogen. Tri— nflgur am Baatgenbilde dee Hnftjalaaka 

Zeitschr.  f.  orthop,  (Jhir.  Bd.  16.  U.  1-2. 

28.  Sazl,  Zar  Patbol^«  der  paralytiseliaii  AMaktianakontrakiar  «ad  LazaÜoB  dar  Httlla. 

Wit^ner  klin   Rnndschau  lUOG.  Nr.  30-31. 
24.  Schanz,  Zar  Nach  behau  dlang  dar  tubarkolösen  Koxitia.  Zeitschr.  L  ortbop&d.  Chir. 
1906.  Bd.  15.  H.  9-4. 

84a.Sinding-Lar8en,  Behandlang  der  Hfiftgelenkstuberkulose  im  Kindsaaitar.  Novffidc 

medicinsk  Arkiv  190^   AHf,  T   H.  8—4  a.  Id^fj.  Nr  1   H.  1. 
2ü.  VutpiuB,  BcbaDdiung  der  tuberkulösen  Koxititi  im  Kiudesalter.   Zeitschr.  £.  ärzUicii« 

Fortbildung  1906.  Nr.  90. 

86.  'Waitkar,  Affaktiaa«  dM  Schaakalkalasa.  BalL  at  mtm,  da  la  aaa.  da  akir.  190& 
Nr.  6. 

87.  Warn  darf  f.  Zar  Pathologie  der  Koxitia.  Zeitschr.  t  orthop.  Chir.  1906.  Bd.  16L 

98.  Wette,  Uber  Hoftgelenks-Eriaankang  »Mb  Kazitia  im  Slngliasmltsr.  Xaitacfcnft  1 

orthop.  Chir.  190G.  Bd.  15. 

29.  Wittek,  Zur  Kenntnis  der  Destruktioosluxatiuu  des  Hüftgelenks.  Zeitschr.  f.  orthop. 
Chir.  1906.  Bd.  16,  E.  1-8. 

Reiner  niif^  Werndorlfs  (22>  Untersnc himgen  über  die  doppelt« 
Kontur  des  vorderen  Pfannenrandes  im  Röntgenbilde  des  normalen  Hüft- 
gelenks, die  sogeuaiuite  T r ii n e n f i gur,  ergaben,  dass  diese  nur  der  radi>v- 
grapbische  Ausdruck  des  i'fa.nueugrundeä  ist.  Bei  Ausmeisseluug  des  Pfanueu- 
gmndeB  iWt  die  TEftnenfigiir  voUstftndig.  Dass  bei  der  aageboremn  Haft- 
gelenkalnxation  die  beiden  Scbenkel  der  Figar  ein  yiel  weiteree  Feld  «Ii  in 
der  Norm  eiluciUieflsen,  erklirt  eidi  dadurofa,  de«  der  knöoherne  PCuimb» 
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gi  uud  des  Loxationsbeckeiis  gegenfiber  dem  normalen  wesentlich  Terdickt  ist. 
Perforattonen  dei  Pfaimeiigniiides  bei  Koxitis  werdfln  lidi  nMliographisch 
kaum  jemals  nachweisen  lassen. 

Hoffa  (7)  hält  die  Bebindening  der  AbduktioDBfiUiigkelt  fflr  9m  äiffo- 

rentialdiagnostisch  wichtiges  Symptom  beim  Malnm  coxap  «senile.  Thera- 
peutisch empüehlt  er  möglichst  frühzeitige  Entlastun^r  des  erkrankten  Gelenks 
darch  einen  Schienenbülsenapparat,  gleichzeitig  Heissluitbehandlimg  oder  Um- 
schläge, Massage,  Übungstherapie,  in  schweren  Fällen  Kesectio  coxae,  die 
Hoffa  4  mal  mit  gutem  Erfblge  aiuifllhrte. 

Ijorens  (15)  hält  dasMalam  coxae  senile  ffir  einen  dnroh  primire 
Erkrankung  des  Knorpels  bedingten  Oberflächenprozefls;  der  degenerierte  Knorpel 
schützt  den  Knoclien  nicht  mehr,  der  funktionelle  Reibungsdruck  verursacht 
Schmerzen.  l)i(!  Rehandiung  muss  energischer  bei  jugcndlicheTi,  konservativer 
bei  älteren  Patienten  sein.  Die  schablonenhafte  Anwendung  der  extendieren- 
den  Schienenhnlsenapparatb  ist  zu  verwerfen,  besonders  bei  jugendlichen 
Patienten,  wttl  das  von  jeder  Funktion  aosgeecfaaltele  Bein  der  Liaktivitäts- 
atrophie  TeiflUt.  Znr  Schmenstillnng  genügt  andanemde  Fixierung  in  einer 
Stellung  des  Gelenks,  bei  welcher  es  die  grösste  innere  FestigIcBit  Belastnngs- 
Wirkungen  gegenüber  aufbringt,  also  in  ziemlich  starker  Überstrerkiing  und 
in  leichter  Abduklion  bis  zum  Ausgleiche  der  eventuellen  Verkürzung,  ver- 
mittelst eines  bis  zum  Knie  reichenden  Verbandes;  nach  mehrmonatlicher 
Fixation  Gymnastik,  Massage  und  abnehmbare  Ilüftbülse,  welche,  mit  konträr 
lateraler  Tnberst&tse  Tersdien,  die  Beckeneealrong  beini  Anftreten  auf  das 
kranke  Bein  ▼erhindert.  Sehlieeslich  nifd  unter  Fortsetanuig  dar  Übungen 
der  Apparat  weggelassen.  Bei  funktioneller  Ankylose  der  Kontrakturstellung 
ist  die  subtrochantere  Osteotomie  das  beste  Verfahren.  In  der  Diskussion 
empfehlen  Bade  und  Tillmunn  ebenfalls  Gymna'^tik .  Massage,  üeissloft' 
behandlung,  jedoch  ohne  entlastende  tSchienenhülsenverbände. 

Immelmann  (18)  demonstriert  2  Fälle  von  Osteoarthritis  de- 
formans  coxae  jayenilis.  Die  Diagnose  ist  nur  durob  das  Rfintgenbild 
zu  stellea;  in  diesem  ersdieint  der  Gelenkkopf  spits  ausgesogen,  die  Pfanne 
bedeutend  erweitert  und  vertieft,  so  dass  es  zur  Pfannenwandenmg  kommt. 
Die  Prognose  ist  quoad  restitutionem  un^instig.  Immelmann  empfiehlt  nur 
im  ilussersten  NotüaUe  Resektion  des  Scheokelkopfs,  sonst  medikomecbaaisobe 
Behandlung. 

Küttnerä(lO)  Patiunt  mit  doppelseitiger  hereditärer  Coxitis 
deformans  juvenil is  war  ein  21  jähriger  Mann;  Vater  und  Groesvater 
hatten  an  derselben  Erkrankung  gelitten,  ebenso  5  andere  Familieoangehörige. 

Die  AfPekticm  begann  im  Kindesalter  und  verschlimmerte  sich  andauernd. 
Beide  Beine  stehen  in  Innendrehung,  starker  Flexion,  das  eine  gleichzeitig  in 
starker  Addiiktion.  Trotzdem  nur  p'oringe  Funktionsstörung.  Im  Röntgen- 
bild beide  l\  nnirköpfe  pilzförmig  detormiert,  Schenkelhälse  verküi'zt. 

Borckard  (ö)  resezierte  in  2  Fällen  von  abgelaufener  osteomye- 
litischer Koxitis  w^gen  Ankylose  in  sohlechter  Stellang  die  Gelenkköpfe ; 
diese  seigten  alle  Kennseichen  einer  ArthritiB  defimnans;  in  einem  dritten, 
ebenfalls  resezierten  Fall,  bei  welchem  dieselben  Veränderungen  und  Zeicheü 
einer  früheren  osteomyelitischen  Infektion  am  Präparat  festgestellt  wurden, 
war  im  klinischen  Verlauf  keine  akute  Osteomyelitis  festzustellen.  Borchard 
vermutet  daher,  dass  die  osteomyelitisch«^  Koxitis.  besonders  hei  relativ  mildem 
und  chronischem  Verlauf,  zu  Folgezustandcn  fähren  kann,  welche  der  Arthritis 
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deformuiB  sehr  ähnlich  sind.  Vermutlich  haben  alle  biahar  als  Arthritb  d»» 
fnrmans  jaTenüis  beschriebenen  Fälle  diese  Ätiologie. 

Chrysopathes  (6).  6 jähriges  Mädchen  mit  den  Erscheiming^'n  rnvr 
kongenitalen  Hüftgelenksluxation.  Die  AnÄmnese  ergab,  dass  nach  einer 
NabeleiteruDg  in  der  erateii  Woche  eine  eitrige  Synovitis  des  Hüi'igeleiiks 
eingetreten  war,  die  zu  einer  Distensionsluxation  ohne  Defonnieruiig  des 
SGlieiik6lkop&  geführt  hatte  und  langBam  abgeUnogen  war.  Die  Lnxation»- 
Toraohiebiiiig  betrog  SV*  cm,  nach  dem  Röntgenbild  war,  wie  bei  der  an- 
geborenen Verrenkang,  eine  Verdickimg  das  Pfannenbodens  und  exzentrische 
Bildung  der  P£uiiie  TorhandeD.  Thera{ne:  Bepoeitioii  ftber  den  bintereD 
Pfiannenrand. 

Wette  (28)  teilt  3  Fälle  von  Uüf tgelenksverrenkung  nach 
Koxitis  im  Säugling  salter  mit,  darunter  einen  doppelseitigen  Fall.  Die 
DiiVerentialdiagnose  gegenüber  der  imgeborenen  Luxation  lässt  sich  meist  aas 
dem  BOntgenbUd  ateUen,  besonden  aas  der  Form  imd  Tiefe  der  P6miie. 

Deltino  (6a).  Die  apontane  HflfUozatioii  infolge  OsteomTelitis  dee 
Beckena  iat  «ne  aehr  seltene  Krankheit;  besonders  selten  sind  die  FiUe^  bei 
denen  die  Luxation  nicht  von  endoartiknlären  Knochenherden  oder  von  Ter- 
eiterter  Arthrosynovitis  begleitet  ist,  sondern  ihr  einfach  eine  reaktive  katar- 
rhalische oder  seröse  Synovitis  vorausgeht,  wie  es  eben  bei  dem  beschriebenen 
klinischen  Fall  ist,  welcher  ausserdem  besonderes  Interesse  durch  die  nur 
aasnahmsweise  Torkommende  Lnxationsrarietät  gewinnt.  Es  handelte  sich  in 
der  Tat  um  eine  Lnzatio  ileo-paUca,  d»  der  S<äeiikelkopf  gegen  das  imsaen 
Ende  der  Erainentia  ileo-pectine*  d.  h.  gegen  die  Spina  iliaoa  ant.  int.  rer- 
at^oben  war.  R.  GianL 

Wittek  (29).  Fall  TOn  Destroktionaluxation  des  Hüftgelenks 
bei  r»inem  8  jährigen  Knaben  nRch  schwerer  epiphysärer  eitriger  akuter  Osteo- 
myelitis. Gang  wie  bei  der  angeborenen  Verrentung  infolge  Gleitens  de? 
Femurendes  auf  der  Darmbeinschaufel.  Behandlung  wie  bei  angeborener 
Verrenkung:  Reposition,  Gipsverband  in  Abduktionsätellung.  3  Monate  später 
zeigte  das  Böntgenbild  den  Femnntnmpf  in  der  Pfanne,  alle  Bewegungen  mit 
Ansnahme  der  Adduktion  waren  aktiv  in  erheblichem  ümfange  mO^ich. 
Wittek  empfiehlt  daher  in  ähnlichen  F&Uen,  flofem  die  Pfannenlidhliing  er- 
halten ist,  stets  die  unblutige  Reposition  zu  versuchen. 

Lagoutte  (11).  Fall  von  pathologischer  Luxation  der  Hüfte  und 
Ankylose  Af^  Tvrncs  nach  fistulöser  Koxitis.  Korrektur  der  Stellung  durch 
doppelte  0>u-uto»iie,  suhtrochanter  und  oberhalb  der  Kondylen.  Gutes  funk- 
tionelles Kesultat.  3  cm  Verküi/ung.  Ividit  hinkender  Gang,  ohne  Stützapparat. 

Saxl  {26}.  Fall  von  paralytischer  Abduktiooskontraktur 
vnd  Luxation  der  Hilfte  bei  einem  14jfihrigw  Mädohett,  entstanden 
nach  Poliomyelitis  acuta  anterior  tot  7  Jahren  mit  T<Khmnng  des  recbten 

Beins.  Linker  Unterkörper  in  toto  nach  oben  verschoben,  rechtes  Bein  hat 
die  Stellung  wie  bei  Luxatio  infrapubica,  jedoch  stand  nach  dem  Kontfan- 
bilde  der  Kopf  in  der  Pfanne.  Dass  unter  diesen  Umständen  keine  paralvti- 
srhe  Luxation  eintrat,  erklärt  Verf.  dadurch,  dass  die  Belastung  der  Hüft^* 
beim  Gehen  den  luxationsbefördernden  Kräften  unter  den  gegebenen  L'm- 
s^den  entgegenwirkte,  ebenso  auch  die  RetroversionssteUang  d^  Schenkel- 
halses. Korrektor  der  SteUnng  dnrch  niTellisfeiideB  Redreasement  nach 
Lorens  nach  Tenotomie  der  bommenden  Maskelanslitse. 
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Kofmann  (9)  empfiehlt  für  die  paralytische  Häftgelenks- 
Inzation  an  Stelle  der  gewOlmUeSieD  Arthrodese  die  PiieiiarthrodeBe 
naoh  Hencier,  bei  welcher  eine  bindegewebige  KnoohenTerbindmig  im 
Gelenk  heigestellt  wird;  sie  sichert  die  Haltbarkeit,  ohne  die  Bewegungen 
völlig  zn  hemmen,  der  Kopf  bleibt  in  (irr  Pfrinne  stohpn,  die  erschlaffte  und 
überdehnte  Muskulatur  zu  ]it  sich  mvm  zusammen:  Eröfinung  des  Gelenks, 
Abtragung  des  Knorpels  am  »Schenkeikopf,  Ansschabung  der  Pfanne  mit  teil* 
weiser  Entfernung  der  Synovialis,  Austupfung  der  Gelenkhöhle  mit  konzen* 
trieiter  Karbolstoeldsnng,  Nachmaohuiig  mit  Alkohol,  eodami  mit  Kocih- 
salzlörang.  ScUiise  der  Wände  ohne  Dnunage,  FixAtion  dee  Beins  in  leichter 
Abduktion  und  AlumiiFOlation.  Sechs  so  von  Kofmann  behandelte  Fftlle 
heilten  sämtlich  per  primam  mit  2 — 3  cm  Verkürzung  und  guter  Funktion. 

Preiser  (21).  Fnl!  von  pogenannter  schnappender  Hüfte.  Der 
45jährige  Patient  konnte  willkürlich  eine  Subluxation  im  Hüftgelenk  hervor- 
rufen, die  durch  das  Bestehen  einer  Bursa  subtrochanterica  verursacht  war, 
und  im  Böntganbilde  sidi  durch  einen  breiten  ^It  dokmueatierte*  Heilung 
durch  Massage.  * 

Lord  und  Bnckleys  (14)  50jährige  Patientin  zeigte  I  Jahr  nach 
Entfernung  eines  Brustkrebses  Erscheinungen  einer  chronischen  Hüftgelenks- 
entziirtdimg  mit  allmählicher  Verschlimmerung.  Dann  Spontanfraktur  des 
bchenkelhalses,  im  weiteren  Verlaul  Knochenverdickung  in  der  Trochanter- 
gegend,  Tod  unter  dem  Öymptomenbild  einer  Miliartuberkulose.  Der  Sektious- 
befond  ergab  ausser  Kiebsmetastasen  in  den  inneren  Organen  anch  eine  solche 
an  dar  Brochstelle  des  Oberschenkels;  hier  Luiden  sidi  3  Bniohstellen  am 
Schenkelkopf  nnd  Hals,  ebenso  eine  Fraktur  der  Pfonne,  welche  in  das 
Becken  hineinreichte. 

Kozi  tis. 

v.  Mosetig-Moorbof  (2üj  betont  in  diesem  klinischen  Vortrag  zn- 
nfichst,  dass  nicht  White  sondern  Sobmals  in  Pirna  1817  sJs  efster  eine 
Hüilgeleaksresektion  anaffthrte.  Yeif.  hat  bei  8  HöftgelenksresektioBen  wegen 

eitriger  tuberkulöser  Koxitis  als  bestes  Verfahren  besSgUeh  der  Freilegnng 
des  Gelenks  und  Schonung  der  Muskulatur  das  Ol  Ii  ersehe  erprobt:  Bildung 
eines  breiten  Lappens  an  der  Aussenseite  des  Gelenks  mit  temporärer  Ab- 
sägung des  Trociiaiupr  major.  Den  nach  der  Operation  zurückbleibenden 
grossen  Hohlraum  eliminiert  Verf.  durch  seine  Jodoformplombe,  wodurch  die 
lätemng  in  der  grossen  WmidhoUe  Termiedoi  wird  nnd  die  Heilnng  viel 
rascher  eintritt,  indem  alles  Gewebe  rar  YemarbongYerwendimg  findet,  nichts 
dnrch  EiteruDg  abgestossen  wird. 

Werndorffs  (27)  Studien  über  die  Pathologie  der  Koxitis  be- 
schäftigen sich  haupt'^iirhlich  mit  dem  R ön  1 17 pti  h f  n  nd  erkrankter 
lenke.  Zahlreiche  II  »ntL'«  ftbilder  sind  beigegeben  und  werden  ausführlich 
erläutert.  Hiernach  vermag  das  Köntgenverfahieo  nicht  nnr  über  den  je- 
weiligen Zustand,  sondern  auch  über  das  Fortschreiten  des  Prozesses  zu 
nntoniehten.  Biagnostisdh  sichert  es  das  fHttizeitige  Erkennen  der  syno- 
vialen Form,  prognostisch  seigt  er  das  Fortschreiten  bei  synovialen  Formen, 
auch  die  Lokalisation,  Grösse  und  Gefahr  eines  Durchbruchs  ins  Gelenk  bei 
Herderkrankungen,  therapeutisch  ist  es  ein  wichtiger  Faktor  bei  der  Indi- 
kationsstellung zur  Operation.  Das  wichtigste  und  einzige  Zeichen  der  Er- 
krankung im  Anfang  ist  die  regionäre  Atrophie;  als  unmerkliche  Kontor- 
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▼eriadening  an  der  obmi  SobenkeUttbluii«  beginnend,  betrift  gie  sonielut 
die  «ngnosendo  Kortiludis  «od  Udbt  laa^  Zeit  auf  die  intrakaiiflalinii  G«- 
lenkteile  besdaftnkt.  Die  Destruktion  de»  KnorpeUt  lässt  sich  mcbt  erst 
dann  nachweisen,  wenn  der  Gelenksj)alt  verschwunden  ist.  sondern  viel  früher 
aus  Veränderungen  an  (1er  Kontur  der  Knpfepiphyse.  Die  regionäre  Atrophie 
wird  bei  grösserer  Zerstoi 'iti;^  des  Gelyuks  zur  typisrhen,  auf  die  Narbharschaft 
iibergreifendeu  tubeikulusen  Atrophie.  Der  klinibciie  Ausdruck  der  im  iiöntgen- 
bOd  noch  oMsbweiibsrai,  begiiniendn  ftwipeluntSniiig  ist  die  Addnktioiie- 
stellang  ohne  Uiniedi  naohweisbamn  Troefauiteilioeliatend.  Der  Hlniiwhe 
Übeigang  von  Abdttktioii  in  Addnktioo  konnte  an  der  Hand  von  Röntge» 
bildern  verfolgt  werden.  Die  synoviale  Form  ist  die  viel  häufigere.  Partielle 
Kiiischränk-iri;_'  der  Beweglirhkf  it  und  Atypische  pathogDomoniache  äteUuag 
sprechen  f  m  i-dlierte  Herderkrankung. 

äiiidxiig-iuarben  (24a}.  Zunächst  eiu  historisdieij  Expore  über  die 
fereddedeoan  Aosiohteo  besiigiiGh  der  koniorfstifen  und  der  blutig  opem- 
tiven  BehMidlong  der  Kontie.  Seine  SeUnesfolgemngen  fiber  die  Ad^gaben 
nnd  Aoniofaten  der  Koxitistherapie  fasst  S i n d i n g - L a r  s c  < i  in  f<^penden 
Worten  zusammen:  „Das  Schicksal  einer  Ko.xitis  ist  in  erster  Linie  von  Art, 
Umfang  nnd  Sitz  dfr  primrirpn  tuVirrkulösen  Invasion  abhängig.  Es  ist  fnr 
die  Funktion  nicht  besonder.s  \v!(htlL^  Ankylose  zu  verliütf^n.  Es  ist  für  die 
Funktion  wichtiger  aber  nicht  immer  mugiicb,  Destruktion  zu  verliüten  und 
sehr  wichtige  den  venehiodenen  Folgen  einer  langen  InektiTitftt  Tombengan 
md  Addaktionekflotraktum  sa  Terkttten.  Es  ist  mciit  mSgUdi,  dvrdi  HoSing 
einer  Koxitis  andere  Aiubrfiohe  von  Tuberkulose  zu  verhindern.  Es  ist  fiir 
die  Behandlung  wichtig,  zu  jeder  Zeit  über  den  pathologisch-anatomiadien 
Zustand  des  Gelenkes  genau  orientiert  zu  sein  (Röntgenuntersuchung). 

Es  folgt  hierauf  ein  Bericht  über  100  Fälle.  Resultate  der  Behandlung: 
Geheilt  83%  nicht  gebeilt  2,2  °/o,  gestorben  14,7  Vo.  Von  den  nur  konser- 
vnti?  BekaadelteB  6&  FSlle:  gdieUt  86 »/o,  nielit  gekeUt  1,7 7o.  gestorlien 
103>.  Von  den  operntiT  Befaendelten:  gekeilt  74*/«^  nickt  geheilt  8^«/« 
gestorben  22,6V«>  Naokdem  Verf.  eine  detaillierte  Darstellung  der  Behand- 
lungsresultate  gegeben  hat  sagt  er:  „Ich  glaube  dargetan  zu  habea,  dass  die 
konservative  Behandlung  nicht  verdient,  die  fast  absolute  Herrschaft  zn  be- 
halten, die  sie  gegenwärtig  inne  hat.  Anstatt  durch  Entwickelung  immer 
gewaltsamerer  Operationsmethoden  für  „alle  Hüften^  damit  zu  eiperimen> 
tieren,  wie  spät  noch  operiert  werden  kann  kann,  muss  man  durch 
eingehendes  patkologiech-anatomisehee  Btadiam klansostenen  sodien,  wie  frnk 
schon  operiert  werden  soll."  Hj.  t.  Bonsdorff. 

Brooa  (6)  beobachtete  in  3  Fällen  im  Beginn  einer  tuberknlöseii 
Koxitis  eine  plötzliche  echte  Luxation  mit  Unversehrtheit  dt-s  Pfannen- 
randes und  Kapseiriss.  Zweimal  trat  die  Verrenkung  ohne  besondere  Ursache 
ein;  nach  Reposition  in  Narkose  Heilung  ohne  Eiterung.  Im  3.  ausführlich 
mitgeteilten  Falle  handelte  es  sich  um  ein  13jlULrig6s  Midchen  mit  onbe- 
stinnnten  Erscheinangen  einer  beginnenden  Koxitis;  naek  einem  Stoee  f«r 
das  Knie  Luxatio  oozae  iliaca,  im  Röntgenbild  aoMor  der  Verstelhing  knino 
weiteren  Verändenmgen  am  Knochen ;  jedoch  schnappte  der  Kopf  unter  ranhe» 
Geräusch  bei  der  Reposition  ein.  Fixation  im  Gipsverband.  1  Jahr  spiter 
Hüftgelenk  wenig  druckempfindlich,  keine  Eitenmg. 

Menai  d  (18)  führt  die  Verkürzung  desBeines  bei  Koxitis  auf 
J  verschittdeue  Ursachen  zurück:  1.  Kontrakturstellung  des  Beines  in  Ad- 
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dnktion  und  Flezion.  Die  Addnktion  wird  gemeflsen,  iadem  vm  der  Spina 
a.  B,  der  gesunden  Seite  eine  zur  Körperachse  senkrechte  Ins  zur  kranken 
Seite  gezogen  und  nnn  der  senkrechte  Abstand  des  Sp.  a.  s.  der  kranken 
Seite  von  r  [?«'nannten  Linie  bestimmt  wird.  '2  Trochanterhochstund,  her- 
vorgeruien  entweder  durch  eine  pathol.  Luxation  od(?r  durch  die  sog.  Pseud- 
arthrosB  iutracotylienne.  3.  Störung  des  Längenwachstums  der  Ober-  und 
Untereohenkelknochen.  Praktisch  genügt  meist  die  Bestimmung  des  Höhen- 
nntendiiedes  iteider  innerer  Kndohel. 

Lauenstein  (IIS).  Die  spitzwinkelige  Stellung  des  Knie- 
gelenks in  Fällen  von  Beugekontraktur  des  Hüftgelenks  durch 
scliwf^ro  Koxitis  bietet  auch  nach  Resektion  nii'l  Stellungskontraktur  des 
Hüftgelenks  der  Beseitigung  manchmal  Schwierigkeiten;  es  kann  sogar  beim 
Versuch  der  Streckung  sofort  nach  der  Hüftoperation  der  atrophische  Ober- 
schenkelknochen in  der  Gegend  der  unteren  Epiphysenlinie  einbrechen,  erent. 
eine  tranrnstische  Epiphysenlösung  eintreten,  wie  Lanenstein  es  in  zwei 
Fällen  erlebte.  Dieses  Ereignis  ist  eine  Folge  einmal  der  sekundären  Beuge- 
Stellung  des  Knies  und  sodann  der  Knochenatrophie  durch  den  langen  Nicht* 
gebrauch.  Lanenstein  empfiehlt  daher,  das  tüniegelenk  nach  der  Aesektion 
zunächst  in  »einer  alten  Stellung  zu  lassen. 

Bradford  (4)  begründet  die  Notwendigkeit  der  Extension  bei 
der  Koxitis  so,  dass  bei  allen  Erkrankungen  des  Hüftgelenks  der  Schenkel- 
kopf  gegen  die  Plume  andrängt,  besonders  im  akuten  Stadinm  infolge  von 
Spasmen  der  Mosknlator.  Die  Extension  beseitigt  nun  diese  Spasmen  und 
vermindert  dadnrch  den  aeh&dlichen  Dmok  der  Oelenkenden  aufeinander. 
Die  Extension  ist  daher  gewöhnlich  nnr  während  dieses  spastischen  Stadinms 
angezeipft. 

V  u  1  p i u s  (25)  betont  als  Ziel  der  Koxitisbehandlung  nicht  allein  die 
Beseitigung  der  örtlichen  Erkrankung,  sondern  auch  die  Gesundung  des  ganzen 
Menschen.  Vnlpins  boforsngt  einen  das  Gelenk  fixierenden  CKpererband 

mit  Gehbügel  und  Extensionsrorrichtnng,  welcher  ohne  Narkose  in  geringer 
Abdnktion  und  leichter  Flexion  angelegt  wird.  Verbandwechsd  alle  2  Monate, 
Während  der  Gipsverband  im  floriden  Stadium  nnbedinj^t  vorzuziehen  ist, 
empfiehlt  es  sich,  wegen  seiner  bekannten  Nachteile  in  späteren  Stadien  einen 
Huiseuapparat  zu  verwenden.  Die  neuerdings  empfohlene  frühzeitige  Auf- 
hebung der  Entlastung  kann  u.  a.  Goxa  vara  verursachen. 

Lorenz  (16)  betrachtet  ein  beweglich  ausgeheiltes  Hüftgelenk  nicht 
als  Endziel  der  mechanischen  Koxitisbehandinng,  da  der  abge- 
laufene örtliche  ProseSB  das  Gelenk  gewöhnlich  als  eine  anatomisch  und  funk- 
tionell nicht  mehr  reparable  Ruine  zurückUisst,  da  insbesondere  infolj^e  der 
irreparabeln  MuskelschädiRinifj;  die  Fähigkeit  verloren  geht,  das  liecknn  auf 
dem  kranken  Standbein  horizontal  zu  halten  und  schliesslich  eine  Adduktionü- 
(Beugö)-Kontraktur  mit  empHndlichem  Gelenk  resultiert.  Das  Endziel  ist  viel- 
mehr die  möglichst  feste,  am  besten  kndcbeme  Ankylose  des  GelenkkürpM« 
bei  indüFerenter  Streokstellnng  des  Beines.  Vorteile  derselben  sind  onb»* 
schränkte  Ausdauer,  Fehlen  von  Empfindlichkeit,  gleidimrissiger  Gang  fast 
ohne  Hinken,  liei  Ausschluss  jeder  Gefahr  eines  traumatischen  Re/idis.  Die 
übliche  Exteiisionsbehandlnnp;  hindert  dieses  Ziel  und  geht  von  der  falschen 
Voraussetzung  aus,  dass  das  erkrankte  (ielenk  besonders  keine  Belastung  ver- 
trage, während  es  erst  in  zweiter  Linie  gegen  Bewegungen  empfindlich  sei. 
Da  jedoch  gecade  das  Umgekehrte  richtig  ist,  moss  das  Gelenk  diaamd  Yom 
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Begfam  an  bis  zur  vfiUigen  Amihmlimg  fixiert  werden,  nur  während  der  Htiw 
des  Pnoesses  ist  meist  eine  mehr  oder  weniger  vollständige  Entlastung  bis 

zur  Suspension  des  erkrankten  Rcinps  durch  die  Empfiiidlichkeit  gegen  Be- 
lastung geboten.  Bleiben  trotzdem  iinfl.ni<'rnde  starke  Schmerzen  bestehen, 
so  deutet  das  auf  intraartikuliiren  Abszess  oder  langsamen  Durchbrueh  d^r 
Gelenkkapsel  hin,  und  die  i'unktion  oder  Arthrotomie  ist  dann  angezeigt. 
Die  Addnktions-Beugekontraktnr  darf  erat  dann  korrigiert  werden,  wenn  Pat. 
imstande  war,  monatelaiig  ohne  Apparat  schmenlos  das  kranke  Bein  zu  ge- 
bratichcn  und  zwar  dnrcb  sul)kutane,  extraartiknläre,  intertrochantt  re  OstMH 
tomie.  Mit  Eiterung  verlaufende  Koxitiden  werden  bei  konservativer,  jodo- 
formfreier  Behandlung  der  Abszesse  nach  denselben  Gntndsätzen  behandelt. 

v.  A  bell  CS  (1)  Arbeit  über  die  Endresultate  der  konservativen 
Koxitisbe Handlung  liegen  469,  fast  ausnahmslos  ambulatorisch  behandelte 
FUle  zngnmde.  186  kramten  naohantersadit  werden.  Heilang  wurde  hier- 
nadi  in  63,7«/o  erzielt^  Hortalitftt  20,4«/*«  Ibji^h  blieben  imgeheUt  Der 
Beginn  der  Erkrankung  iiel  vorwiegend  in  das  6. — ^7.  Lebensjahr.  Je  jttnger 
der  Pat.  bei  Ausbruch  der  Erkrankung  war,  um  so  günstiger  war  im  allg^ 
meinen  der  VerJanf  Bei  Beginn  jenseits  des  15.  Lebensjahres  überwogen 
Todesfälle  und  Nichtheilungen  aTiflalliff  über  die  Zahl  der  Heilungen.  Die 
Zahl  der  Heilungen  sank  von  80,o  aut  5JVo,  wenn  Eiterung  eintrat.  lu  den 
wenigen  (8)  ohne  Bitenmg  einherg^enden  FSUen  mit  tödlichem  Ausgange 
erfolgte  dieser  6  mal  an  Meningitis.  Ein  ansgesproohen  schlecbtes  fonktio- 
nelles  Resultat  ergaben  nur  die  mit  teilweise  bewe^^diem  Gelenk  ansg^ 
heilten  Fälle.  6  mal  blieb  das  Gelenk  ganz  oder  fast  gans  normal  beweglich. 
Die  Extensionsbehandhmg  vorm-uj;  das  Eintreten  einer  vollen  Verkürzung  k.^iiin 
zu  verhüten,  (iegcnüber  anderen  Statistiken  überwogen  die  sehr  rigiden, 
wenn  auch  nicht  knöcheruen  Ankylosen  auffallend,  während  die  Atrophie  des 
kranken  Beines,  insoweit  die  Wachstumsverkörzung  in  Betracht  kommt,  im 
allgemmnen  geringer  war,  beides  Folgen  der  von  Lorenz  geübten  fanktio- 
nellen  Belastungstherapie. 

Lewiasoh  (13)  berichtet  über  das  Endresultat  von  47  unter  100 
von  Kocher  in  den  Jahren  1870— ISÜß  behandelten  Fällen  von  tuberkulöser 
Koxitis.  Es  wurden  die  verschiedensten  konservativen  Behandlungisiiiethoden 
angewendet.  57,5 Vo  vollständigf,  H0"/o  unvollständige  Heilungen.  12,.ö'>(o 
Nichtheilnngen.  Bezüglich  der  Funktion:  b  gute,  20  mässige,  19  schiechte 
Erfolge.  Prognose  ist  im  Kindesalter  am  bseten»  am  schlechtesten  bei 
Eitenmg. 

V.  Mosetig-Moorho f  (10)  berichtet  ttber  Fälle,  welche  er  nach  dar 
unter  Nr.  20  bereits  erwähnten  Methode  operierte.  In  3  Fällen,  in  denen 
am  Schluss  der  Operation  Kopf  und  Hals  fehlten,  wurde  nach  Plombiening 
der  Wundböhle  mittelst  M  ose  ti  gs  Jodoformplombe  der  Scliaft  nicht  wie  i:e- 
wübuhch  in  die  riuuiibnhölde  gepilan^t,  sondern  in  l'arallelsteiluu^  verbunden. 
Die  Verkttnung  (2Vs— S  cm)  blieb  anniUiemd  nnr  dieselbe  wie  for  der  Ope- 
ration, es  erfolgte  Ansheilnng  mit  straffer  PSeodarthrose,  so  dass  die  Pal 
sitaen  konnten  und  trotsdem  die  Funktion  nicht  gestört  war.  Dass  bei 
diesem  Verfahien  keine  Grössere  proximale  Verschiebung  nachträglich  auf- 
trat, führt  Mosetig  auf  die  Erhaltung  der  queren  Beckenmuskulatur  zurück. 

Tore!!/  und  Keiner  il7)  resezieren  das  tuberkulös  erkrankte 
II  üf  Ige  lenk  iia^ii  fuigejtdem  Verfahren:  Die  Gelenkkapsel  wird  ut  ganzer 
Ausdehnuig,  Ton  einem  Ansatz  snm  anderen,  aas  der  Umgebung  TöUig  ans- 
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geldsfc  mid  zwar  von  2  Sdmitton  ans,  nSadich  von  einem  ▼orderen  Llog^ 
sobnitt  am  medialen  Rande  dt  s  Tensor  fasciae  latae  und  einem  hinteren,  dem 
Langenb eckschen  Resektionsscbnitte  entsprechenden,  ans.  Sodann  wird 
der  Kapselansatz  ara  Pfannenrando  abgetragen,  wobei  der  Limbus  cartilaginf^us 
in  Zusammenhang  mit  dem  Kapselschlanch  bleibt;  in  derselben  ^Veise  wird 
der  Ansatz  der  Kapsel  am  Schenkelliaib  abgelöst,  dann  der  Kopf  durch  starke 
Innendrehnng  laxiert  nnd  nun  die  allseitig  gelöete  KapselböUe  abgestreift  und 
entfernt.  Dann  werden  die  knOchemen  Menkteile  in  geeigneter  Weise  ver- 
sorgt. Hat  die  Erkrankung  schon  weiter  auf  den  Schenkelhals  übergegriffen, 
so  wird  am  besten  die  Totalexstirpation  des  Gelenks,  ohne  Eröfifnuag  der 
Gelenkhühle.  in  folgender  Weise  ansi^eführt:  Die  beiden  Inzisionen  werden 
durch  einen  unteren  Schnitt  verbunden,  alle  Sehnenansätze  vom  Trochanter 
major  abgelöst,  und  der  ao  entstandene  Lappen  nach  oben  geschlagen.  Dann 
Osteotomia  obliqua  des  Femor  in  der  Bichtung  von  der  Spitze  des  grossen 
ztt  der  des  kleinen  Trochanters.  Sodann  Abmeisselnng  der  P&nne,  wobei 
nur  nodi  ein  kleines  Stück  des  Pfannttigrendes  znrfidcbleibti  dann  Einpflanzen 
des  Femurstumpfa  in  den  Pfannenboden. 

Bardenhener  (2)  betont,  dass  in  Fällen,  wo  eine  s  e k ti o n  d ^ s 
tuberkulösen  Hüftgelenks  angezeigt  ist,  die  I'fanne  fast  immer  sekundär 
oder  primär  so  ausgedehnt  erkrankt  ist,  dass  sie  vom  Sprenge  Ischen  Schnitt 
aus  reseziert  werden  muss.  Meist  findet  man,  wenn  man  während  der  Ope- 
ration von  der  Innenfllche  des  Beckens«  hinter  dem  abgehobenen  Psoas  pal- 
piert»  die  Pfaonengegend  vorgetrieben  oder  verdickt  Selbst  verzweifelte  Fälle 
mit  Eitenmg  und  Rezidiv  nach  einer  l^pisohen  Resektion  können  durch  Hfift- 
pfanncn-Kesektion  nncb  zur  Ausheilung  gebracht  werden.  Unter  29  von 
Bardenheuer  wegen  iuberkulose  ausgeführten  Pfannenresektionen  waren  7, 
bei  denen  nach  einer  früheren  typischen  Resektion  ein  Rezidiv  mit  Eiterung 
etc.  eingetreten  war;  3  von  diesen  waren  schon  mehrmals  operiert,  alle  wurden 
dnreb  Pfannemresektion  geheilt.  Unter  den  Fällen  sind  noch  5  in  Be* 
handlnng,  6  starben,  14  heilten  ohne  Fistel,  4  mit  ein«r  nnr  wraig  sezer- 
mereiiden  Fistel.  Vorzüge  sind:  Alles Taberkal5se  kann  sicher  entfernt  werden, 
die  reelle  Verkürzung  ist,  wenn  am  Femur  nur  der  Kopf  niitreseziert  werden 
muss,  eine  sehr  geringe".  Adduktions-Fiexionsistellung  wird  vermieden,  es  er- 
folgt raeist  feste  gelenkige  Verbindung  mit  guter  Funktion  des  Ueienks. 
8  mal  wurde  unter  Lidicatio  vitalis  wegen  akuter  eiteriger  Osteomyelitis  die 
Hnftpfaune  reseziert,  mit  4  Todesfallen  an  fortschzeitender  Sepsis. 

Schanz  (24)  betont,  dass  man  nach  Heilung  besw.  Stillstand  der  Koxitis 
den  Stfltz-  und  Entlastungsapparat  nicht  sofort  ganz  we^assen  dürfe,  da 
sonst  regelmässig  wieder  eine  Stellungsvcrschlecbtcrung  mit  Kontraktur  in 
Adduktion  und  Flexion  eintrete ;  der  ilinorm  plastische  Schenkelhals  neigt  zu 
Coxa  vara-Bilduncf.  Durch  eine  federnde  llüftkrücke  kann  die  Belastung 
laugsam  und  aliuiählich  immer  mehr  auf  das  Gelenk  übertragen  werden. 
Nachts  wird  gleichieitig  mftssig  eztendiert  Eine  bereits  ansgebildete  Defor- 
mititt  wird  besser  dnrcih  intrar  oder  snbtrochantere  Osteotomie  als  dnrcih 
Bedreesement  korrigiert. 

b)  Kniegelenk. 

1.  Allen.  Infccüons  of  Ihe  knee  joitit.    Annals  of  surgoiy  lOOC.  July. 

2.  Barker,  On  i^ypicftl  iaiemal  derangements  of  th«  kiiee-joint   Üritisb  med.  Journal 
1905.  Dee.  9. 

S.  Bell,  Operative  treatment  of  irreducihle  Iiucatloii  of  tli«  seinflnDsr  «artilagts  of  tiio 
kMogoiBt  Brit.  med.  joua.  190&  Nov.  10. 
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4  fi*rfniaaii,  lUMMrntllknm  im  Eaittßlmk»  DwiImIm  ZMtMdhrill  t  Chinnp«. 

b.  "Berra/er,  Tumear  blanche  ik  övoUttioa  rapide,  consöc.  k  ob  traomatiame.  Jona. 
4«  nM.  ae  Paria  19M  Nr.  86. 

6.  Brunn,  v.,  Ober  Fibrome  das  ■awawn  Mmkoa  «ba  Kiiiagdiofci»  B^lng  a.  Un. 

Chir  190fi.  Bd.  52.  H.  3. 

7.  *Chaput,  2  Observation^  curieusea  de  corps  iitrangera  du  ginou    Bullet,  et  mmx.  de 
la  80C.  de  chir.  1905.  Nr.  13. 

8.  C<  divil^  i,  Sur  ]a  valeur  des  objections  faitee  a  la  mdthode  da  rodnmimionft  Uni 
dans  le  tiaiiemeot  da  genu  Talgum.   Kerae  d'orthop.  1906.  Nr.  2. 

OoBBall«  LooM  bodka  in  ttia  knee-joliit.  Anaab  of  aurgary  19061  FAnu^, 
IOl  Creik,  Bcttng  PirFalliologia  dar  KnMiaiktL  DMiaeha  Zaitaekr.  t  OUmiia  I906L 
Bd.  83. 

11.  Creite,  2  Fälle  tob  PaleUantfaraiilnuigan.  Dautaeka med.  Woobenaehrift  UQft.  Nr.  SfL 
18.  *D  r  a  u  d  t .  Zur  Behandlung  der  Kniegelenkatobatkidoaa  mit  baaoBdarar  BatBckaiditisag 

der  Resektion.   Boitr.  z.  klin.  Ohir         47.  H.  3. 

13.  Ducroqaet,  Do  l'inimobilieation  dana  la  tubercaiose  da  genou  chez  l'enfaiit  Joiun. 
de  mii.  de  Paria  1906.  Nr.  23. 

14.  Ei  6r  r.  f!  r  ri  }i  t ,  TLili.  tir  rlisprtse  of  knee-joint.    Annais  of  surpf^n-  Sept. 

15.  £r menge,  Tratteoient  de  l'arthrite  aigue  bi^nnorrhagique  du  genou  par  l'arthrocentöae. 
Jooin.  da  mdd.  1906«  Nr.  18. 

16.  F  r  uo u,  Oife<ona  bamMÜqiia  JwKtr»>r«taliaB  dn  trieapa  UmonL  Bavoa  dTacihafb 
1906.  Nr.  5. 

17.  Franke,  Das  Influenzaknie.  Deutsche  Zeitacfar.  f.  Chir.  Bd.  85. 

18.  Froelich,  Einige  Fälle  von  auf  ein  Gelenk  beschränkten  rhytmischen  Bewegungen 
bei  Kindern:  lateralwirta  achneUeiide  Knie.  Zeitaekr.  f.  erthopidigclie  Chiniisie.  Bd.  16. 

H.  1-2. 

19.  Hart  wall,  dumiie  ItypattrapMa  aysavitb  of  tiba  kaee-joial  Amata  «f  aaaigiBij 

1906.  Sept. 

20.  U  0 f f  a,  BfintgenbiUar  nach  Saoerstoffeinblaaang  ins  Kniegelenk.  BerUaer  kün.  Weckas- 
aehrift  1906.  Nr.  28. 

81.  —  Über  timmgatiaaha  ÜBtalliidqiig  daa  Kmafatanka.  Baxliiiar  klin.  Wodienadir.  1908. 

Nr.  1. 

22.  —  Tranmatic  inäammatioaa  of  tho  knee-joint.  Medical  Preuä  1906.  ^r.  3499.  p.  575u 
28.  *Isambert.  H^^msrthroee  du  genou.   Bull,  et  m^ro.  de  la  soc.  de  chir.  19051  Nr.  17. 

24.  *Keetley,  Elxcision  of  the  knf>e  for  iuh.  disease.   Lancet  1906.  Nov.  17. 

25.  Küttner,  Fall  von  Fremdkürper  im  Knie.    Manehener  med.  Wochenschrift  ldO& 
p.  1801. 

86b  —  Kniegelenkgresektion  wegen  <tr(WiiaflhaB  QalaakAa— latbm—aa.  IttvakaMr  Madb. 
Wockenscbr.  1906.  p.  1892. 

87.  Iia  Fort,  Le  genn  recarratam  aoqoü.  Bewe  da  chir.  1906.  Nr.  11. 

88.  *Moty,  Genou  ä  ressort  eto.  BnlL  et  m^m.  de  la  soo.  de  chir.  1905.  Nr.  5. 

89.  Montut,  Vaake  nlc^atioa  gommanaa  hAcMo-aypkiL  da  genoa.  I^ron  mödieal  ItOt, 

hl. 

29a.  Passagi,  Über  tCMimatiacbe  Gonadipartkritis.   Ii  poUaUnico.  Mai  1906^ 

80.  Pbocas,  Un  gam  vaJfam  k  1*  anita  d'aae  vialla  aattaBjrelita.  Bama  da  «Idna^. 

1906.  Nr.  11. 

81.  "Primlre  Sarkome  der  Kniegelenkskapeel.  Zntaekr.  f.  Inttteke  Forthfldaag. 

1906.  Nr.  11. 

88.  Riedinger,  Beitrag  zur  Lokaliaation  der  Hxoetoaaii  im  KBies«lM>k.  Deatacfca  Zait- 

Bchrift  f.  Chir.  Bd.  83. 

88.  Ruediger-Kydygier,  v.,  Zur  Diagnose  und  Therapla  das  ptfatfiaii  flsAiMM  d« 

Kniegelt^nkakapsel.    Deutsche  Zeitsi-hr  f  Chir.  Rd.  82. 
34.  bacbarow,  Extraktion  von  61  Ueieukmüuaen  aus  dem  Kniegelenk.  EusaiachM  Archiv 
1  Gkir.  1905. 

3'').  'Savariaud,  Tutneur  maligne  du  geuou.    Soc.  anat.  1005.  Dec. 

36.  Schmidt,  Ganglion  am  Kniegeienksmeniakos.  MOnchener  med.  Wochenschrift  1906^ 
Nr.  89. 

37.  Sehnltze,  Ifeniskus-Abreisaung.   ZentraIkL  1  Chir.  1906.  p.  1067. 

37a.  —  Mecbanismus  der  Meniskusluxntinn.    Archiv  f.  klin.  Chir.  Bd.  81  II.  Teil. 

38.  *SchuUe- Berge,  Tumor  d^  Knies.   Deutsche  med.  VVochenschr.  1906.  Nr.  38. 

^  l . 
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89.  *St<' g  m a i>  II ,  Zur  operativen  Behandlung  des  fungUsen  Kniegelenks.  Thi dem  1905.  Nr.  15. 

40.  Thooris,  Traitement  kin^tique  des  epanchemeDtti  da  genou  p^r  eontOMOO  et  pwr 
«ntora«.  Ardi.  de  m^d.  et  de  pharm,  miiitaire  1906.  Nov. 

41.  Walther,  Res.  äloig.  da  traitement  de  deux  tutneurs  blanchM genra  par  1*  ntUiode 
scl^rogi^ne.    Bull,  et  mim.  de  ]n  so«,  do  chir   1906.  26  Juin. 

42.  Wedensky,  Über  di« Bedeutung  dea  Uüfsapparatä  bei  Verlagerung  dee  Streckapparata 
dM  lühgOnikL  AnUt  f.  klin.  Chir.  Bd.  82.  H.  1. 

48.  Wolkowitseh,  Zum  Aufsatz  Draiidt»:  Zitr Bshsadlnng d«r KiiiegAleiiilDatolMirkidoM. 
ZentralbL  fOr  Chir.  1906.  p.  äS2. 

44.  Zahrftdaiekf ,  Dw  Lmatimi  der  flemiliiiiarkiMrpal  dM  Eniegtliiiki.  Wiaaer  OMd. 
Presse  1906.  Nr.  6. 

45.  Zehden,  Zur  Keoatiü«  freier  Koocheo^KnorpeUcArpei:  in  SoUeimbeotelit.  Inaag^Diea. 

Rostock  1906. 

40.  *Ze8as,  Zur  P  ttlio  ogi«  dM  peiiiililEiillMii  F«ltM  am  Knie.  Danlacha  med.  Wooh«» 

Schrift  1906.  Nr.  17. 

47.  —  Über  eine  seltene  GesciiwuUt  der  Kniegeleokskapsel.   Deutsche  Zeitschr.  f.  OMr* 
1906.  Bd.  82. 

Hoffa  (20)  demonstriert  an  einer  Reihe  von  Rüntgenbildern  die  Vor- 
züge der  Röntgenaufnahmen  des  Kniegelenks  nach  v  o  r  h e  r  i  p:  r  Sauerstoff- 
einblabung  ins  Gelenk  mittelst  des  Wo  1 1  e n b e rgscheii  Apparates.  Be- 
schreibung des  Verfahrens.  Die  Methode  ist  nicht  besonders  schmerzhatt  uud 
laset  sich  anbnluit  durchführen.  Die  Resorption  des  SanerBtoIb  erfolgt  meiet 
in  84—48  Stunden,  irgendwelche  unangenehme  Eomplikatienen  worden  bisher 
nicht  beobachtet. 

Frank  es  (17)  Erörterungen  über  die  Beziehungen  zwischen  chroni- 
scher, nicht  vollständig  ausgeheilter  Influenza  und  n^'^w 'iH^a^n 
G  e  1  en  k  c  r  k  r  a  n  ku  nge  n  berück.sichtigen  hauptsächlich  das  Kniegelenk 
(daneben  Fingergelenke).  Zwischen  dem  akuten  Stadium  der  Influenza  und 
der  Gelenkeikrankang  können  längere  Zeitribame,  eelbet  Honale  md  Jahre 
liegen;  trotzdem  spricht  die  klinische  Gleichartigkeit  der  Gelenkerkranknog 
bei  ^ichzeitigen  Erscheinungen  von  chronischer  Influenza,  auf  welche  Franke 
näher  eingeht,  für  den  nrsächiichen  Zusammenhang  beider  Erkrankungen.  Die 
des  Trelcnkes  beginnen  gewöhnlich  snhakut  oder  chronisch  und  verlaufen  weiter- 
hin chronisch;  sie  sind  im  ganzen  ^^utartig,  schwere  Fälle  nnt  hohem  Fieber 
und  sehr  heftigen  Schmerzen  bilden  Aufnahmen,  bei  rechtzeitiger  Ruhigstellung 
erfolgt  anch  hier  £ut  immer  Heilung  ohne  Eitentng.  Die  Oeknkerkcankimg 
bemht  vemntUch  anf  einer  anatomisdien  Lasion  des  Knochens  nnd  ist  nicht 
rein  nervSser  Natur,  wie  Franke  früher  annahm;  am  Knie  sitii  sie  haupt- 
sächlich am  medialen  Kondylus,  vermutlich  auf  Epiphysenosteomyelitis  be- 
ruhend; in  einem  Falle,  wo  reseziert  werden  Timssto.  froid  Franke  in  der 
Oberschenkelepiphyse  mehrere  braune  Erweiohungsiierde,  in  einem  umschriebenen 
intraartikulären  Herde  dicken  braunrotlichen  Eiter  ohne  Bakterieugehalt.  Nach 
Ansheilong  der  akatra  ErsdieiniingeQ  bleibt  oft  noch  lange  mne  ichmenhafte 
Sohwftdie  des  Knies  mit  Drncfcempfindlichkett  amEpikondylus  znrfick*  Thersr 
peutisch:  Möglichste  Schonnng  il<  s  (  Iii  des,  intern  Natr.  salicyl  mit  Antipyrin 
bei  Milzschwellnng  Chinin;  örtlich:  Priessnitzsche  Umsdüäge,  Heissloflr 
bäder,  Bi  ersehe  Stauung,  Thermalbäder. 

Allen  (1)  eröffnet  bei  Infektionen  des  Kniegelenks,  wenn  die 
konservative  Behandlung  vorsagt,  das  Gelenk  quer  mit  Durchtrennung  des 
Lig.  patellae,  fügt  zwei  seitUche  Schnitte  ins  Gelenk  hinzu  nnd  f&lit  die  Ge* 
lenJchÖhle  bei  starker  Beogestdlang  mit  Jodoformgaze;  bei  Kaohlassen  der 
Infektion  aOmilhficher  Übergimg  in  die  Streekstellong.  Bd  emer  schwerai 
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Streptokokkoieiiernng  dee  Knies  emlte  AlUn  dnreli  meluf fache  Angwuiiftliimg 
des  Gelenks  mit  Karbol  und  nachfolgender  Jodoformgljzerinemalaion  Heiliing 
mit  guter  Funktion.  Allen  berichtet  ferner  über  sswei  Fälle  von  reiner 
Pneumokokkeneiterung  des  Kniegelenks  und  einen  Fall  von  Kniegelenkstuber- 
knlüse  mit  zahlreichen  freien  Gelenkkörp^rn.  welche  sich  bei  der  mikroskopi- 
schen Unt<»rsuchung  als  tuberkulös  erwiesen.  Allen  emptiehlt  auch  für  die 
Falle  von  anscheinend  akutem  Gelenkrheumatismus  des  Knies,  welche  unter 
Salia^lbeliandlung  sich  nicht  bessern,  Auswaschung  und  Jodoform-Ein^ritining, 
erentnell  sogar  Hoffnung  dorcfa  langen  Einschnitt  parallel  zum  Kmescheiben- 
band  mit  nachfolgender  Karbolsäure- Alkoholwaschung  nach  Phelps. 

Ermenge  (15)  empfiehlt  zur  Behandlung  der  akuten  gonorrhoi- 
schen Entzündung  des  K H  i  r-'jelenks  auf  Tirund  von  6  F:in*'n  Punkri-^ii 
eventuell  Auswaschung  und  dann  Injektion  von  durchschnittlirli  1(K)  ecm  einer 
alkaliscrjcn  Lösung  von  Goldchlorür  1  :  5 — 10000.  Zur  Verhütung  emer  gonor- 
rhoischen Allgemeinisfektion  gibt  er  Kalomel  innerlich.  0ie  Knnkheitadaiiei' 
wird  durch  dieses  Verfahren  bedeutend  abgekfirzt,  die  Gefahr  etwaiger  Kom- 
plikationen verringert,  die  Arthrotomie  auf  Ausnahmefalle  eingeschränkt,  die 
Schmerzen  nehmen  rasoh  ab,  Versteifung  und  Maskelatxophie  wird  bintange» 
halten,  da  nnr  km?,  immobilisiert  werden  suil. 

Hart  well  (19).  20  jähriger  Mann  mit  leichter  Knieverletzung  vor  drei 
Jahren»  hiernach  allmähliche,  zuerst  schmerzhafte,  später  schmerzlose  Schwel- 
lung des  Knies,  deutliche  Muskelatrophie,  verdächtige  Lungenerscheinnngen, 
alte  Dr&sennarben,  daher  Verdacht  einer  tuberkulösen  Synovitis,  wogegen  aller- 
dings die  Sc  Itraerzlosigkeit  und  die  lange  Dauer  der  Erkrankung  sprachen. 
Kxplorativeinschnitt  an  der  Innenseite  der  Kniescheibe.  Gelenkkapsel  sehr 
verdickt  und  blutreich,  Synovialis  verdickt,  zottig,  entzündet,  besonders  an 
den  Lig,  alaria.  Entfernung  alles  krankhaften  Gewebes,  Heilung  mit  voller 
Funktion  des  Gelenkes.  Nach  der  mikroskupischen  und  bakteriologischen 
Untersuchung  war  Tuberkulose  ausgeschlossen,  vielmehr  handelte  es  sich  um 
eine  chronische  villöse  hypertrophische  Synovitis. 

Kfittner  (26)  resezierte  in  einem  Fall  von  chronischem  Gelenk- 
rheumatismus das  Kniegelenk  wegen  der  ausserordentlichen  Beschwerden 
und  der  hochgiadigen  Veränderung  des  Gelenks.  Obwohl  nach  dem  Verlauf 
und  den  sonstigen  Erscheinungen  echter  chronisclier  Gelenkrheumatismus  vor- 
lag, fanden  sich  am  resezierton  Gelenk  die  charakteristischen  Veränderungen 
der  Arthritis  deformans.  Die  scharfe  anatomische  Scheidung  beider  Erkran- 
kungen ist  demnach  nicht  durchfulirbar. 

Hoffa  (21,  22)  schildert  das  Krankheitsbild  der  traumatischen  Ent- 
zündung des  Kniegelenks  unter  besonderer  Berücksichtigung  der  Binde- 
gewebshyperjdasie  des  Fettge\vel)es ,  besonders  in  den  Plicae  alarcs,  mit  den 
typischen  Erscheinungen  von  Einklemmung.  Schmerzanfallen  und  Funktions- 
störungen. Die  traumatische  Entzündung  des  Kniegelenks  entsteht  durch  sub- 
kutane Verletzung;  auf  chronische,  leichte,  eventuell  wiederholte  Traumen 
oder  eine  einmaUge  stärkere  Verletzung  reagiert  das  Gelenk  snnScbst  mti 
Ezsudation;  in  der  Gelenkhdhle  findet  sick  eTontoell  gelblich  serSse  Flfissi^ 
keit,  die  Synovialis  schwillt  an,  besonders  an  den  normalerweise  voikandenen 
Zotten,  an  den  seitlichen  und  oberen  Umschlagsfalttm  und  besonders  an  den 
Falten  des  subpitr-llaren  und  supraj)atellareu  Fettgewebes;  sie  ist  eventuell 
mit  Fibrin  bedeckt.  Niemals  lijulen  sich  frische  Blutungen.  Im  ^\e^t<•reu 
Verlaufe  wird  das  subs^noviale  Fettgewebe  durch  immer  deiber  werdendes 
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Bindest  webe  arsetct;  anch  die  Synovialis  selbst  geht  bestimmte  VerSndernngen 

ein.  Das  Tranma  kann  auch  vom  Innern  des  Gelenks  ausgehen,  z.  B.  bei 
Arthritis  deformrins,  Gelenkkörpern,  Meniskusverletzungen  etc.  Die  Dia^noQo 
wird  durch  Uuui^endurchleachtung  nach  vorheriger  SauerstofFeinblasung  ins 
Gelenk  erleichtert.  Diiferentialdiagnoütisch  kommt  Synovialtuberkuluse  in  Frage. 
Die  beste  Bebandlong  ist  die  teilweise  Arthrektomie  mit  Beseitigung  der  vor- 
springenden Falten  und  Zotton  der  Synomüs,  um  die  Reibung  und  Einklem- 
mung dieser  Gebilde  zu  verhüten ;  Längsschnitt  an  der  Innenseite,  gewöhnlich 
völliger  Verschluss  der  Wunde.  Die  Operation  beseitigt  die  Beschwerden  nahezu 
absolut,  unter  43  Patienten  41  mal ;  je  einmal  Anshrtlnng  mit  ?enninderter 
Beweglichkeit  bezw.  völliger  Ankylose  (infolge  von  Infektion). 

Passaggi  (2^a)  bezeichnet  als  Gouadipar  thri  tis  eine  Entzündung 
des  Fettgewebes  zwischen  Lig.  patellae  und  eigentlicher  Kniegelenkskapsel; 
dieses  Fettgewebe  kann  sich  einerseits  swischen  den  Enieecheifaensohleimbenteln 
und  den  Femurkondylen,  andererseits  swisohen  den  Eondylen  des  Femur  und 
der  Tibia  einklemmen  und  Schmeraen  verursachen.  Der  angrenzende  Schleim- 
beiitel  ist  häufig  gleichzeitig  erkrankt.  Passaggi  hat  3  FfiUe  durch Exstir* 
pation  des  erkrankten  l'ettgewebes  geheilt. 

Th 00 ris  (40)  glaubt,  dass  bei  der  Behandl uug  der  durch  Quet- 
schung oder  Verstauchung  hervorgerufenen  Kniegelenks*Er- 
giisse  die  übliche  Behandlung  mit  Kompression  and  Punktion  sm  verwerfen, 
viel  mein-  folgende  Bewegungstherapie  SO  bevomigen  sei:  2  X  Standen 
Kubigstellung  des  Gelenks  in  Beugung  von  140^  in  den  nächsten  Tagen  mehr- 
mals täglich  Erhebung  des  Beines  zur  Senkrechten,  so  dass  der  Erguss  in 
die  schneller  resorbierende  obere  Hälfte  der  liursa  synovialis  getrieben  wird, 
femer  Bi ersehe  Saugkästen,  aktive  Hebelbuwegungen  des  Beines,  Pendel- 
bewegungen des  hängenden  Beines.  Sobald  an  der  Verletzun^stelle  (gewöhn* 
lieh  Tome  innen)  keine  messbore  Temperatarsteigemng  mehr  Torhaaden  ist»  tot* 
sichtige  Gehflbnngen,  znnSchst  nur  mit  der  Ferse  belastend,  bei  nach  innen 
gedrehtem  Fuss.    19  Fälle. 

Wedensky  (42)  untersuchte  im  An.schluss  <in  einen  operativ  geheilten 
Fall  von  Riss  des  Lig.  patellae  die.^natomie  desHilfsstreckapparats 
an  der  Leiche.  Hiernach  wird  dieser  hauptsächlich  von  den  Sehnen  der 
M.  vastus  medialis,  lateralis  und  Tensor  fasciae  gebildet,  vermag  bei  Yer« 
letzungen  des  eigentlichen  Streckapparats  vikariierend  einzutreten  und  selbst 
dann  die  Wiederherstellung  der  vollen  Funktion  za  Tennittebi,  wenn  nidit  ope* 
riert  wurde.  Die  konservative  Behandlung  bei  Ruptur  des  Quadrizeps  oder 
des  liig.  patellae  hat  bisher  30"  o  ungünstige  Resultate  gegeben,  daher  ist  die 
operative  Behandlung  stets  angezeigt:  Längsschnitt  zwei  Finger  breit  nach 
aussen  vom  äusseren  Kniescheibenrand,  Naht  mit  Silkworra. 

Ferraton  (10).  Fall  vonOsteom  in  der  Quadrizepssehue  neben 
der  Kniescheibe:  Nach  einem  Fnsstritt  gegen  das  Knie  Erguss  ins  Ge* 
lenk,  4  Monate  später  Yerhftrtung  vom  oben  am  Knie,  welches  als  oberes 
Bruchstück  der  Patella  imponiert,  3  Jahre  später  wird  unmittelbar  über  der 
normalen  Kniescheibe  eine  knochenharte,  in  die  Quadnz(>pssehne  eingebettete 
Masse.  !j:egen  die  Kniescheibe  verschieblich,  festgestellt.  Operationsbr'fnnd: 
Knochengeschwulst  mit  unregelmässiger  Oberfläche,  fest  mit  den  Selmcnlasem 
des  Quadrizeps  verwachsen,  aus  6  Stücken  zusammengesetzt,  welche  unter- 
einander durch  straffes  Bindegewebe  Terwachsen  sind.  Die  an  der  Hinte^ 
fliehe  fest  verwachsene  ^omüs  wurde  bei  der  Entftrnuqg  an  mehreren 
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Stellen  eröffnet.  Heilui^  mit  voller  GelenkfunktioD.  Ätiologisch  nimmt  Ferrstoa 

Myositis  ossificans  traumatica  an. 

CreiteflO,  11).  2  seltene  Kniescheiben  er  kraiikungen:  Osten- 
myelitis  undöarkom.  Fall  1:  Im  Verlauf  von  Induenza  Erguss  ins  Knie- 
gelenk  und  Verdickung  der  unteren  Famirhälfte,  zunächst  Besserung,  3  Monate 
spftter  AhflMflS  am  Obenchenkel  unten  innen,  der  Auf  die  mit  dem  Ober- 
schenket verwachsene  rauhe  Kniescheibe  führt ;  Querschnitt  ins  Gelenk,  weichet 
bindegewebig  verödet  ist»  Exstirpation  der  Kniescheibe^  welche  in  der  rächen 
Gelenkfläche  einen  gelösten,  flachen  Rindenseqnester  zeigt.  Also  subakutt' 
Osteomyelitis  patellae,  vermutlich  durch  Infln e nzabaziiien 
verursacht.  Fall  2:  Patient  mit  den  Erscheinungen  einer  Kniegelenks- 
tnbericttlofie,  im  weiteren  Verlauf  Fluktuation  in  der  Eniescheibengegend ,  In- 
Bisioo  einer  apfelgrossen  Zerfallghdhle,  deren  Vfode  mikroskopisch  S|nodel> 
Zellensarkom  zeigen.  Daher  Exstirpati<m  der  Geschwulst,  in  welcher  die 
Kniescheibe  ganz  aufgegangen  war  und  welche  auf  die  Quadrizepssehne  und 
die  vordfip  Gelenkkapsel  weit  übergriff,  während  die  resezierten  GelenkeiiJen 
des  Kijn  i2(  lenk8  gesund  erschienen.  Nach  5  Monaten  noch  kein  Rezidiv. 
Also  primäres  Sarkom  (bpindel-  und  Riesenzellen)  der  Knie- 
scheibe. 

Barker  (2)  fand  in  dnigea  Fullen  die  Semilunarknorpel  bei  Er- 
öffnung des  Gelenks  intakt,  obwohl  die  Symptome  ganz  die  eines  internal 
derangement's  waren:  Verstauchung  des  Gelenks  mit  schmerzhafter  Anschwel- 
lung, dauerndes  Gefühl  von  Unsichorlirit  heim  Gehen:  vi:\ch  gelegentlichem 
Stolpern  oder  Straucheln  plötzlicher  heiliger  Schmerz  innen  und  ans:sen  am 
Gelenkspalt  mit  Fixation  des  Gelenks  in  Beugesteliung.  Die  in  3  Fällen  mit 
der  Annahme  einer  Luxation  des  inneren  Meniskus  vorgenommene  Arthrotorais 
seigte  nun  den  Meniskus  gans  normal»  wohl  aber  fand  man  bei  starirar  Beognng 
und  Auswärtsdrehung  des  Schienbeines,  dass  das  lockere  Gewebe  hanter  der 
Kniescheibe  bezw.  dem  Kniescheibenband  einen  langen,  weisslichen,  str&n^ 
artigen  Fortsatz  aus  derbem  Bindegewebe  in  die  Gelenkhöhle  hineinscliickte ; 
dieser  war  vernmilich  durch  eine  umschriebene  traurnatisclie  Synoviiis  ent- 
standen und  klemmte  sich  leicht  ein.  Die  Entfernung  des  Stranges  brachte 
stets  sofortige  Heilung.  Einen  derartigen  Befund  fand  Barker  9 mal  nnter 
100  OperatioDfln  wegen  internal  derangement.  Bei  einem  60jlhrigen  Manne 
fand  er  eine  vor  44  Jahren  entstandene  traumatische  Loslösung  des  äusseren 
Meniskus;  er  war  normal  gross,  haftete  nur  an  seinen  Enden  noch  fest  and 
wurde  von  einem  Schnitt  an  der  ftitienseite  aus  entfernt. 

Zahradnicky  (44).  Zusammenstellung  von  46  Fällen  von  Luxation 
der  Semilunarknorpel  im  Anschluss  an  eine  eigene  Beobachtung.  Die 
Luxation,  oder  besser  gesagt,  Ruptur  ist  stets  partiell,  betrifft  meist  das 
▼ordere  Ende  des  Knorpels  und  ist  am  häufigsten  traumatischen  Ursprungs. 
21  teilweise,  7  TiSlige  Exstirpationen,  11  Annähungen.  Ueilungsergebnisse 
durchweg  gute ;  bei  völliger  Ehitfemuog  resultiert  meist  Genn  YalgomrStelhuig 
mässigen  Grade». 

Bergmann  (4).  3  Fälle  von  Meniskusluxation ,  2mal  akut 
nach  Fall  mit  gebeugtem  und  rotierten  Knie  entstanden ;  der  3.  Patient  hatte 
zuerst  beim  Gehen  einen  plötzlichen  Schmerz  im  Gelenk  verspürt,  alhnahUch 
traten  die  typischen  EinklemmungiMrscheimmgen  ein.  In  allen  drei  FÜlen 
Exstirpation  des  Menisktts;  bei  dem  spontan  entstandenen  trat  v0Uige  Heilung 
ein»  bei  den  beiden  anderen  blieben  Beschwerden  infolge  Lockerung  dea  Ge- 
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leokM  mit  eiiddenmningsartigen  Endheiiiuiigen  beew.  infolge  vo&  ICvsket- 
sdiwäche  sorfiok  (ünfitllkrankel).  Im  Anafthlmw  an  seine  FftUe  gibt  Berg- 

flllirli  lif  Schilderung  der  Entstehung,  der  Krankheitserschei- 
nungen und  der  Behandlung;  bei  dieser  genügt  häufig  eine  teilweise  Ent* 
femung  der  Bandseil ^ibp  Der  funktionelle  Erfolg  der  Operation  ist  durch- 
aus nicht  immer  < m  voller. 

Schnitze  (vW).  Operativ  mit  voller  Funktion  geheilter  Fall 
Ton  Zerreisgnng  des  HeniskiiB  raedialis»  es  watiA  ein  znngen- 
{onniger,  2  cm  breiter,  ans  dem  Eaorpel  heransgenssener  Lappen  ezstirpiert 
Schnltse  glaubt  betreffs  des  Mechanismiis  mehr  an  eine  direkte  Zerquetschnng 
des  Knorpels  als  an  eine  Zerreissnng  dorch  Zemmg  an  den  AaheffeDOgs* 
punkten  der  Knorpelschcibe. 

Schnitze  (37a)  hat  in  einer  weiteren  Arbeit  LeichenTersuche  über  den 
Mechanismus  der  Meniskusluxation  angestellt. 

Bell  (3)  empfiehlt  zur  Entfernung  eines  Inzierten,  besw.  zer- 
rissenen Semilnnarkorpels  auf  Grand  Ton  4  mit  Erfolg  operierten 
Fällen  den  dnrcb  die  Kniescheibe  selbst  gehenden  queren  Gelenksohnitt;  naoh 
Entfernung  des  Meniskus  wird  die  Kniescheibe  geniilit.  Als  A''orziige  dieses 
Schnittes  bezeichnet  Bell  die  gute  Freilegung  und  leichte  Entfernbark eit  der 
Bandscheibe;  das  Herumarbeiten  im  Gelenk  wird  vermieden,  Residuen  des 
Traumas,  z.  B.  alle  Blutgerinnsel,  können  exakt  entfernt  werden.  Auch  die 
Fonktion  wird  wieder  vollständig  hergestellt 

Schmidt  (36).  Fall  von  Ganglion  am  Kniegelenksmeniskas. 
Nach  einem  Fall  aufs  Kniegelenk  bildete  sich  im  Laufe  einiger  Monate  an 
der  Aussenseite  des  Gelenks,  in  Höhe  der  Gelenkspalte  eine  kirscbgrosse, 
derbe,  auf  der  Unterlage  festhaftende,  auf  Dnick  tmd  bei  nplpnkbewetrnngen 
sehr  schmerzhafte  Geschwulst.  Nach  Exstirpation  der  ganglionahniichen  Ge- 
schwulst zweimaliges  Rezidiv;  bei  der  letzten  Operation  wurde  gleichzeitig 
ein  Teil  vom  Bande  des  fest  mit  dem  Tumor  zusammenhängenden  äusseren 
Meniskns  und  der  ebenfalls  verwachsenen  Gelenkkapsel  entfernt  Hieiauf 
Heilung.  Die  Geschwulst  stand  mit  dem  Gdenk  nicht  in  Zusammenhang. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  Ganglion ;  am  Meniskns  selbst  ähnliche 
schleimige  Erweichung.  Fntstehung  vermutlich  als  Erweichungsqysten  im 
Bindegewebe  des  Meniskus  und  seiner  Umgebung. 

V.  Brunn  (6)  berichtet  über  ein  Fibrom  des  äusseren  Meniskus 
des  Kniegelenks  bei  einem  18jährigen  Mädchen,  welches  ezstirpiert  wurde, 
zunächst  mit  gutem  Erfolge.  Jedoch  ersdiien  die  Patientin  (s.  Bericht  der 
Mfinchener  med.  Woechenschr.  1907,  S.  963)  später  wieder  mit  zahlreichen 
Sarkommetastasen,  so  dass  es  sich  ijso  um  ein  Fibrosarkom  des 
Meniskus  handelte.  Auffallend  ist  diese  ausgcdelmte  Metastasierung,  wenn 
man  berücksichtigt,  dass  es  sich  beim  ^feniskus  um  ein  Organ  handelt, 
welches  zu  den  Blut-  und  Lymphwegen  in  wenig  inniger  Beziehung  steht. 

Gönn  eil  (9)  gibt  im  Anschluss  an  einige  eigene  Beobachtungen  eine 
ausführliche  Schilderung  der  Ätiologie,  Diagnose  und  Therapie  der  freien 
Gelenkkörper  im  Kniegelenk.  Nach  Gonnell  können  auch  fibrös 
oder  knorpelig  degenerierte  Blutgerinnsel,  Nadeln  und  andere  Fremdkörper, 
indem  sie  sieb  fibrös  abkapseln,  zu  frei(m  Gelenkkörpern  werden.  Differential- 
diagnostisch  kommt  besonders  das  „internal  derangemenf  infolge  von  Knorpel- 
erosionen, Luxation  oder  Zerquetschung  der  Menisken.  Bandzerreissung»  zottiger 
Sjnovitis  mit  Einklemmungserscheinungen  usw.  in  Betracht. 
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Sacharow  (84)  enifenite  24  Jabre  nadi  dwr  tranmatiacheD  Entatthaag 

in  3  Sitzungen  dnrch  Arthrotomie  61  Gelenkmäuse  aus  dem  Knia- 
gelenk.  Eine  gleichzeitig  exzidierte  Synovialfalte  war  diclit  mit  dünnen, 
zum  Teil  zarten  Zotten  besetzt,  welche  j'doch  sämtlich  am  Ende  knopfartii»?* 
Verdickungen  von  derber  Konsistenz  trugen;  de  entliielt^  nach  dem  mikro- 
skopischen Beiuiui  Knorpel. 

Zehden  (45).  Fall  von  freien  Knochenknorpelkürper n  im 
Kniegelenk.  OpetatioiiSVt  Jahn  nach  demTranmai  bei  derselben  wurde 
an  der  Knorpelfische  des  Condjlua  extemiia  femoris  ein  Knorpeldefekt  fett> 
gestellt.  Schwierige  Entfernung  der  4  Gelenkkdrper  ans  dem  hinteren  Be- 
cessus  und  aus  der  Bursa  poplitea,  letztere  von  einem  Schnitt  in  der  Knie- 
kehle aus.  Entstehung  zweifellos  dnrrh  O  st  e n r b  r  m  rl  ri  t  i  s  dissecans^ 
wofür  auch  der  mikroskopische  Buiund  der  Gelenimiau  ^  sprach :  Neb<ffl 
Knochen-Binde-  nnd  Faserknorpelgewebe  auch  deutlicher  hya-liiKi  Knorpel. 

Küttner  (25).  Akute  Vereiterung  des  Kniegelenks  duicii  Ein* 
dringen  einer  3  mm  langen  Kadelspitse.  Der  Fremdkörper  wurde 
nach  stereoskopiecher  Rontgenanfiiahme  ohne  Sohwieri|^t  gefanden,  obwoU 
er  in  der  femoralen  Insertion  des  vorderen  Krensbandes  Tefsteckt  lag. 

Bnoroquet  (13)  gibt  genaue  technische  Anweisungen  für  die  Immo* 
bilisierung  des  tuberkulösen  Kniegelenks  beim  Kinde,  besondeis 
für  die  Anlegung  des  Gipsverbandes,  welchen  er  sehr  genau  anmodelliert- 

Walther  (41)  stellt  einen  Kranken  vor,  der  1892  nach  der  Methode 
von  Lannelongue  wegen  Knietuberkulose  behiindelt  nnd  geheilt 
wurde.  4  Jahre  später  tuberkulöse  Erkrankung  des  imderen  Kni&s,  gleicht; 
Behandlung,  nach  %  Jahren  hier  Rezidiv,  nach  Wiederholung  der  Behandlung 
Heilnng.  Zur  Zeit,  14  bezw.  8  Jahre  nach  dem  Absdünae  der  Behandlnng, 
sind  beide  Kniegelenke  völlig  frei  beweglich,  und  ausser  einigen  knarrenden 
GefftUtt^en  sind  auch  sonst  keinerlei  krankhafte  Verändenmgen  mehr  nach- 
zuweisen. In  der  Diskussion  wird  hervori;«  m  lien,  dass  derartige  ideale  Aus- 
heilungen nach  den  ver.schiedensten  Beliandiungsmethoden  eintreten  können. 

Wolküwit  seil  (48)  verteidigt  gegenüber  Drau  dt  (ö.  vorigen  Jahres- 
bericht) seine  Methode  der  extrakapsulären  Äu.slusung  des  tuberkulösen  Knie- 
gelenks. Draudt  wendet  sich  in  seiner  Entgegnung  (ibidem)  iiocluiiak 
gegen  dieses  Verfahzen. 

Montot  (29).  i9jährige8  Middien  mit  ansgedehnter  hereditftr- 
luetischer  Oeschwürsbildung  des  Knies.  Beginn  vor  2  Jaium 
nnter  den  Erscheinungen  eines  Tmnox  albus,  im  weiteren  Verlauf  Fiatel' 
bildung,  Resektion  des  Kniegelenks,  einige  Monate  später  Abszessbildung  an 
der  Aussenseite  des  Knies,  schliesslich  breite  ülzeration  mit  fibrösem  weiss- 
liehen  Grunde  und  harten  Rändern.  Keine  sonstigen  Symptome  von  Lues 
hereditaria,  rasche  Heilung  nach  antüuetischer  Behandlung.  VermutUdi 
handelt  es  sich  im  Beginn  der  Erkrankung  um  InstisoheB  fteado-Tainar 
albus,  vielleicht  aber  auch  um  eine  Kombination  von  Tubeiknlose  mit  Lam 
hereditaria. 

Eisendraht  (14).    2  Fälle  von  Tabesknie.    Im  Röntgeolnld  Int 

besonders  die  starke  Verdickung  des  unteren  Femurendes  hervor:  sie  war  in 
einem  Falle  so  stark,  dass  zuerst  au  Osteosarkom  gedacht  wurde.  Wegen 
der  bestebendea  Kapsel-  und  Bänderdehnung  und  Lockerung  des  Gelenks 
mirden  die  Geleukenden  in  beiden  Fällen  reseziert  (2  Abbildungen). 
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Bnediger-Rjdygier  (33).  Fall  von  primfirem  Sarkom  der 
Kniegelenkskapsel  bei  einem  21  jährigen  Mädchen.  Seit  2  Jahren  be- 
stellende schmerzlose,  elastische,  fluktuierende,  kiiidskopfgrosse  Geschwulst 
des  Kniegelenks,  bei  normal'T  Beweglichkeit  des  Gelenks.  Mehrfache  PuTik- 
tionen  ergaben  blutige  Flüssigkeit,  ohne  Tuberkelbazillen.  Die  richtige  Diagnose 
wmde  bereits  vor  der  Operation  gestellt.  Die  Kapsel  wurde  exakt  entfernt, 
das  Gelenk  reBeiiert,  Patient  war  oacli  doem  Jahr  noch  leBidiTficei.  Kapsel 
Tsrdidct  und  mit  Zotten  besetzt  Mikroekopisoh:  Bondzellensarkom.  Ans  der 
ZusammensteUnng  Ruediger-Ry dygl ers  von  8  ähnliohen  Fftllen  ergibt 
sich,  dass  die  meist  auffallend  lange  Entwickelungsdaiier  zusammen  mit  der 
äusseren  Form  mehrfach  eine  Verwechselung  n)it  Tuberkulose  verursacht  hat; 
die  Erkrankung  unterscheidet  sich  jedoch  von  dcni  tuberknlös(!n  Fungus  durch 
die  geringe  Bewegungsstörung  und  iSchmerziiatiigkeit,  das  l'elilen  von  Fieber, 
von  Krepitation  im  Gdenk,  und  diurdh  die  blatige  Besoiiaffenheit  der  Ponktions- 
flfissii^eit.  Leicht  ist  die  Unteraoheidnng»  wenn  es  sich  nicht  nm  «n  diffnses 
Eapselsarkom,  sondern  um  eine  begrenzte  Geschwulstbildung  handelt.  Die 
Prognose  ist  verhältnismässig  günstig,  therapeutisch  ist  an  Stelle  der  Ampu- 
tation stets  erst  die  Arthrektomie  zu  versuchen. 

Zesas  (47)  Fall  von  kavernösem  Angiom  der  Synovialis  des 
Kniegelenks.  Seit  1  Jahr  Beschwerden  beim  Geben;  Gelenkkapsel  ver- 
dickt, mfissiger  Ergoss  ins  Gelenk;  an  der  Lmenseite  eowie  beiderseits  vom 
Kniescheibenband  flache,  tinrsgelmäsaigei  weich-elastische  VorwSlbiingBn.  Die 
Operation  ergab  ein  Angiom  der  Kapsel  mit  veiscbiedenen  Aosläufem  in  die 
Muskulatur;  Entfernung  der  ganzen  Synovialis  und  der  ergriffenen  Muskeln, 
Heilung  mit  guter  Funktion.  Die  stark  verdickte,  zottige  und  pigmentierte 
Synovialis  zeigte  im  histologischen  Bilde  zahlreiche  bluthaltige,  mit  Eudothd 
ausgekleidete  Hohlräume. 

Biedinger  (32).  Intraartikuläre,  nach  oben  und  innen  von 
der  Kniescheibe  gelegene  Exostose,  welche  zeitweilig  Schmenen  und 
Ansoliwellinig  des  Gelenks  TMvrsachte.  EntÜBrnnng  von  einem  L&ngsBcbnitt 
in  den  oberen  Rezessus.  Die  Geschwulst  zeigte  auf  dem  Durchschnitt  spon» 
giöse  Substanz  mit  knoryrli^'er  Rinde.  Die  intraartikuläre  Entwickelung  er- 
klärt sich  dadurch,  dass  ihr  Ausgangspunkt,  der  Ejjiphysenknorpol  des  Femur, 
yome  innerhalb  der  hoch  hinaufsteigenden  Synovial isausstüli)ung  lag. 

Phocas  (30).  Starkes  Genu  valgum  nach  einer  vor  5  Jahren  er- 
littenen Osteomyelitis.  KeUförmige,  intraartikulsre  Osteotomie  mit  hinterer 
Basis  des  Keila   Vollstlodiges  Bedressement. 

Oodivilla  (8)  verteidigt  seine  Methode  des  forzierten  Bedress^ 
ments,  der  Epiphyseolyse  zur  Behandlung  des  Genu  valgnm 
gegen  verschiedene  ATiar;tV»\  indem  er  nachweist,  dass  eine  Verkürzung  nach 
der  operativen  Kpipiiy.seiiiösung  niemals  vorkommt,  da  die  Verschiebung  der 
Diaphyse  gegen  die  Epiphyse  viel  geringer  ist  wie  bei  den  akzidentellen  Epi- 
physenldsnngen.  Bei  seiaer  OpemtiiMk  konuttt  es  mehr  sa  einer  jnxtaepiphy- 
siren  Distorsion,  weldie  tiel  weniger  nachteilig  auf  das  Wachsimn  des  Bdnes 
einwirktb  Die  ^dphyseolyse  verdient  bei  der  Behandlung  des  Genn  valgum 
den  Vorzug  vor  der  suprakondylären  Osteotomie,  weil  bei  ersterer  ungünstige 
Kiinrhenverschiebungen  nicht  vorkommen  können;  nachdem  Röntgenbefund  ist 
dib  \  erstellung  der  Knochenenden  bei  der  Osteotomie  stets  bedeutender  als 
bei  der  Epiphyseolyse.  Die  Heilung  erfolgt  bei  letzterer  schneller,  die  Tren- 
anng  xwiadien  Dia-  ond  l^pbyse  findet  an  dem  am  stärksten  vorspringenden 
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Punkt  der  KnochenTWkrQiiimiii^  statt.  Dass  übrigens  nach  der  Osteotomie 
das  Epiphysenwachstum  gam  aufhören  und  m  crlicblicher  Verkürzong  führen 
kann,  zeigt  Codivilhi  an  einem  Falle,  in  welchem  vermntlicfa  dnrcb  In- 
fektion eine  völlige  Ossifikation  des  Knorpels  eingetreten  war. 

LeFort(27)  nnterscheidet  3  Formen  von  erworbenem  Geno  recur- 
vatum:  1.  bei  bettlägeri<^en  Kindern,  n.  a.  bei  Koxalgie,  2.  infolge  funktio- 
neller, kompensierender  Anpassung  nach  ausgeheilter  Koxitis,  ajigeborener 
Lnxfttioii,  IDompfiuB  eto,  3.  bei  dekrepiden  ändern.  Gena  Talgnm  ist  bei 
Form  3  gewobnHcb  vorbanden,  bei  2  manchmal,  bei  1  selten.  IMe  AfTektiot 
ist  knödiernen,  epipbys&ren  Uiepnmge  und  vom  Genn  reciir?atiun  ndufeicini 
sehr  verschieden. 

Frölich  (18).  3  Fälle  von  lateral  wärt  s  schnellendem  Knie; 
die  Eltern  der  br4r.  Kinder  hatten  gleirli  nrirh  der  rrohiirt  die  ungewöhnlichen,  , 
rhytmisch  autt i  »  t »Mnif n  l>f  v.*  izungen  bciaerki,,  bei  leichter  Beugung  im  Knie  , 
schnellte  die  libia  mid  mit  ihr  der  ganze  Unterschenkel  nach  aussen,  während 
der  Condylus  int.  femoris  stark  nach  innen  Tordr&ngte;  nach  wenigen  Seknih 
den  federte  das  Schienbein  wieder  an  seinen  Plats  zmUck.  Das  ScbnelleB 
geschah  2 — 4  mal  und  Gffcexe  in  der  Minute.  Bei  2  der  Fat.  schnellteti  beide 
Knie.  Die  Kniebänder  waren  gelockert.  Nach  Frölichs  Leichenversncben 
sind  vermutlich  bei  dieser  Affektion  die  Kreuzbänder  erschlafft  und  die  Emi- 
nentia  intercondyiica  tibiae  ist  ganz  abgeflacht;  vielleicht  sind  auch  noch  die 
Seitenbänder  etwas  gelockert.  Die  Schnei Ibewegung  wird  durch  den  Biceps 
bewirkt.  Ursache:  Muskelkrampf  funktioneller  oder  dynamisdier Herkunft,  die 
Zuckungen  nehmen  bei  psychisdier  Erregung  zu  oder  ab.  Then^eatisdi 
fixierte  Frölich  die  Knie  tSglich  einige  Stunden  in  Ezteoaion,  da  in  disser 
Stellung  die  Zuckungen  nicht  stattfanden. 

c)  Fttssgelenke. 

1.  Beiruyer,  Tumeur  blanclie  a  r<T»lllMon  Wq^idt^  eoiueteelif  h  —  ttMlllnMilM>  J««lk 

fic  mi'.d.  do  Paris  1906.  Nr.  26. 

2.  liurtwell,  Charoot's  di^ase  of  Uie  Ursal  joints.   Annals  of  suigerj  1906.  Jalj. 

8.  Th^renot,  Tknalgi«  de  radolesomee  «ToriguM  tabenmlMiM,  Bavv»  d*«r0MipeaS* 

1906.  Nr.  5. 

i.  D '  K  s te ,  8.,  Operaziooe  di  Wladiiniroff-Mikuücz  per  iabercolosi  totale  del  tazso  pootorion^ 
La'  elinioa  ehirurgica.  Anno  190&  Nr.  2.  j 

T h e  V  e n o t  (3)  bringt  für  Po n cets  Behauptung,  wonach  der  s c h merz- 
hafte  Plattfnss  keine  statische,  sondern  eine  entzündliche  £iw  | 
krankung  und  zwar  am  häufigsten  tuberkulösen  Ursprungs  sei,  | 
neue  Beispiele.    Es  handelte  sich  in  den  beiden  ersten  Fallen  um  Kranke, 
bei  welchen  nach  dum  blutigen  EingriÖ  die  mikroskopische  Untersuchung  der 
entfernten  Knochenteile  (Talus)  eine  Arthritis  und  Periaryuitts  sictm  zeigte, 
mit  Yerftnderungen,  welche  einen  Übergang  swischen  den  gewohnlidien  rein 
entzündlichen  Formen  der  Tuberkulose  (Poncet)  und  der  Tuberkulose  mit 
spezifischen  Produkten  bildeten  (2  Figuren).  Die  entiQndliflhen  VerändenmgtB 
der  Bänder,  bes.  die  Gefässneubildimgen  und  die  Bildung  von  tuberkuliformeti 
Knötchen,  die  Arthritis  sicca  der  Knorpel  war  in  den  histologischen  Bildern 
charakteristisch  für  die  von  Poncet  beschriebene  entzündliche  Gelenktnber- 
kulose.    Beide  Kranke  wiesen  auch  sonstige  tuberkulöse  Veränderungen  am  \ 
Körper  «ol  In  2  weiteren  FftUen  nimmt  TkdTeaot  den  tsberknKsen  Uiv 
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sprang  ab  Man  m,  entweder  Bonetige  toberknlÖBe  Veiiodermgeii  be- 
standen, oder  die  Taberindin-Beaktion  positiT  ausfiel;  Gonorrhöe  war  beide 
Male  anssaflehlieseen. 

Berrnyer  fl).  Ronbachtvmg  der  Kntwickelung  oines  Tnraor  albus 
des  Fussgelenks  nach  einer  1  ei  r h ten  V e r st  aiic h  u ng  vom  Tage  des 
Unfalls  ab  bis  zu  deu  (Tsten  Erscheinungen  der  Tuberkulose  in  einem  vor- 
her gauz  gesunden  Gelenk  bei  einem  sonst  gesunden  Manne;  die  Entwicke- 
long  erfolgte  im  Lanh  einiger  Monate.  Fat  litt  infolge  vom  KinderUUimung 
an  Parese  des  anderen  Beines,  so  dass  der  erkrankte  Fuss  hanptsacUicli  be- 
lastet wnrde;  hierduroh  wvrde  eine  Prädisposition  zu  Erkrankung  des  Fnsses 
geschaffen.  Der  Zasammenhang  mit  dem  Unfall  wnrde  Ton  der  Behörde 
anerkannt. 

Hart  well  (2).  40  jähriger  Pat.,  früher  Lues,  vor  2  Jahren  Phlegmone 
des  Fusses,  hiernach  blieb  eine  Schwellung  und  Steifigkeit  des  Fussgelenks 
zurück,  bes.  in  der  Gegend  des  Tarsus,  wo  an  verschiedenen  Stellen  Kuochen- 
krepitation  besteht.  Keine  Schmerzen.  Im  Böntgenbilde  zeigen  sich  aus- 
gedehnte Zersttfmngen  der  Tanalgelenke.  VermntUoh  handelte  es  sieh  um 
die  sog.  Charcotsche  Erkrankung  der  Tarsalgelenke  bei  beginnen- 
der Tabes.  In  einem  sweiteni  ähnlichen  Falle,  in  welchem  jedoch  Schmerzen 
vorhanden  waren,  wnrde  eine  so  schwere  Zerstörong  der  Fossgelenke  £Bst- 
gestellt,  dass  der  Fuss  amputiert  wurde. 

D'Este  (4)  beschreibt  einen  Fall  von  Tuberkulose  des  Sprunggelenkes 
und  der  Knochen  der  hinteren  Reihe  des  Tarsus  mit  ausgedehnten  Ulzerationen 
und  Zerstörungen  der  Weichteiie  der  Ferse,  bei  dem  er  die  Wladimiroff- 
Miknliossche  Operation  vornahm. 

Fünf  Monate  naeh  der  Operation  konnte  die  kleine  Patientin,  ein  13- 
j&hriges  Mädchen  bereits  ziendich  gut  ohne  mechanische  Sttttae  gehen. 

Die  röntgenographische  rntersuchnng  zeigte  die  vollkommene  Verlötung 
der  in  Kontakt  gebrachten  Knochenilächen :  es  bestand  noch,  'vif  ppwöhnlich 
eine  leichte  Bew^ichkeit  des  Vorderfusses  gegen  den  Untersciienkei  lort. 

Ii.  Giani. 
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XXIV. 

Die  Verletzungen  und  chirurgischen  Erkrankungen 
der  Wirbelsaule  und  des  Rüekenmarks. 


Referent:  A.  Uoffa,  Berlin. 


IN»  mit  *  bwdahMtMi  AiMt«B  änd  aieU  ratelwt  wwte 
YrMmn^  LuaAloneB  ud  soastige  TortetnagsK  der  WIrMsiato. 

1.  All^ssandri,  EmtUuntoMtomia  cervicale  per  ostnurioii»  di  «Ofpo  mtnom  ialn- 

medollare.    XIX.  Confrrpsso  della  Soc.  ital   di  chir.  Milano  a^tfi^inbre  1906. 

2.  Braun,  Operativ  bekandelter  Fall  too  UUckeamarkascliaat»  n^bat  daza  aa^gefaiirtea 
TMtramidMB.  ChinirgaikaiigrMs  190(1 

3.  Bare  11,  Fracture  of  ibe  spine.   Annak  of  mrg.  1905.  Oct. 

4  Corner,  Rotatory  sublaxatioB  of  tbe  AU««.  CUnieftl  «ocie^  of  London  Kov. 

Lancet  1906.  Nov.  17. 

&  Engel,  Beitrag  zur  WechselbesMlmiig  awiaebni  Tkima  nnd  Bjnigonydi«.  Jbid. 

Sftchverst.  Zeitung  1906.  Nr.  24. 

6.  Faure,  Fiaie  de  la  mobile  par  balle  de  revolv(>r.  Lamlnectomie.  Bull,  et  m6ai,  de  U 
Soc  do  Chir.  im.  Nr.  19. 

7.  FleiRt,  Bislocation  of  tlie  fifth  lunbtr  mtote»  «yoB       Monm.  Anor.  Joan.  «f 
tbe  med.  sdenc.  1906.  Jolj. 

a  Heller,  Fall  mit  Ltix«tioii«fr«lctnr  dar  LeodonwirMidUde.  Meditia.Y«nfai  GratCniaU 

8.  Nov.  1906.   Wiener  klin.  Wochenschr.  1906.  Nr,  50. 
9.  TTilbert,  Zwoi  Fnlle  Ton  Stiehverletcmig  d«a  Bflck«nm«rk«.  ]>eat«elie  med.  WooIm» 

achr.  1^.  Nr.  äO. 

10.  Kr«vse,  F..  Zur  Eentaus  d«r  lfMiiiigttia  mm  «fiiudn.   Bcriinw  Uin.  Woch» 

sehr.  190n.  Nr.  25. 

11.  *Kraasa,  W.,  Dislooaiion  of  vertebrae  in  low«»r  ceivical  re^on  foUowed  bj  sjouptowi 
of  oonplote  mvwuo»  of  tbo  opinal  «oid.  LuuiiMctoiii^r.  t«tir  fMvtibl  rwlwmtHNi  of 

functioQ.    Annale  of  surgery  1906.  Nov. 

12.  KorBten,  Kin  Beitrag  zur  Lehre  der  Syringomyelie  nach  Trauma.  Dias.  Kiel  1905. 

13.  Klaer,  Report  of  a  case  of  hysteria  simulating  fracture  of  the  spine.  üniv.  of  Penn- 
aylvania  med.  bullet.  1906.  March. 

14.  Lancia  1,  Resultat  öloign^  d'nne  laminectomie  pour  fracture  andeono  da  lAdia.  Co<t- 
grte  fran9ais  de  Cbirurgie  1906.  Revue  de  Cbir.  1906.  Nov.  Nr.  11. 

15.  Loob,  yerl«tsaiif  d«o  Genus  tormuiftlia.  Orenig^  dar  Med.  1906.  Heft  5. 

16.  Ludloff,  Krt-uzleinbrüche.    Deutsche  med.  Wocheimclir.  1906.  Nr.  "7. 

17.  —  Verletzungen  der  Lendenwirbelaäole  und  des  Kreuzbein«.  Fortschr.  auf  dem  Gek 
der  Röntgcnstr.  Bd.  IX.  Heft  8. 

18.  —  Die  Auskultation  der  Wiibolelid^  dM  Xnubeiu  ud  d«e  Bettoi.  MflndL  m»L 
WoclK'iischr.  190r,.  Nr.  25. 

19.  Mai  tut,  Dislocation  of  vertebrae.   Auuaia  of  Surgery  1906.  Sept. 

20.  Nelaton,  Fkaetore  dn  nehu.  BolL  et  mAm.  de  to  eoe.  de  diir.  de  Ftiie.  T.  XZXIL 
p.  329. 

2L  *v.  P fangen,  Kinige  F'&Ue  von  H&matomyelie. 

22.  Pop-AthaBeeen,  Lnsatioa  mid  Fnktnr  der  f^rlielalale.  Spilalal  1906.  Ib;  SSL 

SB.  Qnercioli,  V..  Annotsziuni  cliniche  di  tnnnuktel«iia  e  fl«ie|»atolegia  aphale  La 

clinica  chirurgica.  Anno  1906.  Nr.  6. 
34.  Rees,  A  case  of  baematomyelia  due  to  tranma.   Lancet  1906.  July. 
25.  Eoaeaateia,  Über  BeToWevaclmmrletBnafea  der  Wiibelalda  im  Vrieden. 
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26.  *£o alier,  Coap6  de  couteau  plate  de  la  mobile.  BalL  et        de  la  Soc  de  Chir.  1906. 

Nr.  ae. 

S7,  Bieimnann,  Beitrag  zu  den  Totallnzationen  der HaUwirbelalol«.  t.  Langonbeek« 

Archiv.  Bd  LXXVIII.  Heft  4. 

28.  Tboinalla,  Traumatische  llämatomyelie  ohne  Vorletzutig  der  liQckgratwirbol  infolge 
von  Verschüttung. 

29.  Viilontini,  Doppn]>r;f     Erb  sehe  Lähmaog  iiifi»lfa  von  Habwirbelatalenvarlatsnng. 
Deoteche  med.  Wocheuochr.  1906.  Mr.  10. 

SO.  Welford,  Fraetwa  dialoeatios  of  tfao  apina.  The  britlab  nwd.  Jonrn.  190«.  1270. 
81.  Witteck,  Eine  aaltaaa  Wfabalvtrlattang.  Arch.  fttr  QrUioip.,  Maobanolb.  und  Uof. 
Bd.  IV.  Heft  4. 

Ladloff  (18)  mAokt  finsBent  interessante  Mitieilimgeii  ftber  die  Aus- 
kultation der  WirbelB&nle,  des  Kreosbeix»  und  des  Beckens.  Er  bat  die  gsnse 
Wirbelsftide  von  Wirlx  l  /.u  Wirbel  mit  dem  Phonendoskop  bei  allen  möglichen 

Bewegungen  abgehorcht  und  ist  zn  ansserordentlicli  üh(!rr:ischenden  wichtigen 
Befunden  ^'ekonimen:  Öo  fand  »  r  oft  an  einer  ganz  bestimmten  Stelle  bei 
Bewegungen  der  Wirbelsäule  ein  deutliches  Ivnirschen  und  Krachen,  das  bei 
Anwendung  des  l^honendoskops  dem  Ohre  geradezu  Schmerzen  verursacht. 
Heistens  konnte  er  an  der  Grense  swieclien  bensbein  und  Lendenwirbelsätde, 
wo  man  ^^mit  geradem  brataler  Deutlichkeit''  ein  Krachen  borte,  ein  Eiachen 
und  Knirschen,  wie  man  es  bei  der  Arthritis  deformans  des  Kniegelenks  dem 
Gefühl  nach  kennt,  deutlich  wahrnehmen. 

Mit  Hilfe  difser  Untersuchungsmethode  gelingt  es,  zirkumskripte  TiOkali- 
sationen  von  Arthritis  deformans  in  den  Wirbolgelenken  festzustellen.  E.s 
gelingt  aber  auch,  selbst  kleine,  schon  lange  Zeit  beätehende  Verletzungen  zu 
diagnostizieffen,  die  smost  gewiss  fibersdmi  werden  oder  aar  snfiQlig  erhoboi 
werden  können.  Alles  in  aUem  verspricht  die  Methode  der  Ansknitation  noch 
manchen  wertvollen  Aufsclihiss  in  diagnostischer  Beziehnng  nnd  damit  wohl 
auch  Handhaben  für  die  Therapie. 

Burell  (3^  stellt  aus  der  Literatur  244  P'älle  von  Wirbelfraktur  zu- 
sammen. oTjb'^'jO  zeigton  Krepitation,  68  T^eformitäten,  71"  >  völlige  Läh- 
mung. Die  Gesamtmurlaiiiät  betrug  64,5 °/o;  davon  kamen  aut  die  Frakturen 
der  Halswirbelsäule  85  J  "/o,  der  oberen  RüclEenwirbel  76®/a»  der  unteren  Rücken- 
wirbel 56<Vo}  der  Lendenwirbel  ~60®/e.  Nach  dem  Veif.  hat  man  sn  unter- 
scheiden zwischen  Frakturen  mit  Verletzung  mid  solchen  ohne  Verletzung  des 
Rückenmarks.  Es  ist  im  Beginne  nicht  immer  möglich,  mit  Sicherheit  das 
eine  oder  das  andere  zu  erkennen,  wenn  auch  völlige  motorische  und  Sensi- 
bilitätslälimung,  .«;owie  Aufgehobensein  der  lieflexe  eine  Verletzung  des  Markes 
anzeigen.  Ist  das  Kückenmark  sicher  verletzt,  denn  soll  man  sich  zur  Lauiin- 
ektomie  entschliessen,  vorausgesetzt,  dass  kein  zu  grosser  Shok  einen  Eingriff 
ansscbliesst  Dabei  sind  alle  Massen,  welche  das  Rfidcenmark  komprimieren, 
m  entfernen.  In  einzelnen  Fftllen,  die  nur  recht  selten  sein  werden,  kann 
man  unter  grosser  Vorsicht  eine  Reduktion  der  ▼«rschobenen  Bmchstficke  nnd 
die  Anlegung  eines  (lipskorsetts  versuchen. 

Ludloff  (1();  liat  an  der  Hand  von  .')  Fällen  die  Symptoiuatologie  und 
DiagiKistik  der  Kr(Mi/lieinbrüc'he  gt^naii  zu  erforschen  versucht.  Er  demon- 
striert au  einem  der  vorgestellten  Fälle  die  für  die  Diagnose  charakteristischen 
Symptome.  Die  Untenachnng  im  Stehen  ergibt  Sehiefstand  des  Beckens  bei 
teilweiser  Lordose  bezw.  Skoliose  der  Wirbelsftnle.  IMe  linke  Spina  tritt  etwas 
mehr  hervor.  Beim  Spreizen  der  Beine  ist  keine  Ungleichheit  vorhanden. 
Beim  Heben  des  linken  Beines  hebt  sich  das  Becken  normal  in  die  Höhe, 
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beim  Heben  des  reciiieti  Beines  fällt  das  Becken  herunter  (Tren  d  *  1  e  u- 
burgsches  Phänomen).  Dm  l'erkutieren  der  Wirbelsäule  ergibt  au  der  Kruch- 
stelle  Schmerzhaftigkeit,  das  AndEoftierai  mit  dem  SchlandiflUieloikop  krepi- 
tierende  Gtaftmche.  Die  Beine  sind  gleich  kng,  die  Befieze  links  geeteigert 
Die  Prüfung  der  Soosibilitiit  weist  Hyperästh^e  der  linksseitigen  Peni^^egend 
auf.  Bei  der  Untersuchung  in  KoiadUeDbogenlage  stellt  die  linke  Spina  posterior 
höher  als  die  rechte.  Im  Warmwasserbade  föbit  man  den  letzten  Lendeil- 
wirbel  rechts  mehr  vorgelagert  als  links. 

An  der  Hand  einer  grösseren  Zahl  vou  Unfallpatienten,  die  über  Krenz- 
schmerzeu  klagten,  sowie  am  anatomischen  Präparat,  hat  Ludloff(17)  durch 
genaue  Bontgen-Üntersnehongen  feststellen  kömieD,  dass  die  Beschwerden 
dieser  idelfsch  als  Simulanten  betrachteten  Patienten  insofeme  eine  an&tomiache 
Basis  haben,  als  es  sich  vielfach  um  Schäiligungen  der  Lendenwirbelsau le  and 
des  Krenzbeins  handelt,  wobei  vor  allem  die  Geleiikfortsät/e  des  5.  Lenden- 
wirbels hezw.  der  oberen  Kreu/.bcinwirbel  bevorzugt  erscheinen.  Lndl«» ff 
gibt  nun  eine  Reihe  von  objektiven  Zeichen,  welche  auf  eine  derartige  Ver- 
letzung hinweisen  können. 

I.  In  einzelnen  Fällen  leichte  Skoliose  der  untei^n  Lendenwirbelsäule 
mit  geringen  kompensatorischen  KrOmmongen  der  fibrigen  'WirbebKale. 

3.  Geringe  Vennindemng  oder  Vermehnmg  der  physiologischen  Lordesa 

3.  In  vielen  Hülen  auffallendes  Vorspringen  der  einen  oder  bmder 
Muskelgruppen  zur  Seite  der  Wiibelsftnle»  der  Erectores  tmnd,  besonders  an 
ihrem  unteren  Ansätze. 

4.  Partieile  Steifigkeit  kleinerer  Bezirke  der  WiibelBäole  in  der  G^end 
der  Lendenwirbelsäule. 

5.  Atrophien  auf  einer  Seite  desGesässes  oder  der  unteren  Extremität. 

6.  Der  Winkel  zwischen  Dorntortsät^eu  und  beuachbaiteu  Dariubeiu- 
kanten  ist  auf  der  einen  Seite  oft  tiefer  eindrückbar. 

7.  Das  Promontorinm  springt  manchmal  stirker  ?or  als  normal. 

8.  Manchmal  geringes  ^^Rnckseii  und  Knacken''  hei  Beugung  nnd  Streckni^ 
des  Bmnpfes. 

9.  Vor  allem  nerröse  Symptome  (Neoralgien,  Hyperttsthesien  nsw.). 

10.  Leichtes  Entstehen  einer  Bontgendermatitis. 

II.  Verstopfung  bezw.  verringerte  Kontinenz. 

Die  crenannten  Erscheinungen  kehrten  last  bei  allen  Patienten  in  der- 
selben b<'inahe  typischen  Weise  wieder. 

Neiaton  (20)  berichtet  über  einen  fall  von  Fraktur  der  Wirbelsäule. 
Eine  63  jährige  Frau  war  räcUiniss  die  X^reppe  hinabgeetorst  nnd  dabei  nnt 
dem  Hinterhaupt  auf  eine  Stufe  an|gesohlagen.  Patientin  war  nicht  bewottthiBi 
konnte  sidl  vielmehr  unter  Führung  zu  Fuss  in  ihr  Zimmer  b^poboL  Anssv 
Dmcksdimerz  und  Schwellung  im  Xacken  fand  sich  bei  der  Untersuchimg  nur 
eine  gewi^^p  Vackensleifigkeit  und  die  Kranke  hielt  den  Kopf,  den  sie,  wenn 
auch  unter  Schmerzen,  etwas  bewegen  konnte,  nach  vom  gestreckt:  es  be- 
standen keine  Schluckbeschwerden  und  keine  Lähmungserscheinuugeu.  Zur 
Überraschung  der  behandehaden  Arzte  zeigte  eine  seitliche  Rönt^enau&iahme 
eine  Zertriimmemng  des  2.  Halswirbeb,  dessen  Korper  nach  vom  und  desssn 
Wirbelbogen  nach  hinten  hin  ans  der  Beihe  der  fibrigen  Wiibd  heiaiiagedriqgt 
erschien.  Nach  Heilung  der  Patientin,  dii  ohne  besondere  Massnahmen  nach 
Jahr  erfolgt  war,  blieb  ausser  einer  Vorwftrtsneigoiig  des  Kopfes  und  einor 
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ziemlich  erlieblichen  Beliindernog  der  fieitlicheik  Bewegungen  desselben  keine 

weitere  Störung  zurück. 

Wittek  (31)  berichtet  über  oinon  Fall  von  seltener  Wirbelverletzüng 
bei  einem  22jährigen  Bergmann.  Derselbe  war  bei  der  Arbeit  verschüttet 
worden  und  die  herabfallenden  Geeteinsmassen  hatten  Rücken»  Nacken  und 
Hinterkopf  getroffen.  Die  Böntgenphotograpliie  ergab,  daes  der  Atlas,  ab- 
gesehen von  einer  geringen  Verschiebung,  die  er  gegen  den  Schädel  erlitten 
hat  und  einer  Einpressung  der  linken  Massa  lateralis  in  die  seitliche  Partie 
des  zweiten  Halswirbels  gegen  den  Epistropheus,  aus  seiner  normalen  Stellung 
verdrängt  worden  ist.  Er  hat  somit  eine  Beugung  nach  «meiner  linken  Seite 
hin  ausgeführt,  die  unter  Erhaltung  dm  Lig.  transversum  den  Zahnfortsatz 
an  seinem  Halse  abgebrochen  und  in  die  Verrenkungsstelle  seitwärts  mit- 
genommen hat.  Gleichseitig  ist  dno  Verschiehnng  des  Atlas  im  Sinne  der 
Bewegung  nach  vom  wiederum  zugleich  mit  dem  Zahnfortsatz  eingetreten. 

Der  glückliche  Aosgang  der  \'erletzung  ist  in  diesem  Falle  einerseits 
dem  Verhalten  des  ungemein  starken  Lig.  transversum  zuzuschreiben,  das 
nicht  reisst,  sondern  im  Gegenteil  sich  starker  erweist  als  der  knöcherne 
Zahnfortsatz  und  dadurch  ein  Eindringen  des  Zaiinfortsatzes  in  das  Kücken- 
mark  verhütet,  andererseits  durch  die  Einkeilung  der  linken  Massa  laiuralis 
in  die  linke  Hälfte  des  Epistrophens,  wodoroh  der  sonst  bewegliche  Atlas 
Stütze  und  Halt  in  einer  biestimmten  Stellnng  erfahren  nnd  das  Rltokenmark 
TOr  schwerer  Schädigung  bewahrt  hat.  Es  ist  dies  der  erste  Kranke,  an  dem 
im  Leben  die  beschriebene  Verletzung  durch  das  Röntgenbild  sichergestellt  ist. 

Corner  (4)  bespricht  die  Rotationssublux.ttion  des  Atlas,  w<lrh»>  das 
Resultat  einer  piötzlichou  durch  Gewalt  hervorgtji  uienen  l)rehung  ist.  so  tla.'>s 
der  Kopf  in  der  gedrehten  Stellung  fixiert  bleibt.  Die  Stellung  und  Fixation 
des  Atlas  k<mnte  kfiniBch  durah  dieStellmig  seines  Froeessos  traasversoB  und 
dnrch  das  Fehlen  einer  bestimmten  Bewegnng  Ton  Kopf  und  Hals  festgestellt 
werden.  Das  Röntgenbild  ist  bei  solchen  Verletzungen  trotzdem  von  'Wichtig- 
keit, weil  es  ermöglicht,  die  An-  resp.  Abwesenheit  anderweitiger  Verletzungen, 
speziell  der  Frakturen,  festzustellen.  Sind  keine  Frakturen  vorhanden  so 
gelingt  es  bei  vorsichtiger  Narkose,  durch  die  Muskeierschlaffung  deu  iiopf 
wieder  in  seine  alte  Stellung  zurückzuführen. 

Wahrend  alle  früher  beobachteten  Fälle  von  Luxation  derliOmbalwirbel 
ausser  dem  von  Hirschberg  nnd  vi^eicht  dem  von  Biedinger,  dessen 
Diagnose  allerdings  nicht  dorch  ein  Röntgenbild  gestfitzt  ist,  mit  Fraktur  der 
Wirbel  einhergingen,  ist  dies  angeblich  der  erste  sichere  Fall  von  reiner  Luxa- 
tion des  fünften  Lumbalwirbels ,  den  Fleiss  (7)  mitteilt.  Es  handelte  sich 
um  einen  20 jährigen  Mann,  den  ein  auf  ihn  fallender  Schrank  an  das  Treppen- 
geländer drückte;  Patient  bekam  gleich  heftige  Schmerzen  im  Kücken,  die 
allmählich  zunahmen,  Schenkel  und  Füsse  schwollen  an,  er  hinkte  leicht. 
Dann  wurden  die  Beine  allmählich  dfinner,  wurden  starr,  es  stellten  sich  Par^ 
ästhesien  ein. 

Die  Untersuchung  ergab  eine  ganz  freie  Beweglichkeit  der  Wirbelsäule, 
geringe  Rigidität  des  untersten  Teiles.  Füsse  in  leichter  Valgusstellung  am 
Knöchel  geschwullen  und  gerötet,  beide  Schenkel  atrophisch.  Perineum  ver- 
breitert. Der  (iang  ähnelt  sehr  dem  eines  Tabikers.  Das  Röntgenbild  ergab 
eine  Verschiebung  des  iunuen  Lumbalwirbels  um  '/4  Zoll  nach  rechts,  mit 
KomiHrimierung  der  linken  Wirbelkörperhälfte ,  Dislokation  der  Sakroiliakal- 
flijnofaondrose;  Processus  qpinosus  nicht  nachweisbar  Terschoben;  fixierender 
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Verband  ftber  beide  Hüften  brachte  baldige  Besserung.  Nach  dem  Bilde  «ar 

es  mehr  eine  Luxation  der  Wirbelsäule  als  Ganzes  auf  dem  Sakrura.  Der 
Oberkörper  hatte  sich  nni  dem  Sakrum  gedreht  D^r  Fall  7.ei^t.  dass  es  rinr 
roino  Ijiixation  der  Lendenwirbel  gibt,  daps  ohne  Keposition  eine  Besserung 
auftreten  kann.  Das  Hauptsymptom  ist  der  veränderte  Gang.  Eine  Röntgen- 
miteraiiohung  sollte  nicht  unterlassen  werden. 

Martin  (19)  berichtet  Aber  einen  Fall,  bei  dem  ein  junger  Athlei»  der 
Ton  seinem  Gegner  mit  dem  Kopf  zur  Erde  gehalten  war  und  dessen  Sdndtem 
eben  anf  den  Erdboden  gedrückt  werden  sollten,  plötzlich  vollkommen  gelähmt 
zusammenbrach.  In  tlif>s(Mn  Falle  war  die  Fraj^e  der  Operation  (Laminektomic  ' 
reiflich  erwogen  worden,  doch  hatte  man  .sich  von  der  Vornahme  einer  .solchen 
keinen  grösseren  Erfolg  versprochen  als  von  der  abwartenden  Behandlung. 
Der  Patient  starb  und  die  Sektion  ergab,  dass  die  Überlegung  vollkommen 
richtig  war.  Es  halte  zwar  eine  Luxation  des  siebten  Hatewirbeb  bestanden, 
die  sich  aber  selbst  wieder  reponiert  hatte;  es  war  keine  Fraktur  TOihandsn 
und  trotzdem  war  es  zu  einer  vollkommenen  transversalen  Trennitng  des 
Rückf^nmarks  gekommen.  THe  an  der  Diskus.sion  beteiligten  Herren  sprachen 
sich  vollkommen  einverstanden  mit  dem  Vorgehen  des  Keferenten  aus  nnd 
betonten,  dass  die  Vornahme  einer  Laminektoniio  in  den  Fällen  einer  Wirbel- 
Säulen-  und  Kückenmarktsverletzung  nur  dann  Aussicht  auf  Erfolg  habeu 
könne,  wenn  wirklich  mechanische  Läsiooen  durch  drückende  oder  Torsteheinde 
Knoehenteile  auf  das  Hflckenmark  stattgefunden  haben. 

Bei  einem  46 jfthrigen  Manne,  der  aus  einem  Wagen  mit  dem  Kopfe  auf 
den  Boden  schlug,  konstatierte  Pop-Athanescu  (22)  eine  Dislokation  des 
sechsten  Halswirbels  nach  vorne,  die  Pupillen  reagierten  nicht.  AbdomiTial- 
atmen,  alle  Beflexe  erloschen.  Anästhesie,  sowie  auch  Knochenanästht>>ifc 
am  ganzen  unteren  Teil  des  Körpers,  Hyperästhesien  der  oberen  Elxtremi täten 
und  des  Kobitus  und  Ilandknochen.  Nichts  in  der  Rfidcenmarksflfissigkeit 
-Nach  einem  Tage  rasche  Zyanose,  abdominelle  Respiration  60  auf  die  Minute, 
Puls  ebensoviel.  Tod.  Die  Autopsie  zeigte  Fraktur  ohne  DislokatioEn  der 
Fragmente.  Das  Rückenmark  schien  unverändert  an  sein. 

Stoianoff  (Vfirrra) 

Heller  8)  demonstriert  einen  Patienten  mit  einer  Luxationsfraktur 
der  Leudenwirbelsäule,  welche  durch  Verschüttung  unter  einer  uniialieiiden 
Mauer  entstanden  war.  Es  besteht  jetzt  auch  ein  Gibbus,  dessen  Spitze  dem 
2.-3.  Lendenwirbel  entspricht.  Im  Röntgenbild  zeigt  sich  eine  Zertrümme- 
rung des  2.  Lendenwirbelkörpers  und  Aohsenyerschiebung  desselben  gegen 
den  8.  Lendenwirbel.  Trotz  der  schweren  Verletzung  ist  das  Rückenmark 
so  gut  wie  gar  nicht  betroffen.  Motilität  und  Sensibilität  fast  ung<-st.  rt. 
körperliche  Anstrengungen  (Sprang  vom  Stuhl,  Freiübungen)  beschwerdeloe 
ausführbar. 

Stein  mann  (27)  bringt  in  seiner  Arbeit  „ein  Beitrag  üq  den  Tutal- 
Ittxationen  der  unteren  Halswirbelsäole'  «ne  genaue  kritische  Würdigung  der 
in  der  Literatur  niedergelegten  F&Ue.  WSJirend  man  bisher  die  Total- 
hixationen  der  HaJswirbelsäule  für  eine  absolut  tödliche  Verletzung  hielt,  die 
zwei  von  Blasius  beobachteten  und  mitgeteilten  Fälle  galten  als  seltene 
Ausnahmen,  konnte  Steinmann  in  einer  genauen  Durchsicht  der  in  der 
Literatur  Tiiedergelegtcn  Fälle  eine  nicht  ganz  kleine  Zahl  finden,  dip  mchf 
tinW'wh  vfihuifen  sind,  und  tüizt  diesen  einen  selbst  beobachteten  Fall  hiu4u, 
den  er  mit  ivrankengescliichte  uiid  den  Röntgeubildern  belegt.  Er  gibt  dam 
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eine  genaue  Beaidireibnng  der  bei  dieser  Verletzung  in  Betracht  kommenden 
Punkte. 

Als  Ursache  dieser  Verletzung  erscheint  stets  eine  forzierte  Beugung 
durch  Stoss  oder  Fall  auf  den  Kopf  oder  Schlag  auf  den  Nacken.  Bewusst- 
losigkeit  war  in  den  meisten  Fällen  vorhanden  nnd  dauertti  bis  etwa  2  Tage 
an.  Die  bei  der  Verletzung  auftretenden  iichmerzen  entstehen  meist  durch 
die  mechanische  Verletzung  des  zwischen  den  verschobenen  Wirbeln  aus- 
tretenden Nervenpaaree.  Aach  dorcb  Druck  und  Bewegungsversuche  kommt 
es  immer  wieder  zu  intemiTen  Schmersoi.  Kopf  und  Hals  werden  steif  ge- 
halteHi  das  Kinn  ist  auf  die  Brust  gesunken  uiul  kann  nur  wenig  erhoben 
werden.  Mit  der  Zeit  schwindet  die  Steifigkeit  des  Halses  auch  bei  den  nicht 
reponierten  Fällen  meistens,  auch  durch  die  Fixation  dor  abnornjen  Slellnng 
durch  knöcherne  Verwachsung.  In  einzelnen  Fällen  kann  es  auch  zur  Hiick- 
beugung  und  Schiefstellung  des  Kopfes  kommen.  Als  weitere  Zeichen  der 
Verschiebung  nennt  Verf.  eine  winkelige  Knickung  der  Halswirbelsäule,  ein 
Vorsprang  am  Nacken  und  die  abnorme  Entfemnog  zweier  Domfortsätze. 
Es  ist  nicht  immer  sicher,  die  Halswirbel  vom  Munde  ans  abzutasten.  Wahr- 
scheinlich kommt  es  bei  den  am  Leben  bleibenden  Fällen  von  Wirbelverrenknng 
zu  einer  Zerreissiing  des  Lig.  longitudinale  antoriiis  nnd  p«  sN  rius,  und  ganz 
ähnlich  wird  es  sich  wohl  mit  den  Muskehi  der  Wirbeisäule  verhalten.  Von 
sonstigen  BefZileiterscheiniingcn  erwähnt  Verf.  die  Kompression  der  Sjieise- 
röhre,  Atmuugsätörungen  durch  Lähmung  der  Kehl  köpf  nerven  und  Bruch  des 
Brustbeins. 

Die  Diagnose  der  Totalrerrenkung  der  Hakwirbelsäule  wird  tirotz  Vor- 
handenseins der  wichtigsten  S]fmptome  verkannt,  und  doch  ist  die  Erkennung 
des  Leidens  sehr  wichtig,  weil  nur  die  rechtzeitige  Reposition  Hilfe  bringen 
kann.  Bei  der  Schwierigkeit  der  Unterscheidung  von  l'r'irhen  und  Ver- 
renkungen der  Halswirbelsäule  ist  es  notwf'ndig,  die  Reposition.smanöver  so 
zu  gestalten,  dass  keine  weitere  Verletzung  entstehen  kann.  Es  emptiehlt 
sich  zuerst  die  Anwendung  der  Extension  in  der  LSagsrichtung  der  Wirbel- 
säule, nm  die  Gelenkforts&tze  frei  zn  bekomment  und  dann  kommt  eventaell 
eine  ganz  leidite  Rückwärtsbewegung  d  s  iberen  Teiles  der  HalswirbelsAule 
in  Betracht,  um  die  Gelenkflächen  ineinander  springen  zu  lassen.  Bei  ver- 
alteten Verrenkungen  kommen  dann  noch  eventuell  operative  Eingriffe  in 
Fra^e,  z.  B.  Wegnahme;  des  Wirbeldornes  mit  einem  entsprechenden  Bogen- 
stück  des  verrenkten  Wirbels. 

Faure  (6)  berichtet  über  einen  Fall  von  RevolTerschnssTerletzniig  des 
Jlückenmarks.  Es  bandelt  sich  um  einen  25jlhrigen  Menschen,  der  zwei 
Refolverkogeln  in  die  Gegend  der  Halswirbetsäule  bekam.  Vollkommene 
Lähmung  der  unteren  Extremitäten,  einzelner  Bewegm^en  der  oberen  Ex- 
tremitäten. Das  Röntgenbild  zeigt  2  Kugeln,  die  eine  in  den  Muskelmassen 
der  seitlichen  Halsregion,  die  andt  re  im  Niveau  des  Wirbelkanals.  Da  der 
Zustand  des  Patienten  ^ich  iiu  Laufe  von  8  Tagen  nicht  wesentlich  ge- 
bessert hatte,  speziell  die  Lähmungserscheinungen  nicht  zurückgegangen  waren, 
entschbss  man  sieb  zur  Laminektomie.  Die  Operation  ging  verhältnismässig 
rasch  von  statten,  nur  machte  das  Auffinden  der  einen  Kugel,  die  mau  als 
schwarz  vorausgesetzt  hatte,  und  die  durch  den  sie  umgdienden  Kupf  n  i mtel 
rot  war,  durch  die  Ähnlichkeit  ihrer  Farbe  mit  der  des  sie  umgebenden  hhit- 
durchtränkten  Gewebes  einige  ISchwierigkeitcn.  l):is  Endresultat  des  Falles 
war  ein  recht  befriedigendes,  die  S^isibilitat  war  ein  halbes  Jahr  nach  der 
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Verbeilung  vollkommen  normal,  die  B«floxe  iiodi  ein  weoig  gesteigert,  Patient 
konnte  mnz  leidlich  wieder  gehen. 

Iber  KeTolverschusjiiverletzüngpn  der  Wirbelsäule  im  Frieden  berii^iit  t 
Kü  seiist  ein  [2b).  Er  teilt  einige  Fälle  von  VVirbelkürperverletzuxig  durcii 
BefohenohunmffBn  m  der  Literatar  mit  und  fSgt  2  Falle  der  Hilde- 
b  ran  dachen  Kfimkbiimi.  Nadi  Wiedergabe  ansAhrUclier  KnnlnQgeeoiiicliteit 
bespricht  Bosenstein  eingehend  Prognoee»  Diagnose  und  Therapie.  Bezüg- 
lich letzterer  heht  Verf.  besonders  hervor,  dass  jede  Schussverletzong  der 
Wirbelsäule  durch  die  unnmgängliche  Komplikation  einen  anderen  Verhitsf 
zeigen  und  daher  eine  andere  Behandlung  bedingen  wird.  Für  alle  Fälle  ab«r 
passt  die  peinlichste  Antisepsis  und  das  möglichste  Sichsei bstüberlaissenbleiben 
der  Wunde.  Die  Indikation  zur  Entfernimg  des  Geschosses  wird  dann  ge- 
geben sein,  wenn  es  sich  um  hochgradig  nervQse  Menschen  handelt,  bei  denen 
das  Bewnsstsein,  eine  Kogel  mit  sich  herumzutragen,  deren  Stz  noch  durch  ein 
gates  Röntgenbild  gesichert  iirt,  allmählich  Anlass  zu  schweren  Neurose  gibt. 

Über  ein^^'n  sehr  interessanten  Fall  von  WirbeMalen-  imd  Rückenraark- 
verietzung  berichtet  F.  Krause  (10),  Es  handelte  sich  um  einen  32jährigen 
Mann,  der  eine  Stichverletzuni;  der  rechten  Halsseite  sowie  eine  Schussver- 
letzuug  der  Wirbeltiäule  und  des  Rückonmarkt»  erlitten  hatte.  Der  Knmkheita- 
Terlauf  war  ausserordentlich  ereignisreich  und  weohselvon,  und  die  voige- 
nommenen  Operationen,  ganz  abgesehen  Ton  den  sdiwierigen  Verhältnissen 
unmittelbar  nach  den  Verletzungen  Ton  grOsstem  Interesse.  Im  Verlaufe 
dieses  vielfadi  unterbrochenen  HeilnngsproTiesses  kam  es  auch  zu  einer  Rücken- 
markslähniung  durch  eine  Meningitis  serosa  spinalis,  die  ihre  Frsache  wolil 
in  dem  eitrig-nekrotisierenden  Knochenprozess  gefunden  hat.  Es  hat  ^ich 
dabei  offenbar  um  ein  entzündliches  Odem  gehaiidelt,  das  vuu  der  schwer 
eitrig  verinderten  Ihnra  mater  seinen  Ausgang  genommen  hatte.  Der  Aus- 
gang der  schweren  Verlefcziingen  war  nach  mehrfiMhen  Wiibdoperatioiien  ein 
recht  günstiger,  nnd  nach  der  letzten  Nachridit  ist  das  Allgemeinbefinden 
ein  ausgezeichnetes,  die  Kräfte  des  Patienten  so  weit  erholt,  dass  er  bandert 
Schritte  hintereinander  zu  machen  imstande  ist. 

Braun  (2i  demonstrierte  einen  IC) jährigen  Knaben,  dem  er  vor  22 Monaten, 
am  37.  Tage  nach  der  Verletzung,  ein  im  Rückenmark  steckendes  Rleigeschuss 
operativ  entfernt  hatte. 

Die  Verletsnng  erfolgte  dnxoh  Sdinss  ans  einer  Teadiingpistole  iwiacfaen 
5.  und  6.  Brustwirbel.  Die  Verletzung  ffihrte  zunächst  m  volblindiger 
Lahmung  and  Erlöschen  der  Sensibilitftt»  Yerlnst  der  Sehnenreflexe,  Blasen- 
mastdarmlähmung.    Röntgenaufnahmen  zeigten  das  Geschoss  im  Wirbelkanal. 

Das  rifschoss  wurde  durch  Laminektomie ,  Eröfifnung  der  Dura  und 
Längsinziäion  im  Bereiche  der  Hinterstränge  entfernt.  2—3  Wochen  später 
war  die  RlHsenfunktion  wieder  normal.  Die  Sensibilitl^  ist  aDmBhlicji  mehr 
nnd  mehr  zorflckgekehrt;  es  besteht  noch  Analgesie  dos  reoliten  Beines.  Auch 
die  motorische  Fonktioii  ist  besser  geworden,  doch  Yerhindem  starke  Spasmen 
längeres  Stehen  und  Gehen. 

Die  nach  diesem  Fall  angestellten  experimentellen  Venmche  an  Uvndfln 
ergeben  Folgendes: 

Eine  Anzahl  von  Tieren  .'^tarb  schon  im  Anschluss  an  den  Eingriff  i^Em- 
bringen  von  Schrotkugeln  nach  Freilegung  und  Inzision  des  Rückenmarks. 

Bei  anderen  konnte,  mit  einer  gans  siehergesteUten  Ansnahme,  dnrch 
die  Entfenrang  des  Frem^örpers  der  ^tns  nidit  abgewendet  werden.  Bm 
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einer  Anzahl  von  Tieren  heilte  das  Geschoss  im  Marke  em  und  die  MotUiiit 
stellte  sich  trotzdem  nach  kurzer  Zeit  wieder  her. 

Als  Indikationen  zur  Laminektomie  bei  Sclmssverletzuiijrcn  des-  Mr\rkes, 
vorausgesetzt,  dass  das  Geschoss  oder  Splitter  im  Wirbelkanal  sitzen,  stellt 
Braun  folgende  auf: 

1.  Massgebend  für  die  Indikationsitelliing  ist  die  Schwere  der  BCark- 
iXsion,  abgesehen  von  den  Ffillen,  wo  EommmntiTbrttdie  oder  drohende  In- 
fektionen zur  Frühoperation  drängen. 

2.  In  leicht' n  Fällen  mit  von  vornherein  p:oringfügigen  oder  sich  schnell 
bessernden  Erschein rjusren  bestr-ht  im  allgem^Miifii  krinr  Indikation  zum  Ein- 
griff: denn  kleine  (leschas-Sb  linden  manchmal  neben  d*  tu  Mark  hinreichenden 
Platz;  daü  Finden  derselben  ist  trotz  guter  Röntgeubiider  oft  schwierig; 
schliesslich  sind  Geschosso  mehrfiach  falsch  kikaGnert  nnd  vergeblich  gesucht 
worden. 

3.  In  FSUen  mit  schweren  Marksymptomen  und  langsamer  oder  an»* 
bleibender  Bessenin«?,  die  durch  intra-  oder  extradural  wirkende  Fremdkörper^ 
kom]iression  oder  Fremdkörperreiz  ihre  Rrlrl&ning  finden  können,  ist  die 
Operation  indiziert. 

4^  Solche  Operationen  dürfen  aber  nur  unter  günstigen  äu£»eren  Ver- 
UUtmssen  vater  Zngmndelegin  gater  Bfinlesnbilder  und  sorgfältiger  Segment- 
diagnoee  Toigenommen  werden.  Nor  so  kann  den  solchen  Operationen  nn* 
zweifelhsit  innewohnenden  Gefahren  erfo^reioh  beg^iet  werden. 

Alessandri  (l)  teilt  einen  von  ihm  operierten  Fall  mit,  der  nach  dem 
klinischen  Gesichtspunkt  hin  wegen  des  intramednlkr*"!  S>itzes  des  Projektils 
wichtig,  mit  nicht  scharfem  Brown- StM^uardschem  Syndrom,  welches  genau 
das  Niveau  und  die  Lage  im  Mark  festzustellen  gestattete,  welche  Daten 
durch  die  Radiographien  bestätigt  wurden. 

Die  Umcm  datierte  seit  S5  Jahren  nnd  auch  nnter  diesem  Gedchts^ 
pnnkt  eignet  sich  der  Fall  zu  wichtigen  neuropathologiachen  Betrachtangen, 
besonders  für  die  Indikation  eines  durmrgischen  Eingriffes. 

Durch  die  Operationstechnik  gelang  es  dem  Redner,  eine  einfache  Hemi- 
laminektomie  zu  machen,  indem  er  die  halbe  rechte  Lamina  des  6.  Hal^ 
Wirbels  und  den  oberen  Abschnitt  der  des  6.  entfernte. 

Biese  beschränkte  Bresche  war  im  Hinblick  auf  die  scharfe  Lokalisierung 
hinzeichend  znr  Anffindong  der  Kugel,  welche  sich  in  der  rechten  hinteren 
H8]fU  dee  Büokenmarks  befand  in  geringer  Entfemnng  im  der  Oherfliche; 
zur  Extraktion  derselben  Jedoch  war  es  notwendig,  mit  der  stnmpftn  Sonde 
einige  Faserbündel  auseinanderzuziehen. 

Pio  I^adiographien,  das  horan «gezogene  Pmirktil  und  die  Schemata  der 
MutiUlalon  und  der  verschiedenen  Sensibüitätearten  vor  und  nach  dem 
Operationsakt  werden  vorgelegt.  R.  Giani. 

Hilbert  (9)  berichte  fiher  8  Fille  von  Stichrerletsongen  des  Bflckenr 
macks.  In  dem  einen  handelt  es  sich  nm  einen  39  Jahre  alten  Mann,  der 
etwa  1  cm  von  der  Mittellinie  entfernt  zwischen  dem  Domfortsatz  des  3.  und 
4.  Brustwirbels  einen  Stich  in  den  Rücken  bekommen  hatte.  Unmittelbar 
nach  der  Verletznni'  T.ähinnng  beider  Beine,  Blasen] -ihTrinn!?  'ind  S^hinkter- 
parese  des  Mastdarms.  ^Sensibilität  bedeutend  herabgeset/t  ht-zw.  autgeiioben, 
Reflexe  geschwunden  resp.  sehr  schwach.  Allmählich  erholt  sich  i'atient. 
Die  Wunde  heilt  reaktionslos,  die  Motilität  kehrt  langsam  wieder,  langsamer 
die  Sensibifitai  Nach  einem  halben  Jahr  vermag  Patient  an  awei  KrfickeD 
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wieder  zu  gehen.  Die  Therapie  bestand  in  hydroelektrischen  Bädern  (kon- 
stanter Strom),  gegen  die  schmerzhaften  Muskelspasmeii  Hjroscinam  bj^dro* 
cbJoricum  0,0003  prodosi  subkutan. 

In  dem  2.  Fall  bandelte  es  sich  um  eine  StichTerletzung  des  Halsoiarka 
3  cm  von  der  Mittellinie  entfernt  linlu  an  der  Haaigrenze  bei  einer  dOjShiigen 
Patientin.  Der  Sticbkanal  ging  Bobrag  nacb  redits  auf  die  Wirbdiänle  zn. 
Es  bestand  vollkommene  >Lftfamang  des  rechten  Armes  und  rechten  Beines 
sowie  r>li<^f>n-  und  MastdarmlähninniT.  Linkes  Bein  paretisch,  linker  Arm 
ziemlich  gut  i  cv-p^Hch.  Der  Zustand  hat  sich  im  Verlaufe  nicht  wesentlich 
gciindert.  nach  14  lagen  hat  sich  die  Blasenfunktion  einigermassen  wieder 
eingestellt.  Interessant  sind  die  Befunde  über  Tast-  und  Temperatursimi) 
sowie  die  Reflexe.  Es  kann  hier  nicht  weiter  darauf  eingegangen  werden. 
Nor  soviel,  daas  dia  beiden  iUle  den  Tjfm  der  Brown-Seqnardacben 
Halbseitenlähmung  ziemlich  gut  ausprägen. 

Über  eine  traumatische  Verletzung  des  Conus  terminalis,  Fraktur  de» 
2.  und  3.  Lendenwirbel körpers  mit  folgender  Blasenlähmung  (üystitis)  Nfast- 
darmlähraung,  Ln|H»ten7,.  Sensibilität^störung  am  Damm,  Fehlen  des  linken 
Achillessehnenretiexcs  berichtet  Loeb  (15). 

Qnerololi  (23)  bat  16  Fftlle  von  Yerletsiingen  der  Wirbebftnle,  die 
in  der  chirurgischen  Klinik  su  Siena  zar  Bebandlnng  kamen,  studiert  nnd 
bringt  mit  dieser  Arbeit  einen  Beitrag  zur  Behandlung  dieser  Verletzungen, 
besonders  um  feststellen  zu  können:  welche  Läsionen  durch  unblutigen  Be- 
handlungen heilen  können,  welche  durch  blutige  Operation,  bei  welchen  der 
EingritV  zwecklos  ist  da  er  dem  Patienten  keinen  Vorteil  bringen  würde,  der 
unwiderruflich  verurteilt  ist 

Zu  diesem  Ztwk  hat  Verf.  die  Krankengesdiichte  in  3  Gruppen  ver- 
einigt: ohne  blutigen  Eingriff  geheilte  WixbelstnleiiverletEinigen,  mit  blutiger 
Operation  behandelte  Traumen  und  solche,  bei  denen  der  Tod  Antrat  und 
Yrelche  keiner  Operation  unterzogen  wurden. 

Jeder  Gruppe  folgt  eine  flfM=^sige  Erläuterung  der  Fälle,  von  der  Verf. 
Veranlassung  nimmt  zu  Betrachtungen  über  Symptomatologie  und  Diagnostik 
der  Wirbeisäulenverletzungen  und  zu  einer  eingehenden  Besprechung  der 
Bedeutung  der  Reflexe  and  des  Muskeltonus  bei  den  Läsiouen  des  Rücken- 
marks in  besug  auf  die  Differentialdiagnose  swieefasn  totalen  und  partiellem 
Querschnitt  des  Mark^ 

Schliesslich  weist  er  auf  die  Haoptfirageii  liber  die  Technik  der  Lamin- 
ektomie  hin  und  erörtert  sie  kritisch.  R.  Giani. 

Kugel  (5)  kommt  auf  Grund  einer  eingehenden  Besprechung  eines 
Falles  von  ^Syringomyelie  nach  Trauma"  zu  folgendem  Schluss.  Ks  scheint 
der  geschilderte  Fall  die  Anschauung  jener  Autoren  zu  unterstützen,  die  eine 
Entstehung  der  Syringomyelie  nach  peripheren  Verletzungen  durch  eine  md- 
steigende  sich  bis  ins  Biiclnnmarfc  fortleitende  Neuritis  Ablehnen  und  su  der 
Ansicht  neigen,  dass  bei  Fällen  ¥on  Sjringomyelie  nach  peripheren  Ver* 
letzungen  die  erstere  schon  bestanden  hat  und  lediglich  durch  den  Unfall 
eine  Verschlimmerung  erfuhr.  Gerade  der  Umstand,  dass  hier  ein  ganz 
leiclite.s  hunderte  von  .Malen  spurlos  vorübergegangenes  Trauma  zu  einm 
Geleukbruch  führte,  lasät  die  AimaUuie  als  gesichert  gelten,  dass  die  Syriugo* 
myelie  schon  damals  bestand,  wenn  auch  ihr  Erkeunsn  zunldist  auieiuidiwt 
lieh  sdiwer  war  nnd  die  enensive  Schmenfaafti^ait  dar  Enliibidaiig  gegas 
eine  sokhe  zu  sprechen  schien.  Wenn  dann  nach  Veilauf  toh  17  Monat« 
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die  Syringomyelie  aioh«r  festgestellt  werden  konnte,  so  llsst  dies  mir  die 
Dentiing  sa,  dass  dieselbe  in  der  Terfloeseiien  Zeit  eine  erhebliche  Ver» 

scUimmerung  erfahren  hat. 

K ersten  (12)  teilt  einen  Fall  von  Syringomyelie  mit,  der  angeblich 
durch  ein  peripheres  Trauma  hervorgerufen  sein  soll  und  der  insofern  für 
den  Orthopäden  Interesse  hat,  als  sich  bei  ihm  trophischu  Störungen  in  dem 
einen  EU  bogen-  und  Schaltergelenk  zeigten,  erhebliche  Geleukveränderungen, 
wie  wir  sie  anch  bei  der  Tabes  so  oft  beobachten  kOmien.  Nach  des  Verf. 
Ansicht  besteht  kein  ursächlicher  Znsammenhang  zwischen  dem  im  Jahre  1895 
erhtteoen  Unfall  ond  der  erst  seit  1900  bei  dem  Patienten  bestehenden 
Syringomyelie. 

Klaer  (13)  berichtet  über  einen  difi'urcntialdiagnostisch  interessanten 
Fall  von  Hysterie,  in  welchem  ein  Wirbelbruch  vorgetäuscht  wurde. 

Nach  einem  Sturz  von  einem  in  Fahrt  befindlichen  Eisenbahnwagen  auf 
den  Rttcken  heftige  Schmerlen  im  Rücken  >  Bauch  und  Wirbelsftnle  sehr 
dmckempfindlicfa,  Domfortsatz  des  9.  Brustwirbels  }eicht  eingedrückt  und 
sehr  druckscbmerxliiift.  Nach  wenigen  Stunden  völlige  motorische  und  sen- 
sible Lähmung  beider  Beino  und  der  unteren  Rampfhälfte,  den  folgenden  Tag 
Urinretention,  Uellexe  aufgehoben. 

Röntgendurchleuchtung  schien  eine  Fraktur  der  12.  Kippe  nachzuweisen. 
Ks  wurde  eine  Fraktur  der  Brustwirbelääule  angenommen. 

Wenige  Tage  spät«  schwanden  Motilitlit»-  nnd  Sensibilitätserachsinnngen 
nnd  es  seigte  sich,  dass  es  sich  lediglioh  um  eine  Hysterie  gebanddt  habe. 
Nach  8  Tagen  wnide  Fat.  geheilt  entlassen.  Pat.  war  Eisenbahnbeamter  und 
hatte  schon  früher  einen  schweren  Un&ll  erlitten  daher  wahrscheinlich 
auch  die  Depression  am  0.  Brns^^wirhf'l 

Rees  (24)  henchiete  über  tiin  ii  Fall  von  Ilämatomyelie  infolge  von 
Trauma.  Es  handelt  sich  um  einen  42jaiingeu  i'atienten,  der  herabgefallen 
war,  so  dass  der  Hinterteil  des  Kopfes  und  die  Sdinitem  auf  die  Erde  zu 
liegen  kamen.  Dabei  wurde  der  Eopf  fest  gegen  die  Brost  gedrückt  bis 
Pat.  einen  Knacks  hörte.  Die  nun  folgenden  Erscheinungen  ausführlich  zu 
schildern  geht  hier  nicht  an.  Es  himdelte  sich  lediglich  um  Lähmung  beider 
Beine,  Blasen-  und  Mastdarralähraung.  Die  Sensibilität  war  an  den  Beinen 
erhalten,  am  Thorax  und  der  Bauchgegend  fand  sich  eine  Dissoziation  der 
Gefühlsqualitäten.  Im  weiteren  Verlauf  traten  Atrophien  in  den  Hand-  und 
Armmuskeln  auf  und  besonders  schmerzhafte  Kontraktionen  in  den  unter«! 
Extremitäten  im  Simie  der  fieugung  und  Adduktion.  Die  H&morrhagie  be^ 
gann  wahrscheinlich  im  ersten  Dorsalsegment  des  Bückenmarks,  erreichte  da 
anch  ihre  Höhe,  erstreckte  sich  aber  nach  oben  bis  zum  4.  Gervikal»  nach 
unten  bis  zum  3.  Brnstscgment. 

Thomalla  (^28)  teilt  einen  Fall  von  traumatischer  Hämatomyelie  oline 
Verletzung  der  Kückgratwirbel  infolge  von  Verschüttung  mit,  der  in  Genesung 
ausgegangen  war.  Et»  handelte  sich  um  einen  35jährigen  Ziegelarbeiter,  dem 
eine  grosse  gefirorene  Erdmasse  auf  den  Räcken  gefallen  war  nnd  der  so  ver- 
8oh&ttet  wnrde^  dass  nur  der  Kopf  treigeblieben.  Bald  nach  der  Verletsung 
der  Blasen^  und  Mastdarmlähmung,  Fehlen  der  Bauchdeoken-,  Cremaster-  nnd 
Patellarreflexe,  motorische  liähmung  der  beiden  Beine,  starke  SeiisibiHtiits- 
stÖrungen  und  Schmerzen.  Diagnose  schwankte,  zwischen  ilückeiimarksvor- 
letzung  und  BeLkenI)ruch.  Die  genaue  Untersuchung  der  Wirl)elsiiule  H(iS8 
keinen  Anhaltspunkt  für  einQ.Wubelve^'ietzuug  linden  (kein  iU>Qtgenbiid),  gegen 
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den  Beckenbrucli  sj»rach  der  rnistand,  dass  auch  das  linke  Bein  panz  ebenso 
^^elälimt  war  wie  das  rechte,  obgleich  an  der  linken  Seite  ausser  der  oF)en 
erwähnten  schiner/hafteii  Stelle  kein  Zeichen  einer  Verletzung  vorhanden  war. 

\  elf.  meint,  es  koiniut  hier  nach  den  geschilderten  Erscheinungen  ledig- 
licli  «mo  VerletKung  des  Bttckeiimarks  in  Frage.  D»  ferner  die  Aofbalinie 
^es  lUhitgenbildB  (naoli  GeaeBuig  des  Patienteii)  eine  Yerletzaagder  Hückgni- 
wirbel  nicht  ergab,  so  blieb  Verf.  bei  der  Diagnose  der  traumatischen  Hämato- 
myelie  die  in  der  Gegend  der  beiden  unteren  Brustwirbel  oder  in  der  Gegend 
der  oberen  Lendenwirbel  sich  eingestellt  haben  muss-t»'. 

Valentini  (29)  stellt  einen  Fall  vor  von  doppelseitiger  Erb  scher 
Lähmung  iniulge  einer  Wirbelsäulenverletzang.  Ls  handelt  sich  um  einen 
Bljabrigen  bisher  gesunden  Mann,  der  iftcUingB  die  Treppe  hinnntergefaUen 
war.  Anfangs  ohne  Irgendwelclie  nachweisbare  Storongen  stellten  sidi  14  Tag» 
nach  dem  Fall  Symptome  einer  Lähmnng  in  den  Armen  ein,  nach  weiteren 
14  Tagen  typische  Erb  sehe  Lähmung  ohne  Sensibilitätsstörung  mit  Ent- 
artungsreaktion.  Valentini  erklärt  den  Fall  so,  dass  es  sich  um  eine  syra- 
metrische  Wirbelverletzung  in  der  Gegend  der  Foraniina  intervert(hralia  ge- 
handelt habe,  welche  sekundär  durch  ivallusbildung  zu  einer  Lähmnng  der 
Nerrenwurzeln  und  aufsteigender  Degeneration  geführt  hat. 

Barth  tritt  dieser  Aasehammg  in  der  Disknssion  entgegennnd  hllt  die 
Verletzung  wahischeinlich  für  eine  doppelseitige  Luxation  oder  Subluxation 
der  Halswirbelsäule  in  der  Gegmd  des  5.  und  6.  Halswirbels,  die  mit  einer 
sekundären  epiduralen  Blutung  vergesellschaftet  war. 

Welford  (30)  macht  Mitteilung  über  2  Fälle,  bei  denen  Laminektomien 
nach  Frakturen  mit  Dislokation  der  Fragmente  ausgeführt  waren.  Beide 
hatten  keinen  Erfolg.  In  dem  ersten  Falle  war  wenigstens  keine  Veränderung 
zu  konstatieren,  in  dem  zweiten  starb  Patient  52  Stunden  post  opecntionem. 
Beide  FäUe,  das  muss  hinsagefllgt  werden,  hatten  wenig  Aassicht  auf  Heihmg. 

Lancial  (14)  stellt  auf  dem  französischen  Cbirargenkongresa  einen 
Fall  vor,  an  welchem  er  das  Endresultat  einer  Laminektomie  wegen  alter 
Wirbelsiiulent'raktur  demonstriert.  Allerlei  Beschwerden  von  seiten  des  Rücken- 
markes, welche  auf  Druckerscheinungen  seitens  eines  hypertrophischen  Kallus 
hiuwieben,  Hessen  \  erf.  zur  Laminektomie  schielten.  Der  Erfolg  war  ein 
ausgezeichneter.  4  Jahre  nach  der  Operation  konnte  der  Patient  mehrere 
KUcmster  lang  gehen,  leichte  spastische  Paresen,  hie  imd  da  etwas  Schmerzen 
und  Steifigkeit  bestehen  wohl  noch,  doch  bessert  sich  der  Zustand  noch  von 
Tag  zu  Tag.  Verf.  weist  darauf  hin,  dass  ihm  ans  der  Literatur  kein  Fa!I 
bekannt  sei,  bei  welchem  ein  solcher  Erfolg  durch  Laminektomie  erzielt 
wurden  ist. 

OflteMsrelitlB,  tnuurtieehe  Brkmikungen  vnd  ehrsnlMh«  BnMndnngvn 
4er  Wirhelsftnie,  tranmatlBehe  Erkrankangen  des  RiekennuolcB. 

1.  van  Aiii  Miel,  Chronische  Steifigkeit  der  Wirbeisäule,  v.  Volkiuauns  Samml.  kUu. 
Vortr.  Cbir.  Nr.  112. 

2.  Donati,  Über  die  nV.ute  und  suhakut«'  nafgoiDjalitb  pimlanta  der  WirlMlaiab. 
V.  Langenbeckä  Arcliiv.  Bd.  LX.XIX.  Uefb  4. 

9,  Fiesainger,  Osleoniyelit«  •M9ro4oiiibaira  «t  diploeoqm  «n  gnhi  4«  mÜ. 

4b  Gu  rfey,  A  cullection  and  analysis  oF  the  reportcd  cases  of  osteoartbrttSS  ef  ihs  lihM 
(Spondylitis  deformans).   Univ.  of  Pennsylvania  med.  bulL  1905.  Nov. 

6.  Haut  er,  A  ease  of  complete  ankylosis  of  the  vertebral  colamn.  Glasgow  medico. 
ehMigiflal  Boewlj  1M6.  Mqt.  Imt  1M6.  Nor.  17. 
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6.  Jones,  SpondyKtiB  or  fh«  viertelnd  ijifB  of  ■rtinitis  dtfonnaiis.  Th»  Edialiwsli  Med. 

Joam.  1906. 

7.  Krause,  Die  chroniache  Steifigkeit  der  Wirbeküule.    Inaug.-Dlss.   Berlin  1905. 

8.  La  ton  che,  Ost^myüita  Vtrtobnie  «igilA.  B«v.  d'orth.  1906.  Nr.  IV. 

9.  Marie  et  L^ri,  Lft  spon^yUce  rfaisom^Uqne.  MoiiTeU«  ieoaofnqpliü»  d«  ]»  Salp«« 
iritee  1906. 

lOi  OTerdya,  Zur  Kumiitik  dar  primlnn  akoliii  CMMnyditis  d«r  WfiMBial&  Inang.*' 

Dias.   Kiel  1905. 

IL  *08»ipoff,  Dia  B echter ewsciie  Kiankbeit.  Rosa.  med.  Kundachau  1905.  Nr.  1. 

12l  Paglfano»  Dans  «a»  da  apondyloaa  riiisomHiqaa.  Kanaille  m^d.  1906.  1  April.  • 

18.  Poncet  at  Larielia,  Paüiogenie  des  ankyloses  spontan^aa  at  |wrfeiaiUtoiniebt  da« 

ankylüses  vertebrales.    Gazette  do«  ITöpitntiA  1906.  Nr.  84. 
14.  Ribas  y  Kibas,  Un  cas  de  spondyiose  rlmumelique.    Le  progres  med.  id05.  Nr.  6. 
p.  89. 

lö.  Riedinger,  Einflusa  des  Trauma  bei  latenten  und  offenbaron  organiscbon  RQokaOp 
oiarks-  und  Uehirnkrankbeiten.  Internat  Eongr.  für  Veraicheruogamedizin.  Berlin  1906. 

16.  Selilayer,  Über  ebroniadia  WirbateteMsIcail.   MlladL  mad.  Woebauaehr.  jNr.  89. 

p.  1939. 

17.  Stern berg,  Ein  Gumma  dea  V.  Haiewirbels  mit  gummöser  Pachymeningitia.  Gea.  L 
innere  Medizin  n.  Eonderheilkunde.   MOnch.  med.  Wochenachr.  1906.  9.  Januar. 

18.  Voltz,  Ober  kongenitale  vollkommena  Syaaatoae  der  Wirbalelnle  in  Yerbindmig  mit 
Wacbstumsanemaliaa  dar  Eztramitfttanlmodiaii.  Mittaflimian  mia  den  Ovenxgdiieiaii 
XVL  1.  1906. 

19.  Vignard  et  Labayria,  üb  aaa  de  apanfylHa  staphylococciqna.  Aieh.  pror.  daddr. 

Nr.  8. 

20.  Wnrrington,  Einige  FlUa  Y«n  dmmiaaher  Yecatoifuig  dar  WkbalaAida.  Madiaal 

cnronicla  1906.  März. 

21.  Zipperltng,  über  almte  inftJctigae  Wirtelentilhidnng  (SpeadyliBa  hlbetfeie).  IMie. 
Kiel  1906. 

Donati  (2)  teilt  die  Krankengeschichte  eines  Falles  von  Osteomyelitis 
puruleuta  subacuta  mit.  Der  I'roze&s,  bei  dem  Staphylococcus  pyogenes  albus 
gofdndtn  warde,  war  lokaliBiert  im  linken  Wirbelbogen,  Bogenhiib  jmä  im 
Edi|»er  dm  2.  vnd  3.  BrastwiibelB.  Nach  &izisi<m  des  AbssesBes  vnd  Eni- 
fernang  mehrefor  nnregelmässiger  Sequester  gingen  die  Eompressionserschei* 
niiTigen,  die  von  Seiten  des  Rückenmarks  vorhei-  bestanden  hatten,  zurück, 
und  trat  völlige  HeihiTif;  nin  ohne  Deformität  der  Wirhflsäule  mit  Kesti- 
tntioii  des  Ganges  und  der  iifetiexe.  Im  Anschlnss  an  diese  Beobachtung  gibt 
Verf.  eine  Monographie  über  das  Leiden  unter  Aasschaltung  alier  Fälle  von 
KrenzbeinosteomyelitiB. 

Die  eitrige  OBteomyetitis  ist  beim  mlmdidieii  Qeedileolit  blnfiger  als 
beim  weiblichen,  da  das  erstere  häufiger  Traumen  erleidet»  die  unter  den 
Ursachen  eine  Rolle  spielen.  Betroffen  ist  vornehmlich  das  zweite  Lebens- 
dezennium. Die  Eintrittspforte  der  Erkrankung  ist  bei  einer  grösseren  Zahl 
von  Fällen  ein  eitriger  lokaler  Prozess,  meist  weit  entfernt  von  der  Wirbel- 
säule. Beim  weiblichen  Geschlecht  iät  häufiger  der  Bmstteil,  beim  männ- 
lichen häoflger  der  Lendenteil  der  Wirbelaanle  betroffen.  Bei  der  Halswirbel- 
s&ile  ist  ein  Unterachied  besilglich  der  Geaohleohter  nidit  nachweisbar.  Ein 
einsiger  Wirbel  ist  öfters  be&llen  als  mehrere  zu  gleicher  Zeit,  im  Qegensatz 
zur  tuberkulösen  Osteomyelitis.  Mit  VorUebe  sind  die  Wirbelbögen  und  die 
Fortsätze  befallen:  seltener  die  Wirbel körper.  Am  häufigsten  sitzt  die  Osteo- 
myelitis in  den  Donifortsätzen ,  weniger  oft  in  den  Bogenschenkeln,  am 
seltensten  in  den  Querfortsätzen.  Der  entzündliche  Prozess  kann  bloss  das 
Periost  oder  dieses  und  die  oberflächlichsten  Knocbenlamdlen  beiallen,  oder 
aber  ausgedehnter  sein.  Die  Seqaeetorbfldang  ist  nicht  konstant  Der  Absiess 
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bricht  sich  meist  nach  hinten  Bahn,  kann  aber  auch  in  den  Wirbelkanal 
durchbrechen  und  das  Rückenmark  komprimieren.  Bei  der  OsteomYclitis  der 
Wirbelkörper  kommt  es  häutiger  m  pyämischen  VorgäQgen,  zu  Metastasen 
in  den  Knochen,  Gelenken  und  Eiugeweiden. 

Am  häutigsten  ist  die  akute  Form  der  Wirbelosteomyelitis,  deren  Ver- 
lauf in  eimeliieii  Fftllen  anBaerordentlich  rasch  und  AtflimiflGh  Min  kann.  Dh 
subakuto  Osteomyelitis  ist  seltener  und  hat  meist  einen  günstigen  Aufgang 
im  Gegcnsutz  zur  akuten,  die  sehr  häufig  tödlich  verläuft.  Am  schw^rst^ 
sind  die  Fälle,  die  sich  im  WirbelkSrper  abspielen  l>ie  Sympt' Tnr-  sind 
uatiirlieherweisc  von  der  Lokalisation  in  der  Wirbelsäule  abiiängig  und  für 
Hals-,  Brust-  und  Lttndenteil  sehr  verschieden. 

Die  Diagnose  kann  sehr  schwierig  sein,  weil  oft  Allgemeinsymptome  in 
den  Voidazgnuid  treten,  oder  «ine  KompUkaÜon,  wie  Pnenmome,  Pleuritis, 
das  Krankheitsbild  beberiaoht.  Am  wichtigsten  ist  für  die  Diagnose  der 
spontane  oder  auf  Drack  hervorgerufene  Schmerz  der  Wirbelsftnle,  die  Sdimerz- 
haftigkeit  bei  Bewegung  der  let^^tercn,  und  die  tom  Kranken  sar  Immobili- 
sierung derseH'fn  Hngenommenc  Lage. 

Die  Therapie  des  Leidens  kann  ntir  eine  chimrgische  sein.  Der  Ein- 
griff bestellt  in  i'rülueitiger  Eröö'nuug  des  Abszesses,  eventuell  Auskratzung 
des  Knochens,  Afatnkgung  nekrotischer  Knocbenteile  oder  fireier  Sequester  und 
gegebenenfalls  Eröffimng  des  Rfidcgiatkanals,  Halls  Zeichen  von  AnsbrMtnng 
des  Eiters  auf  diesem  vorhanden  sind.  Die  HeOong  ist  oft  eine  langwierigst 
da  sicli  noch  weitere  Sequester  abstossen  können.  Manchmal  ist  ein  «rMnter 
Eingriff  erfurderlich. 

Latouche  (!^)  berichtet  üher  einen  Fall  von  akuter  \Vu bel.sauleno-teo- 
myelitis  bei  einem  i4jaiingeu  Knaben.  Es  iiandelte  sicli  um  eine  akute 
Entaöndnng  im  LombodorsaltNl  der  WirbeldUde,  die  angeblich  nach  einer 
Erkiltong  angetreten  war,  von  der  sich  aber  spfiier  heransstellte,  dass  sie 
einem  vor  2  Monaten  stattgehabten  Tranma  ihre  Entstehung  verdankte.  Verl 
hält  den  Fall  deshalb  von  Interesse,  weil  er  wieder  ein  Beispiel  dafür  ist, 
dass  man  genau  alle  Symptome  beachten  soll,  um  die  Diagnose  tuberkulöser 
WirbelFänlenent^.ündung  nicht  zu  früh  zu  stellen,  bevor  ijicht  alle  differeozial* 
diagnostischen  Momente  eingehend  gewürdigt  sind. 

Overdyn  (10)  mabht  MitteOung  Aber  S  Xtffle  Von  primärer  akater 
Osteomyelitis  der  Wirbelsäule,  welche  beide'  trotz  sehr  schwerer  Allgemein- 
erschdnungcn  dnrch  Operation,  Spaltung  des  Abszesses  und  He.<:ektion  dea 
Processus  transversus  des  ersten  Lendenwirbels  in  dem  einen  Falle,  zur  Heilung 
kamen.  Der  /^veite  Fall  war  noch  durch  sekundäre  Osteomyelitis  der  Tibia 
und  des  Hüftgelenks  kompliziert 

Z  i  p  p  e  r  1  i  n  g  (21)  kommt  auf  Grund  seiner  Arbeit  über  akute  infektiöse 
Wirbdentzündung  (Spondylitis  infectiosa)  zu.  folgenden  Schlüssen: 

'  ffBei  vielen  Infektionskrankheiten  kommt  es  zn  meistens  nur  mit  mikro- 
skopisch nachweisbaren  pathologischen  Ver&ndenmgen '  einhergehenden  Bak- 
terienansiedlnngen  im  Wirbelmark»  die  nicht  so  selten,  als  bisher  angenommen 
wurde,  zu  ansg(»f?prochenen  osteomyelitischen  Erkrankungen  der  Wirbel  führen 
können.  }s'ach  den  klinischen  Betrachtungen  der  WirbeK)steoraYelitis  ist  das 
männliche  Geschlecht  weit  häutiger  betrolVcn:  von  den  Abschnitten  der  Wirbi  l- 
säule  die  Lendenwirbelsäule  am  häufigsten,  es  folgen  Brust-  ujud  Ualswirbel- 
sänle.  Die  Erkrankung  selat  in  sbldien  schweren  FlUen  stüimisch  ein,  ist 
ftoBserst  ge&hrlich  w^en  der  KompHkationsmoglidikeiteii  mit  entiQndEchen 
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ProzoBseB  sowohl  den  ZmitnbienreiuyBteiDS  imd  seiner  Häute  als  auch  d«c 
Plenra  und  des  FeritoneumSf  macht  meistens  —  und  je  eher  desto  besser  — 
eine  Operation  erforderlidi,  bietet  h&ofig  diagaostisdie  Schwieric^eiteu  imd 
führt  nicht  selten  znm  Tode. 

Fiessinger  (3)  maclit  Mitteilung  von  einem  Fall  von  Osteomyelitis  der 
Sakrolumbalgegend,  der  hervorgerufen  war  d*Lirch  einen  Diplococcns  in  Form 
einer  Kaffeebohne.  Verf.  gelang  es,  den  Miki»  jr^nnisrnns  zu  isolieren  und 
auch  biologische  Eigenschaften  desselben  zu  ermittein.  Ausfuhrliche  Ivianken- 
gescfaidite  ist  dem  Falle  beigegeben. 

▼an  Amst«!  (1)  bringt  eine  interessante  Arbeit  Uber  die  obitniaeha 
Steifigkeit  der  Wirbelsünle.  Er  fasst  seine  Anschannngen,  die  er  anf  Grmid 
seiner  genauen  Literatnrstodien  und  eigenen  fieobaditiingsn  gewonnen  hat, 
folgondermassen  zusammen: 

Die  chronische  Steifigkeit  der  "Wirbelsäule  ist  in  den  meisten  Fällen 
eine  selbständige  Krankheit  und  nicht  ein  Symptom  einer  anderen. 

Die  Bechterewsche  und  Pierre  Mariesche  Krankheit  ii  iben  beide 
dieselbe  Ursache  und  dürfen  nicht  als  zwei  verschiedene  Kraiikheitsbilder 
aofgefasst  werden,  da  das  Übergreifen  der  Krankheit  auf  die  übrigen  grösseren 
oder  kleineren  Gelenke  keinen  essentiellen  Untersehied  darstellt  gegenüber 
der  allein  bestehenden  Steifigkeit,  Ankylose  der  Wirbelsäule. 

Die  Ursache  der  beiden  genannten  Krankheiten  liegt  in  einer  Misch- 
infektion mit  einem  uns  unbekannten  Saprophyten  nnd  onem  speaifischen 
Ikizillus  ((lonococcus.  Tuherkelbazillus). 

Die  Prophylaxe  le  die  Therapie  der  genannten  Erkrankungen  sind  uns 
noch  gänzlich  verschlossene  Gebiete. 

Die  Prognose  ist  trotE  manoher  lütieihmg  von  ieilweisar  oder  yoU- 
atandiger  Heilung  eine  schlechte. 

Über  2  typische  Fälle  von  j^Spondylose  rhixom^lique*  Marie  berichtet 
Fagliano  (12).  Die  beiden  Fälle  verfiefen  genau  entsprechend  einem  chroni- 

sfchen  ftelenkrheuniatismüs.  Bei  dem  einen  Kranken  wurd»  'zunächst  die  grosse 
/ehe  ergriff('n,  später  erkrankten  die  Knie,  und  erst  nach  mehreren  Jahren 
entwickelte  sich  das  typische  liild  an  der  Wirbelsäule,  während  der  l'rozess 
an  den  anderen  Körperteilen  zum  Stillstand  kam.  Bei  dem  anderen  Patienten 
tnA  diBr  Hariescbe  Symptomenkomplez  gleicfaseitig  mit  VeribideruDgaa  an 
.  T«rsdbiedenen  GeleidcMi  auf.  Auch  im  weiteren  Verlaufe  kam  es  zu  subakuten 
Bntzündungen  in  den  verschiedensten  CMenken.  Verf.  glaubt,  dass  es  sich 
bei  der  Spondylose  rhizoincliciuc  nur  um  eine,  allerdings  eigenartig  verlaufende, 
Form  des  chronisch  deformierenden  Gelenkrheumatismus  handelt,  welche  durch 
die  verschiedensten  toxischen  und  infektiösen  Einflüsse  entstehen  kann. 

An  einem  (dem  zweiton)  zur  Sektion  geki ntjirienen  Falle  von  Spondyloso 
rhizom6h<^ue  landen  Marie  und  Leri  (9)  die  schon  fi-üher  von  ihnen  aus- 
gesprochene Anstellt  bestätigt,  dass  es  sich  hier  om  eine  eigenartige  Krank- 
heit handelt,  die  anatömisch  und  patiiogenetisdi  Ton  anderen  Ankyloem  der 
Wirbelsiole  und  vom  chronischen  ankylosierenden  Gelenkrheumatismus  voll- 
kommen verschieden  ist.  Nfich  Ansicht  der  Verflf.  handelt  es  sich  hier  um 
eine  primär-infektiöse  oder  toxisch-infektiöse  Knochenerkrankung  mit  XeJgung 
zur  Rarefizieruns;  der  Knui  In  nsubstanz;  sekundär  treten  Verknöchei  liiii^» n  an 
den  B|uiderD  aut  und  zwar  zu  dem  Zwecke,  die  Knochenerkraukung  zu  kom- 
{Zensieren  und  die  Äffektion  snr  Ansheilmig  so  bringen.  i 

g(« 
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Ribas  7  Ribas  (14)  kommt  in  seiner  ArV«  it  in  einem  Fall  Ton  cbxo- 
nisober  Wirbelsäulenversteifang  zu  folgenden  Sclilüssen: 

1.  Die  Diagnose  in  dem  vorliegenden  Kille  wird  gestellt  .auf  (irund  der 
Sc!iiiier/en  in  der  Wirbelsäule  und  den  giuhsen  Gelenken  an  der  Wurzel 
der  Glieder;  fürnar  auf  Giund  der  Ankylose  der  Wirbel,  dea  liultgeleuk», 
des  Sdraltergelenks,  auf  Gnmd  Bcgimies  der  Erkrtnkimg  an  derWiriiel- 
tSuABy  auf  Grund  der  MnslcelajxopliieD,  auf  Ghnmd  der  fehlendan  Schwelliii^ 
der  Gelenke,  des  Intaktseins  der  kleinen  Gelenke»  des  Nerven^,  Verdammge», 
Respirations-  und  Genitalsystems. 

2.  Die  Entwickelung  der  Krankheit  hatte  die  besonderen  Merkmale  des 
chronischen,  progressiven,  paroxismalen. 

3.  Ätiologie  und  Pathogenese  lassen  sich  folgenderiiia&sen  zusammen- 
fassen: Die  Gelenkerkranknng  atdrt  die  ZeUarnfthnrng  und  bereitet  den  Bod« 
Tor,  die  Infektion  mit  Typhös  lokalisiert  die  Toxine  an  die  Stellen  der  eclileoli- 
tmten  Vaskularisation  (Wirbelsäule,  Wurzcd  der  Gliedmassen).  Endlich  kommt 
noch  kinza  fortaohreitende  taberkntöse  Infektion  mit  weiterer  Prodoktion  von 
Toxinen. 

4.  Blnt-  nnd  Urinuntersuchung  zeigen,  dass  es  sich  um  Intoxikation»- 
erscheinungen,  wahrscheinlich  tuberkulöser  Natur,  handelt 

6.  Die  Prognose  ist  sehr  ernst  bei  dieser  Spondylose  rhizomelique :  pro- 
gressiTe  Asphyxie,  organische  Erscliöpfbng,  eine  interknrrente  EranÜiait,  die 
sich  bei  dem  wiiderstandslosen  Patienten  leidit  entwickeln  kiimien,  worden 
zur  Ursache  des  Todes. 

6.  Die  Behandlung,  eine  roin  sjmptoTnatisdie,  ist  mcht  imstande,  irgend 
welchen  Kiniiuss  auf  die  Krankheit  zu  nehmen. 

Schlayer  (16)  gibt  in  einem  Vortrag  über  chronische  Wirbelsteitigkeii 
zuuäühät  eine  kuize  Schilderung  des  Krankheitübildes  und  demonstriert  acht 
Patienten,  die  dieses  Bild  in  ausgeprägter  Weise  zeigen.  Er  geht  ferner  auf 
die  Geschichte  der  Anscbanm^n  ein,  die  sieh  ftber  die  Pathogenese  nnd  die 
anatomischen  Grundlagen  in  den  letzten  10  T aliren  entwickelt  haben.  Schlay  er 
hat  nun  versucht,  die  anatomische  Differenzierong  zwischen  Spondylitis  de- 
formans  und  ankylotjfrender  Spondylarthritis  durch  das  Röntgenbild  zu  er- 
weisen, da  die  Anzahl  der  anatomischen  Befunde  an  chronischer  Wirbelsäulen- 
Versteifung  noch  recht  gering  ist.  £s  ergibt  sich  nun,  dass  die  anatomische 
Sonderung  durdh  das  Röntgenbild  meist,  jedoch  mdit  imnier  erreichbar  ist 
Besondefs  bemerkenswert  ist  die  Tatsache,  dass  sfimtliche  Fifle  von  Pierre 
Marie-Strnmpellschem  Typus  der  Spondylarthritis  ankylopoetica  an^ 
hörten,  während  bei  Bechterewschem  Typ  sowohl  Spondylitis  deformans, 
wie  ankylosierende  Wirbelsäulenver;  tpifung  sich  vorfanden  Es  scheint  dem- 
nach doch  ein  Zusamineidiang  zwischen  klinischen  Typen  und  anatomischen 
Prozessen  in  dem  Sinne  zu  bestehen,  dass  der  Pierre  Marie-Str ümpell- 
sche  Typ  immer  ankylosierende  Spondylarthritis  zur  Grundlage  hat.  Unter 
den  demonstrierten  Röntgenbildern  finden  sich  drei  von  Patienten,  bei  denen 
Hysterie  neben  Wirbelstedfigkeit  bestand.  Bei  zweien  von  ihnen  aeigt  das 
Böntgenogramm  schwere  Veränderungen.  Die  Wirbelsanlenversteifbng  wird 
nun  bei  solchen  Tatienten  häufig  als  hysterische  aufgcfasst:  jene  Befunde 
lassen  es  notwendig  erscheinen»  in  allen  solchen  Fällen  eine  Köntgenonkr* 
Buchung  vorzunehmen. 

Krause  (7)  beweist  au  der  Hand  Ton  77  Fällen,  von  denen  31  dem 
T.  Bechterewschen  Typus  and  46  dem  Strümp elUHariesohan  l^rp>* 
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anpohören,  dass  die  Sjmpfomo,  welclu-  beide  Autoren  für  ihre  Krankhcitsnillo 
aufstellten,  sich  nicht  scharf  voneinander  trennen  lassen,  und  steht  auf  dem 
Standpunkt,  das«  beide  Erkrankungen,  die  v.  Bechterewsche  wie  die 
Strümpell-Mariesche,  nnr  zwei  verschiedene  Variationen  einer  lujd  der« 
sdben  Krankheit  in  Terachiedenen  Stadien  clantellen,  md  möehte  für  dieselbe 
die  einheitüche  Beaeidimmg  ^ChroiiiflGlie  Steifigkeit  der  Wirbels&ole''  ein* 
geführt  haben. 

War  ring  ton  (20)  bringt  die  Krankengeschichten  einiger  Fälle  von  chro- 
nischer Wirbelsäulenversteit'ung  (einmal  Bruder  und  Schwester).  Er  glaubt 
nicht,  da88  man  berechtigt  ist,  eine  eigene  Krankheit  bei  diesen  Formen  an- 
zunehmen. Die  eventuell  auftretenden  nervösen  Erscheinungen  bind  meist 
eeknndSrer  Nfttnr.  Therapeatiacb  empfiehlt  er  Massage  und  Hydrotherapie, 
doch  ist  die  Firognoae  sehr  zweifelhaft 

Guffej:  (4)  gibt  eine  ausführliche  Zusammenstellung  und  Analyse  sämt- 
licher bekannter  Fälle  von  Spondylitis  deformans.  Er  bezeichnet  die  Spondy- 
litis (leforrnans  als  eine  progressive  Ankylose  der  Wirbelsäule,  welche  auf 
strukturalen  Veränderungen  in  den  Gelenken  b  rubt.  Als  Bezeichnungen 
schlägt  er  vor  Osteoarthritis  der  Wirbelsäule,  spmaie  Form  der  Arthritis  de- 
foimans,  rheumatoide  Arthritis,  Spondylitis  deformans,  Spondylose  rhizom^ 
liqne  (wenn  ftnch  die  Hüften  oder  Schnltem  ergriffen  sind).  Die  Krankheit 
ist  bereits  bei  den  ägyptischen  Mumien  nachzuweisen,  ebenso  bei  Kateen, 
Rindvieh,  Pferden  und  Gorillas.  Bei  der  Osteoarthritis  besteht  eine  Wucherung 
der  Knorpelzellen  mit  nachfolgender  T'esorption  der  Int»'!vf'»-tebra]s(heiben, 
Verschmelzung  der  Wirbel,  Verknöcherung  der  Bänder,  Bildung  von  Exostosen. 
Ätiologisch  spielen  eine  Rolle:  1.  das  Alter,  durchschnittlich  zwischen  25  und 
40  Jahren,  2.  das  Geschlecht,  IbVo  sind  Männer,  3.  Einwirkung  von  Kälte 
nnd  Nässe,  4.  Traumen,  5.  Beschäftigung:  lange,  fortgesetste,  schwere  Arbeit, 
6.  Infektionskrankheiten,  wie  Gonorrhöe  npd  Gelenkrheumatismns,  7.  Nenro- 
trophische  und  toxische  Einflüsse. 

Im  Frühstadium  bemerkt  man,  dass  die  Schmerzen  langsam  unter 
Schmerzen  und  Steifigkeit  entstehen.  Später  kommt  es  zur  Äbflachung  des 
Brustkorbs  und  des  Beckens,  der  Bruütkorb  versteift,  Abdominalatmung,  Starre 
der  Wirkelsäule  mit  Entwickelnng  von  unten  nach  oben;  Deformität  der 
Wirbelsäule:  dorsale  Kyphose,  Sdiwinden  der  normalen  Lendenlordose,  Schwäche 
und  Atrophie  d«r  Mnskehi,  besonders  am  Rücken,  am  Schulter-  und  Hfift- 
gelenk,  Gelenkknarren,  Anl^Iose  anderer  GelenkOi  besonders  des  Schulter- 
nnd  Hüftgelenks.  Exostosen.  Sind  nervöse  Störungen  vorhanden,  so  sind  sie 
sowohl  sensibler  Art:  Parästhesien,  Hyper- und  Anästhesien,  als  auch  motori- 
scher: Zittern  und  vermehrte  KeÜexerregharkeit. 

Diagnose:  Differentialdiagnostisch  kumuieu  in  Betracht: 

1.  Wirbettoborkolose;  Untersoheidnngsmerkmale:  positive  Tnberknlin< 
reaktion,  winklige  Enickmig,  gewöhnlich  bei  Jugendlichen,  hereditäre  Be- 
lastung, Freisein  anderer  Gelenke,  keine  Exostosen. 

2.  Pachymeningitis:  entsteht  akuter,  seigt  Oehimsymptome:  der  Lnmbal- 
teil  und  andere  Gelenk*'  hhvben  frei. 

3.  Professioneile  Kyphose:  hier  sind  gleichfalls  die  übrigen  Gelenke  frei 
nnd  Exostosen  fehlen. 

4.  Hysterie:  in  Narkose  ist  die  Wiibelsänle  bewegüoh. 

Die  Prognose  hängt  daTon  ab,  in  welchem  Stadinm  die  Erkradnmg  snr 
Behandlang  kommt 
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Behandlung  allgeniein  uiul  «Ertlich.  Im  akuten  Stadinm  Fixation  dt-r 
"Wirbeisäule,  in  späteren  Stiuiien  Bew^uog  und  Massage,  örtliche  VVitrine- 
anwendnng.  Es  werden  hdohsteiu  BeBsanmgen  oder  langsamexer  Verknf  eraelt. 

Über  Spondylitis  oder  den  Wirbelsftiilentypus  der  Arthritig  defomuni 
berichtet  Jones  (6).  Seine  interessanten  AmfÜhrnngeni  die  sich  an  vier  mit- 
geteilte Fälle  «DioliHeeBeD,  und  die  vielfach  auf  eine  tiefgreifende  Affektion 
des  NervPTisYstems  bei  vorhandener  Arthritis  deformsns  hinweiBen)  schlieest 
er  mit  folgenden  Bemerkuniien : 

Statt  unsere  Aufmerksamkeit  einzig  und  allein  auf  die  Gelenke  zu 
richten,  müssen  wir  mehr  Verständnis  der  Krankheit  als  solcher  entgegen- 
bringen,  erkennend,  dass  die  SebweUnng  der  Gelenke  nnr  eine  Erscheinung 
des  ansgedelmten  Uinischen  Büdes  ist.  Ebenso  wie  wir  Bensoiische  md 
niotorische  Symptome  prüfen,  um  klinisch  zu  unterscheiden  zwischen  atyringjo- 
myelitischen  und  tabischen  Arthropathien,  ebenso  müssen  wir  ähnliche  Symptome 
zu  Ix'v  pr-ten  suchen,  damit  wir  die  Terachiedenen  Formen  der  Arthritis  de- 
fornuiiis  unterscheiden  lernen. 

Hunte r  (5)  demonstrierte  einen  Patienten  mit  vollkommener  \'ersteifuDg 
der  Wirbelsäule.  Eine  leichte  Drehbewegung  im  uberen  Al)schuitte  war  einzig 
mögUch.  Das  Röntgenbild  zeigte  eine  Knochenleiste  in  den  Zwischenwirbel- 
schieben.  Kein  anderes  Gelenk  war  von  der  Yersteifong  betroffen. 

Poncet  mid  Lericke  (13)  besprechen  in  einem  reckt  interessanten 
Anfsats  die  Pathogenese  der  spontanen  AnkyloBen,  sperieU  der  Ankylosen  da 
Wirbelaftole.    Sie  fassen  ihre  Auseinandersetzungen  mit  folgenden  Worten 

zusammen:  Alle  spontanen  Ankylosen  sind  toxisch- infektiösen  Ursprungs. 
Feuchte  Kälte,  Traumen  ussv.  sind  nur  (iclcgenheitsursachen,  die  einen  Pscudo- 
rheumaiisiiuis  hervorrufen.  Alle  Pseudorheumatismen  neigen  zur  Ankylose, 
falls  sie  nicht  mit  Erguss  ins  Gelenk  einhergehen.  Die  grösste  Zabi  dieser 
Psendorhenmatismen,  welche  plsstische  Arthritiden  TenuBachen,  sind  die 
GonorrhSe  und  die  Tuberkulose. 

Eine  der  häufigsten  Formen  der  durch  entzündliche  Tuberkulose  hermr- 
gefl-nfenen  Ankylosen  ist  der  tuberknlfise  anl^losierende  ßheumatismna. 

Bei  einem  9jährigen,  durchaus  intelligenten  Mädchen  fand  Voltz  (18) 
vollkommene  Synostose  der  Wirbelsäul*^  mit  Ausnahme  der  beiden  »^'--ten 
"Wirbel.  Die  Zwischenwirbelscheiben  iehiteu,  auch  die  Wirbelrippengeienke 
waren  ankylotisch;  an  den  Extremitäten  traten  die  Knorpelkeme  gelockert 
auf.  Verl  fasst  die  Erkrankung  als  intravterine  Hemmungsbiidung  auf,  als 
Ghondrodystrophia  hyperplastica  (übermässiger  Philiferation  joa  Knorpel» 
seilen  mit  mangelnder  Differenzierongsfahii^eit). 

Sternberg  (17)  demonstrierte  ein  Gumma  des  5.  Halswirbels  mit 
gummöser  Pachymeningitis.  Es  handelte  sich  um  eiii< n  54  jahrigen  Mann,  bii 
dem  heftige  T>rTir1:srhmerzhaftigkeit  im  Bereiche  des  4. — 6.  Halswirl»«  !'^-  he- 
stand,  vollkommen  schlafife  Lähmung  aller  4  Extremitäten,  Zyanose  usw.  Die 
Sektion  ergab  vor  dem  5.  Halswirbel  in  dem  schwielig  verdickten  Zell-^ewebe 
ein  nussgrosser,  weicher,  zum  Teil  in  den  Wirbeln  eingelagerter  Knoten,  der 
zentnd  ans  einer  weichen,  gummiartigen,  gelblichen  Blasse  besteht  Daseliiat 
eine  Anflagemng  der  Dura  mater,  das  Halsmark  stark  komprimiert»  lern« 
eine  hochgradig  gelappte  Leber,  ein  chronischer  Milztumor,  die  Venen  im 
Ösophagus  stark  erweitert,  eine  Vene  im  kardialen  Anteil  des  Iklagens  per- 
foriert^ schwere  Blutung  in  den  Magendarmkanal.   In  der  Leber  zahlreiche 
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typische  ('unimen,  in  weichen  auch  Kiesenzellen  nachgewi^en  werden.  Tuberkel« 
ba/jll(jii  nicht  nachweisbar. 

In  fldiner  Arböt:  Emfli»  des  Traonift  bei  Räckeomarks-  und  Gehim- 
krankheiton  kommt  Rieding  er  (16)  m  folgenden  Schlüssen: 

1.  Die  Frage,  ob  sich  die  schleichend  entwickelnden  Faser-  und  System« 
erkrankungen  des  Rückenmarks,  die  Herderkrankungen,  sowie  die  Tumoren 
(It'S  Zentralnervensystems  in  ihrer  Entstehunc:  und  ihrem  Wesen  von  einer 
traumatischen  Irritation  des  zentralen  oder  des  peripheren  Nervensystems 
beeiiiHussen  lassen,  ist  mehr  von  praktischem  als  von  wissenschaftlichem 
Interesse. 

8.  Die  Resultate  exakter  wiasenschafUicher  Foracbang  sprechen  gegen 
die  WahrscheinHchkeit  einer  derartigen  Beeinflussung.  Vielmehr  müssen  wir 
vom  wissenschaftlichen  Standpunkt  die  krankhafte  Veranlagung  des  Nerren^ 

Systems  in  allen  Fällen  voraussetzen. 

3.  Die  Erfahrung  lehrt  uns  aber,  dasB  eine  Beeinflussung  des  Verlaufes 
durch  Steigerung  einzelner  systematischer  Erscheinungen  somit  eine  schwerere 
Gestaltung  des  Krankheitsbildes,  möglich  ist  Nur  in  diesem  Sinne  ist  die 
Bezeichnung  Awilösong  eines  Krankheitszustaades  dorch  ein  exogenes  Moment 
zoiSssig. 

4.  Danacli  ist  das  Trauma  nur  als  eine  Komplikation  der  Krankheit» 
nicht  die  Krankheit  als  eine  Komplikation  des  Trauma  aufzufassen. 

5.  Bei  der  Beiirtrihuig  des  Krank  he  itszustajidcs  mn.ss  auch  dip  den 
organischen  Veränderungen  sich  ergebende  BeeinHussung  des  Denkens  und 
Fühlens  des  Verletzten  in  Betracht  gezo^jen  werden. 

6.  Bei  nachgewiesener  typischer  organischer  Erkrankung  des  Zentral- 
nenrensystems  wird  das  gesamte  Krankheitsbild  dem  Unfall  nicht  dauernd 
zur  Last  zu  legen  sein,  doch  müssen 

7.  die  Unfallfolgen  verhältnismässig  höher  veranschlagt  werden. 

^.  Allgemeine  Regeln  über  die  Schätzung  nach  Prozenten  lassen  sich 
nicht  aufstellen. 
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mUnii.  B6rlin«r  Klimit.  Haft  917. 

In  f?einer  vor^ne<rfind  für  f\m  praktischen  Arzt  geschriebenen  Abhand- 
lung gibt  VVülleuberg  (14)  zunächst  eine  Statistik  des  Materials  der  Ber- 
liner orthop.-chir.  Universitätspolikiinik ,  geht  kurz  auf  die  Pathologie  der 
Spondylitis  ein,  um  sich  dann  hauptsächlich  auf  dem  Gebiete  der  Therapie 
zn  whreiteo.  Verf.  echilderi  die  Gnmds&tie,  nach  welchen  die  SpoodylitiB 
in  ihren  verschiedenen  Stadien  in  der  HoffaiMdieiL  Klinik  behandelt  wird. 
Dabei  werden  die  Methoden,  welche  dem  praktieoben  Ante  logioglidi  sind, 
besonders  ausführlich  geschildert,  während  die  Torwiegend  speziaüstischpn 
Methoden  kürzer  abgehandelt  werden.  Für  den  Verf.  liegt  das  Heil  der 
Spondylitisbehandlung  in  einer  möglichst  langen  and  konsequent  durciigefilhrten 
G  ipsbettbebandlung. 

An  der  Hand  eines  Falles  von  Pottsdiem  Bockel  bespricht  Vargas 
(13)  in  eingehender  Weise  die  Pathologie  dieser  Krankheit  und  berncknclitigt 
besonders  1.  die  Ausbreitung  der  Läsionen,  2.  neoe  Lokalisationen  der  Karie^ 
3.  die  Dimensionen  des  Wirhelkanals  und  Torsionen  des  Ilürkeiiniarks,  4.  die 
KiiochenriTikylose,  5.  bessernde  oder  heilende  Knochenneubildung.  Die  beiden 
letzten  Tunkte  bilden  die  Basis  für  eine  Ausheilung  dadurch,  thiss  sie  eine 
Unbeweglichkeit  der  Wirbelsäule  in  ihren  kranken  Partien  hervorbringen. 

Alqnier  (1)  bespricht  in  einenL  längeren  An&ats  die  WixbejAnkn- 
entsftndnng  ohne  Erscheinungen  von  Seiten  der  Wirbelsftnle  nnd  mit  nerfoeen 
Störungen.  Als  ein  ausserordenUich  wichtiges  Merkmal  für  die  Diagnose  in 
solchen  Fällen  hebt  A I  q  u  i  e  r  folgendes  hervor :  Fast  immer  sind  die  Schmerzesi 
in  horizontaler  La^^e  vermindert,  sehr  häufig  vollkommen  beruhigt  und  bei 
aufrechter  Stellung  wesentlich  verschlimmert.  Verf.  bespricht  dann  die  ver- 
schiedenen nervösen  iStörungeu,  weiche  bei  Kompression  der  einzelneu  Kücken- 
maiksabsefanitte  dnidi  den  KrankheitsproKess  entstehen  und  beqaridit  Meranf 
anflftthrlich  Differeatialdiagnose  und  Diagnose  der  genannten  Erkranlnmg.  Die 
interessante  Zusammenstellung  ist  lesenswert. 

Nathan  (5)  demonstriert  den  3.  und  4.  Lendenwirbel  einer  24 jährigen 
Frau,  welche  Wirbel  miteinander  vollkommen  knöchern  vereinigt  waren. 
Diese  knöcherne  Vereinigung  war  entstanden  im  Verlaufe  einer  Tuberkulose 
der  Wirbelsäule.  Interessant  war  der  Fall  klinisch  besonders  deshalb,  weil 
aUe  Symptome  einer  Wirbels&nlentuberkulose  vor  dem  Auftreten  eines  Psoas- 
abszesses  fehlten.  Von  dieser  Zeit  an  daoerte  der  Prosess  noch  3  Jabre, 
ohne  dass  jemals  eine  Kyphose  aufgetreten  wäre.  Seine  Erklärung  findet 
das  Fehlen  jeglicher  Kyphose  darin,  dass  die  Erkrankung  ledi^ch  auf  die  i 
lateralen  Partien  des  3.  Lurabalwirbels  sich  beschränkt  brtt  j 

Peraire  (7)  stellt  einen  21  Jahre  alten  Tat.  vor,  der  eine  iuberknl<)>e 
der  Brnstwirbelsäule  nach  alter  Pleuritis  hatte  nnd  den  er  durch  Immobih- 
satiou  des  Thorax  und  einfache  Punktion  der  Abszesse  vollkommen  geheik 
hat.  Die  Heilung  besteht  seit  4  Jahren. 

Petit|ean  (8)  demonstriert  die  Genrikalwirbel  nnd  das  Bfiflkennaik 
eines  Kindes,  das  an  einer  tuberkulösen  Spondylitis  cervicalis,  PacIlyBienin' 
gitis  cervicalis  und  einem  grossen  snbduralen  Absäess,  welche  die  gaue  L3big» 
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des  RüGkenmrkeB  emnabm,  mgrimde  gegangen  ist.  Die  Diagnose  in  viyo 
war  redit  schwer  m  stellen  and  schwaiärte  zwischen  Meningitis  und  Spondy- 
litis cervlcalis;  man  hatte  sich  der  ersteren  Diagnose  mehr  zugeneigt»  da 
Nackensteifigkeit,  Pupillenerscheinnngen,  Lähmung  des  linken  Armes  etc.  toi^ 
banden  warr  n  und  all  diese  Erscheinungen  im  Verlaufe  von  3  Wochen  ent- 
standen, eine  Spondylitis  nicht  gut  annehmen  Hessen. 

Die  Frage,  ob  man  selbst  bei  bisher  gestellter  Diagnose  dem  Patienten 
hätte  HilfiB  bringen  kfinnen,  verneint  Verf.  mit  dem  Hinweis  anf  die  Unzu- 
gänglidikeit  nnd  grosse  Ausdehnung  des  Abszesses. 

Fienazek  (0)  berichtet  fiber  einen  seltenen  Fall  von  Kompression  der 
Luftröhre  durch  Wirbelabszesse.  Der  Abszess,  der  sicli  über  5  Wirbel  er- 
streckte, komprimierte  die  Luftröhre  und  die  Bronchien  bei  dem  4jährigen 
Kinde. 

liedard  (10)  befolgt  noch  immer  seine  Methode  der  gewaltsamen  Re- 
dressioD  des  spondylitischen  Buckels  und  sucht  die  Deformität  entweder  ganz 
zom  Verschwinden  zn  bringen,  oder  wenigstens  auf  das  möglichste  Mindest- 
mass zu  beschränken.  Das  Redressement  alter  ankylotischer  Buckel  hält  er 
für  streng  kontraindiziert.  Um  sein  Ziel  zu  erreichen,  benätzt  Red  ard  zwei 
Methoden,  erstens  das  forcierte  Redressement,  zweitens  die  Anlegung  eines 
Gipsverbandes  (Korsetts)  in  Hjperextension,  wodurch  eine  gute  Lage  gegeben 
ist,  so  dass  die  Wirbel  in  einer  günstigen  Stellung  verwachsen  können. 

Diese  Anschauungen  Redards  werden  von  Calot  vollkommen  geteilt 
und  an  der  Hand  von  Röntgenbildern,  welche  den  Mechanismus  des  Redresse- 
ments  zeigen,  erÜntert 

Mosny  und  Mall oizel  (4)  berichten  über  die  Krankengeschichte  eines 
Pat.  mit  Störungen  von  seiten  der  Rückenmarkswnrzeln  und  Lym])hozytose 
des  Li(juor.  welciie  viel  früher  aufgetreten  wnren,  als  die  diese  Erscheinungen 
verursachende  tuberkuluso  ivnochenentzünduiig  des  Pro'/esstis  transversns. 

Tillmaiius  (12)  stellt  ein  6 jähriges  Mädchen  vor,  hei  welchem  weguu 
Spondylitis  tuberculosa  mit  Lihmung  beider  unteren  Extremitäten,  der  Blase 
und  des  Mastdarms  der  Wirbelköiper  des  4. — 7.  Brustwirbels  reseziert  wurden. 
Vollständige  Heilung  seit  2  Jahren  mit  normaler  GehfiUiigkelt  und  normaler 
Funktion  von  Blase  und  Mastdarm. 

Sultan  (11)  bespricht  in  einer  ausführlichen  Arbeit  die  Laminektomie 
l)ei  spondylitischen  Lähmungen.  Die  Laminektomie  wird  in  den  Fällen  die 
grüsste  Aussicht  auf  Eriolg  haben,  wo  eine  isolierte  Bogenkaries  vorliegt,  wo 
der  tuberkulöse  IVosees  im  wesentiichen  abgelaufen  zu  sein  scheint,  die  femer 
das  20.  Lebensjahr  nicht  erheblich  flberschritten  haben  und  bei  denen  die 
Marklfision  durch  eine  Stenose  des  Wirbelkanals  bedingt  ist.  Letztere  braucht 
nicht  nur  durch  die  Verkrümmung  der  Wirbelsäule  bedingt  zu  sein,  sondern 
kann  auch  prominente  Sequester  zur  Ursache  haben.  Femer  kann  die 
Laminektomie  beim  Vorhandensein  epiduraler  tuberkulöser  Prozesse  durch 
Entlastung  des  Markes  und  P>esserung  der  Zirkulations Verhältnisse  Nutzen 
schaffen.  Bei  hohem  Sitz  einer  Markläsion  dürfte  ein  zu  langes  Abwarten 
nicht  zweckmässig  erscheinen,  bestehende  Blasen-  und  Mastdarml&hmungen 
werden  eine  strikterre  Indikation  abgeboi,  während  die  Fälle  von  spondyliti- 
Bcher  Lähmung  ohne  Beteiligung  der  Blase  iür  die  Vornahme  einer  Operation 
als  nicht  sehr  geeignet  angesehen  werden  können. 

Harte  {2}  stellt  einen  20j:il)rigen  Patienten  vor,  dem  wegen  einer  hoch- 
gradig tortgeschrittenen  taberkulo^en  Entzündung  des  imken  Kniegelenkes 
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eiae  Ampntaiion  des  Inikm  Beines  im  unteren  Drittel  des  Oberschenkels  ge> 
msdit  worden  war.  Im  Anschlnss  an  die  Entzündung  im  Kniegelenk  hatten 
sich  Boch  andere  Lokaliaationen  des  tnbeikolOsen  Prozesses  gezeigt,  so  kam 
es  zu  einem  Abszess  am  Arm,  zur  Ver^^teifnng  der  einen  Schulter.  Allniählicii 
stellten  sich  auch  Sensihilitätsstörungeii  in  deu  Reinen  ein.  d^^nen  dann  als- 
bald eine  vollkuiiiiueno  Lähmung  folgte.  Dazu  kam  eine  InkuiUinenz  der  Blase 
und  des  Mastdarms  und  eine  sehr  schwero  C^btitis.  Unter  entsprechender 
Behftndlang  besserte  sich  zwar  die  Gystitis  und  die  Inkontinenz,  dodi  blieb 
die  SensibiUt&ts-  und  MotiHtätsstöning  fast  nnTerfindert  Man  entschloss  sich 
deshalb  zu  einem  etwas  energischeren  Vorgeben  und  nahm  die  Laminektomte 
des  0.,  10.  und  11.  Brustwirbels  vor.  Bei  der  Operation  wurde  eine  Menge 
tuberkulösen  Materials  entfernt  und  alle«?  Krankhafte  soweit  ab  irgend  mög- 
lich beseitigt.  Die  Heilung  ging  sehr  glatt  und  ohne  irgendwelche  Sch\vierig- 
keiten  von  statten  und  7  Monate  nach  der  Operation  konnte  Patient  bo  gut 
gehen,  wie  dnrohsehnittUeh  tm  Patient  mit  mnem  Bein  zu  gehen  vennag. 

Harte  hebt  besonders  hervor,  dass  man  ans  sdch  guten  Besaiteten 
keine  zu  voreiligen  Schlüsse  in  bezug  auf  die  IndikationssteUnng  zur  Lamin- 
ektomie  ziehen  soll.  Die  Resultate  bei  Erwachsenen  wären  im  aOgemeineii 
viel  bessere  als  bei  Kindern,  doch  muss  man  auch  bei  ersteren  genau  die 
Fälle  auswählen,  die  sich  zur  Laminektomie  eignen.  Zum  Sehl uss  gibt  Hart t 
noch  einige  technische  Anleitungen,  die  aber  im  Orginal  nachgelesen  werden 
müssen. 

Müller  (8)  macht  Mitteilung  von  einem  Falle  von  Wirbeltnbeilnilose 
im  Bereiche  des  letzten  Lenden-  nnd  ersten  Sakralwirbels,  welcher  dordi 
Operation  ausserordentlich  günstig  beeinflusst  wurde.    Bei  der  Operation 

wurde  der  Weg  von  vorn  gewählt  also  das  Peritoneum  2 mal  getrennt.  So 
gelang  es  eine  vortretFliche  Übersicht  über  das  gesamte  Erkrankongsgt;bief 
zu  schaffen  und  die  ausgedehnte  tuberkulöse  Herderkrankung  sehr  gut  zu- 
gänglich 7.U  machen.    Die  Mitteilung  ist  von  besonderem  Interesse. 

Payr  (G)  hat  den  Versnob  gemacht  in  einem  Falle  von  Malnm  snbooct- 
pitale  bei  einer  35jShrigen  Frau  dnrch  breite  fkmlegongyon  HinterbanptbeiB, 
Atlas  und  Epistropheus  eine  grfindlidie  Entfernung  alles  Erkrankten  und 
eine  vollständige  Heilung  zu  erreichen.  Dieser  Versuch  ist  glänzend,  sogst 
mit  einem  sehr  günstigen  funktioneHen  Ergebnis  gelungen,  die  Einzelheiten 
in  bei^ug  auf  die  Technik  dieser  immerhin  rncht  eingreifeiulen,  doch  keine 
erhebliche  Gefahr  in  sieb  bergenden  EingriÜ's  müssen  in  der  Orginalarbeit 
nachgesehen  werden.  Nnr  die  Indikationsstellang  Payrs  soll  noch  aaalilhr- 
lich  Erwähnung  finden: 

1.  Mitbeteiligung  des  Rflckenmarks  nnd  seiner  Hfinte  oder  des  Gehirns 
Bchliesst  jeden  Eingrifif  aus. 

2.  Erkrankung  des  Zahngclenks  zwischen  Atlas  nnd  £pistn>phens  lisst 
gleichfalls  einen  EingritV  untunlich  erscheinen. 

3.  Die  Wirbelerkraukuug  soll  sich  womöglich  in  einem  trüben  Stadium 
befinden  und  auf  eine  Seite  beschrsUikt  sein. 

4.  Kommunikation  des  Krankheitsherdes  mit  der  Mnndraohenhohle^  so- 
wie Mischinfektion  bei  nach  aussen  mündender  Fistel  sind  als  gefiUu-Hche 
Komplikationen  zn  betrachten, 

5.  Es  soll,  wenn  irgend  müglich,  durch  Röntgenphotographie  der  haupt- 
sächliche Sitz  der  Knochenerkrankung  festgestellt  sein  fprimär-ostale  Form). 
Die  klinischen  Sympttome  sollen  wenn  möglich  eine  Lokalisationsdiagnose  des 
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Erkrankuogsherdes,  event.  per  exklusionem  gestatten;  die  Anwesenlieit  eines 
kalten  Abszesses  ist  kein  Hindernis  für  den  Eingriff. 

6.  Es  sollen  keine  irgendwie  schwereren  tuberkulösen  Ver&ndemngen 
in  anderen  Organen  vorbanden  sein. 

Skoliose. 

1.  Böla,  Alexander,  Die  Eotwickelang  der  knöchernen  Wirbelsäule.  Hamburg.  Graefe 
und  Sillem  1906. 

2.  Brandenberg,  Über  Stelluoga-  osd HAltnngniioinalMB  rMbitiaehw Kinder.  2«it»dur. 

f.  orthop.  Chir.  Bd.  XV.  Heft  1. 

3.  Cblumsky,  Über  die  Mobilisation  der  Wirbelsäule  uacli  Klapp  und  deren  Ciefäbr- 
lichkoit  bei  der  Skoliosenbehandlnng.  Wiener  med.  Rondeebau  li)(J6.  14. 

4.  —  Ein  Fall  Ton  Bculiosia  traumatica  und  DinbetM  nach  BUiMoUag;  und  'fraunw. 
Zeitschr.  f.  orthop.  Chir.  Bd.  XY.  Heft  2—4. 

&  Clark e,  A  eaa«  of  eongenital  deformity  of  tibe  eervieal  spine  treated  by  Operation. 
Clinical  society  of  London  1906.  Nov.    Lancet  190G.  Nov.  17. 

6.  Deafossee,  Etüde  sur  la  acolioae  dorsale.   Presse  müdicalc  lOOö.  Nr.  38. 

7.  Dreh  mann,  Über  Cenrlkodorsalskolioae  and  Halsrippe.  Allgem.  med.  Zenfaralceitong. 
Mr.  2. 

8.  Frrtikin-Gronier  de  Cardanat,  PhotonMUmtion  dea  diCfoimttte  orthopMiquea. 
Jouro.  de  möd.  de  Bord.  1906.  Nr.  27. 

9.  Ooraon,  Eiseyereinfachangdea  abaehmbaran  elaatiaehen  GipokorBotla.  Dantaehe  nad. 
Wochenschr.  1905.  Nr.  45. 

10.  Goardon,  ScoUoae  grave  ä  forme  aoaple.  Joum.  de  m6d.  de  Bord.  1906.  Nr.  25. 

11.  Hanawirth,  CServieal  rib;  report  of  a  eaaa.  Amar.  joon.  of  aurgery  1905.  Dac. 

12.  Heinrich,  über  seltene  hysterische  Kontraktarm  und  Wirbalatalandariationao. 
Deutsche  militürarztl.  Zeitschr.  Vm.  Heft  3. 

13.  Kopita,  Ein  neues  Stützkorsett  zui  Maskierung  der  Deformität  bei  Skoliotikern  mit 
grossetri  IlI]  penbuckel.   Zeitschr.  f.  orthop.  Chir.  Bd.  XV.  Heft  8—4. 

14.  —  Eine  kombinierte  Methode  dar  pbotographiaohen  SkoliooennMaatuig.  Zaitachr.  IBr 
orthop.  Chir.  Bd.  XV.  Ueft  1. 

15.  Klapp,  Die  MobiliaieniDg  der  akoliotlselien  Wirbelaiale  mit  der  akttvan  Hotkoda. 
Manch,  med.  Wochenschr.  1905.  Nr.  4S. 

16.  —  Die  Anwendung  der  mobilisierenden  Wirkung  der  Uyperftmie  auf  akolioUache  Ver- 
steifuogea.  Üanltehe  Zeitsohr.  f.  Chir.  fid.  LXXIX.  p.  548. 

17.  Kuh,  Obar  modame  Skolioaanbahaodlnng.  Raf.  in  Hllndi.  med.  Woehaaadir.  1906. 

Nr  12. 

18.  Lange,  Schule  und  Korsett    Münch,  med.  Wochenschr.  1906.  13,  14. 

19.  Lorentsen,  Einige  Beroerknngan  Uber  die  lüologia  der  Skolioaa.    Bibliotek  for 
hoeger.  T.  f5.  Bd.  7  p.  101. 

90.  *Lovett,  The  treatment  of  lateral  currature.  The  joam.  of  the  Aroer.  med.  Ass.  1906. 
Jona  28. 

31.  U arbarg,  Syringomyelie  und  Halsrippe.  Wiener  klin.  Rundschau  1906.  13. 

28.  Möller,  G.,  Die  Skolioaenbehandlnng  dea  pniktiachen  Aratea.  Dia  Tharai^a  dar 

Gegenw.  1906.  März. 
28.  Nov6-JoB8erand,  De  la  aeolioaa  paraliliqna.  Firoviaca  mdd.  1906.  16. 

24.  Nickol,  Klinik  der  Hatsn'ppen.    DIss.    Leipzig  1906. 

25.  Nieny,  Zur  Mobilisierungamethode  der  Skoliose  nach  Klapp.  Münch,  med.  Wochen- 
achr.  1906.  Nr.  8. 

26.  *Ormsby,  Lateral  curvatare  of  the  spine.   Medical  Press  8.  II.  1905. 

27.  Perrone,  Über  kongenitale  SkolioHe.    Zeitschr,  f.  orthop.  Cliir.  Hd.  XV.  2—4. 

28.  Reiner  und  Wernd or f  f ,  Zur  Frage  der  aogenanuten  Koukavtorsiou  der  skoliotischen 
Wirbelsäule.    Orthopädenkongress  1906. 

29.  Schanz,  über  Schule  und  SkoUoso.  Ooa.  f.  Nator-  0.  BeUkonda  in  Dreadoo.  MttncL 
med.  Wochenschr.  1906  Nr.  51. 

80.  —  Ober  die  Keanltaia  daa  SkoliaeanredraBtanianta.  Wiener  med.  Fkaaaa  1906.  Nr.  18. 

81.  —  Über  die  Brfolga  mid  Indikationen  dea  Skalioaanradnaaonanta.  Orthopidankon- 
.gross  1906. 

8SL  Sehlaa,  Ebi  nanaa  Badreasiooskorsett.  Orthopädenkongreaa  1906. 
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"Z.  Seil  ünoli.'ck  ,  neitrago  zur  K^ennlnis  der  Halörlppen     Diss.  Sirasslnirc  i.  K.  IW'. 
M.  Schalthess,  Ober  eine  hAofige  Form  der  rachitischen  Skoliose.  Ortbopädenkoa- 
gnm  190e. 

85.  —  Zur  Behandlung  der  Skoliose  in  horizontaler  Lage  der  Wirbdaiale  vermittelst 
akÜTer  Übungen.  Z«gl«idi  ame  Kritik  4ea  KUppaehan  YvtMamm.  OrtiicpliM 

kongress  1906. 

86.  Slehr,  .Modnrna  flkoUaunbalundlmig  nadi  Klapp.  DaatMk«  naa.Wocbaaadnr.  19001 

Nr.  ?;7.  ],.  903. 

37.  Wuudward,  The  ireatment  of  acoliosia.  Kdinb.  med.  Joom.  1906.  Jvlj.  p.  Sd. 

Alezander  B61a  (1)  teilt  in  einer  fiberans  fleissigen  und  exakten 
Büntgenstudie  ganz  Überraschende  und  wie  es  scheint  einwandfreie  R^ultate 
mit.  Während  man  bisher  allgemein  annahm,  dass  die  Ossifikation  der  Wirbel- 
säule in  den  Bogen  beginne  und  nicht  in  Jen  Wirbelki'Jrpern,  /elften  uns  die 
Bilder  des  Verfassers,  dass  wir  an  derselben  Wirhelsänle  verschiedene  Reihen- 
folgen in  der  VerknrMlierung  finden.  Während  sich  im  Halsteil  der  Ver- 
knÖchemngsprozeää  ihiiult  von  den  Bogenliälften  aus  entwickelt,  findet  sich 
im  Lendenteile  und  weiter  kaudalwärts  die  eiste  Ossifikatioa  immer  im 
knorpeligen  WirbelkOrper;  imBmstteil  dagegen  kommen  Wirbel  vor,  in  denen 
alle  drei  Knochenpunkte  zu  gleicher  Zeit  auftreten. 

Ferner  ist  die  Beobachtung  des  Verf.  neu,  dass  die  Ossifikationspunkte 
der  Wirbe]körr»er  aus  je  2  Knochenpunkten  bestehen,  einem  ventralen  pri- 
mären und  einem  dorsalen,  sekundären.  Diese  Ossiükationspunkte  durch- 
wandern vom  12.  Brustwirbel,  der  Stelle  wo  sie  zuerst  ausgetreten  sind,  nach 
aofwarts  den  ganxen  knorpeligen  Wirbelkörper  in  ventrodorsaler  Richtung; 
Tom  12.  finutwirbel  nach  abwirts  sondern  sich  allmfthlich  die  zwei  froher 
fast  ineinander  ansehenden  Enochenpnnkte  Toneinander. 

Lorentzen  (19)  meint  zwisdbien  2  Gmppen  von  im  Kindesalter  ent- 
standenen Skolio^^en  unteischeiden  zu  können.  Die  eine  beruht  auf  einem 
Leiden  im  Knochengewebe  entweder  einer  stets  remittierenden  ursprünglich 
infantilen  Kachiiis  od»  r  einer  später  entstandenen  juvenilen  K;Mihitis,  In 
Fällen  dieser  Gruppe  kaim  man  anfänglich  oft  beobachten,  dass  eine  grossere 
oder  kleinere  Anzahl  Wirbel  t>teif  und  untereinander  unbeweglich  sind.  Die 
2.  Gruppe  Skoliosen  sind  eine  Fo^  eines  Leidens  in  der  HnskuJator»  meiateae 
rheumatische  Es  ist  keine  Stwfheit  in  columma  —  wenigstens  anfanglich 
nicht  nnd  die  Skoliose  entsteht  dadurch,  dass  der  Patient  die  Columna  bengt, 
um  oft  nur  vagen  und  ganz  unbestimmten  ScIi merzen  in  Muskeln  (odf»r  Ge- 
lenken.'') zu  entgehen.  In  diesen  Fällen  kann  man  häufig  empfindliche  Muskel- 
infiltrate  nachweisen.  Die  Iherapie  wird,  was  die  erste  Gruppe  anbelangt, 
namentlich  eine  früh  begonnene  und  stetig  fortgeführte  mobilisierende  De- 
hanflUong.  Li  der  2.  Gruppe  mms  die  Behandlung  wesentlidi  gegen  die  sn- 
gmnde  liegenden  Hoskei*  nnd  Gelenkleiden  gerietet  werden,  während  da» 
gegen  Bandage  oder  Mobilisation  nicht  nötig  ist.  Joh.  Ipaen. 

Brandenberg  (2)  macht  auf  die  Arbeit  Hagenbach-Burckhardts 
aufmerksam.  Klinische  Beobachtungen  über  die  Muskulatur  der  Kachitiscli' n 
in  welcher  der  Autor  z.  B.  die  Ursache  für  den  Pes  valgus  rachiticus  in  der 
rachitischen  Kindern  eigenen  Muskelschlatifheit  zu  linden  glaubt.  Die  Belastung 
spielt  erst  eine  sekundäre  Rolle. 

Perrone  (27)  bringt  die  genaue  anatomische  Beschreibung  von  drei 
Präparaten  aus  dem  pathologischen  Institute  der  Berliner  VniTeruttt.  IKa 
Skoliose  war  in  diesen  Fällen  henrorgerofen  durch  Yenchmelinng  je  einsa 
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Qoerfortsatases  des  5.  LendenwirbelB  mit  dem  entsprechenden  oberen  Abschnitte 
des  Kreuzbeiiis.  Verl.  stellt  ferner  die  bisherigen  Beobachtangen  ans  der 

Literatur  znsammen  imd  unterscheidet  3  Gnippen.  Die  erste  Gruppe  umfasst 
die  Fälle  von  reijif^r  Skoliose,  die  nicht  mit  anderen  Missbildungen  vergesell- 
schaftet sind,  sondern  abhängen  von  Veränderungen  an  den  "Wirbeln  (Ver- 
mehrung, Fehleu,  X'erschmelzuug)  oder  als  Belastungsdeformi täten  zu  deuten 
sind.  Zur  2.  Gruppe  gehören  diejenigen  Fälle,  bei  denen  noch  andere  Ifiss- 
bfldnngen  Torhanden  sind  und  znr  8.  diejenigen,  für  die  ein  bestimmter  Gnind 
nicht  namhaft  gemacht  werden  kann. 

Schulthess  (34)  berichtet  über  eine  häufige  Form  der  rachitischen 
Skoliose.  Er  macht  darauf  riiifmerksam,  dass  bei  vielen  Skoliosen  rine  Defor- 
mität des  Kopfes  beobaclilHi  wird.  Diese  ist  auf  rachitische  Vi  ianth  rangen 
zurückzuiuiiren,  welche  das  i\ind  im  Säugimgsaiter  erworben  hat.  Im  lioriden 
Stadium  der  Radütis  flacht  sich  der  Scfaldä  im  Liegen  ab,  so  dass  der  dia* 
gonale  Dnrduneraer  der  einen  Seite  Terküizt,  der  andere  verUngert  wurd. 
^ne  i^eiche  Deformität  nimmt  der  Thorax  an.  Das  Zusammentreffen  dieser 
Deformitäten  lässt  sich  noch  im  späteren  Leben  nachweisen.  Die  Entstehung 
der  ineisten  skoliotischen  Deformitäten  ist  in  die  früheste  T  ebenspenode  zu 
verlegen;  auch  die  Therapie  sollte  zu  der  Zeit  schon  einsetzen. 

Reiner  und  Werndorff  (28)  zeigen  an  vielen  Röntgenbildern  klinisch 
beobachteter  Fälle,  dass  die  sogenannte  pamdoxe  Sänlioee  mir  klinisch  als 
paradox  imponierti  wflhrend  anatomisch  dem  seheinbar  anf  der  konkaven 
Seite  gelegenen  Tondonswiilst  ein  mit  der  Konkavität  nach  der  Seite  des 
Tofsionswulstes  gerichteter  kurzer  skoliotischer  Bogen  entspricht.  Nack  ge- 
nauer Betrachtung  der  znr  Stütze  der  Lehre  von  der  Konkavtorsion  ange- 
führten pathologisch-anatomischen  Befunde  und  unter  Hinweis  auf  eigene 
Leichenasperiniente  kommen  die  Verf.  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  von  ver- 
schiedenen Autoren  behauptete  Konkavtorsion  nidit  anznerkennen  sei. 

Desfosses  (6)  macht  interessante  Bemerkungen  in  seiner  Stodie  über 
die  dorsale  Skoliose  und  kommt  nach  einigen  pathologisdi^anatomisGhen  Be- 
merkungen zu  dem  Schluss,  dass  die  einseitigen  und  segmentweise  auftreten- 
den Atrophien  'm  den  Fällen  von  dorsaler  Skoliose  ein  grosses  praktisches 
Interes.se  beanspruchen  und  dass  man  wirklich  vom  Standpunkt  der  Behand- 
lung aus  bei  gewissen  Formen  nicht  sagen  kann,  welchen  Effekt  die  Gym- 
mistik  hier  überhaupt  haben  sollte.  Jeder  der  sich  viel  mit  der  Behandlung 
YOA  Skoliosen  befasst^  sollte  bei  sdmell  eintretender  Verschlimmemng  durch 
die  Gymnastik  sich  fingen,  ob  nicht  die  gelähmten  Hnskehi  keine  Besserang^ 
die  Intakten  aber  eine  Bessenmg  erfahren  haben  nnd  dadurch  die  Deformität 
nur  verstärkt  wurde. 

Nove-.Tosscrand  (23)  bespricht  die  paralytische  Skoliose  und  charak- 
terisiert  sie  folgendemiassen : 

1.  Es  besteht  eine  Einseitigkeit  der  Krümmung,  d.  h.  eine  Kompensation 
fehlt,  weil  die  Pandjse  beiw.  Panse  dw  Bttekenmnsknlator  keine  solche  ver- 
anlMsen  kann. 

2.  Besteht  eine  beträchtliche  VordrSngong  deijeuigen  Brostbälfte,  die 
deir  Konvexität  der  Krümmung  entspricht. 

3.  Eine  Torsion  der  Wirbel  und  der  damit  verbnndene  iüppenbackel 
bleibt  aus. 

4.  Die  Immobilisation  der  Wirbelsäule  tritt  erst  verhältnismässig 
spät  ein. 
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Verf.  beschreibt  6  Fälle  von  paralytischer  Skoliose.  Er  kann  steh  dff 
Einteiltmg  Hoffas  in  statische  imd  rein  paralytische  Skoliosen  nicht  aa- 
schliessen,  denn  «rlieini  ilmi  keine  strikte  Be/.iehnng  zwischen  dorn  Sitze 
der  Lähmung  und  der  iiichtuug  der  Skoliose  m  bestehen.  Am  meitfteu  gegtn 
die  Uoffascbe  Ansicht  spricht  die  Unregehoassigkeit  mit  welcher  die  Sko- 
lioae  bei  Lfthmung  der  oei^eiBeitigen  Bflckepmiidnilatur  beJd  rechte  bdd 
links  auftritt  «nd  ebenso,  dass  bei  einseitiger  UUimiuig  die  Konvexität  dv 
Skoliose  bald  auf  der  gesunden  bald  auf  der  kranken  Seite  sitxL 

Gonrdon  (10)  stellt  ein  13 jähriges  iflädchen  mit  einer  paralytischea 
Skoliose  vor.  Die  Skoliose  ist  entstanden  im  Anschluss  an  eine  spinale  Kinclpr- 
l'ilimung.  Die  Lähuiuagser^'  hf^innngen  an  den  Extremitäten  hatten  rIcIi  volJ- 
kuuiiüeu  znrückgebildet,  nur  uii  der  Rückenmuskulator  b^tand  die  LäKmoug 
nock  fort  Dxid  Akrte  dureh  eine  hochgradige  Kncfalaffniig  d«rsenisii  sn  eimr 
anssergewöhidichen  Kürse  und  Breite  des  Thorax,  der  dnrdi  eine  finerl» 
Extension  um  6  cm  verlängert  weiden  konnte. 

Fraikin  und  (^irenier  de  Cardenal  (8)  besprechen  die  photo- 
graphische  Messung  der  orthopädischen  Deformitäten  und  schildern  sie  als 
ein  wenig  kostspieliges,  schnelles  nnd  sehr  e.xaktes  Verfahren,  das  für  die 
meisten  orthopädischen  Detonuit^iten  in  Betracht  kommt,  je(ü>cb  besonders 
Ifir  die  Deviationen  der  Wirbelsäule; 

Kopits  (14)  bat  eine  kombinierte  Methode  der  photographischen  Ske- 
liosemnessung  ange^ben.  Er  benützt  dazu  die  schon  von  1.  o  r  ens  empfohlene 
stereoskopische  Photographie;  nebenbei  werden  wichtige  Punkte  dej-  Wirbei- 
säule und  Linien  des  Körpers  mit  dem  Dermograph  bezeichnet.  Man  kam 
auch  schematisch  die  frontale  Projektion  des  Rumpfes  gewinnen,  indem  man 
die  Umrisse  auf  den  Körper  aufzeichnet  und  dann  eine  photograpbische  Auf- 
nahme madit  Um  die  seitliche  Verschiebung  des  Rumpfes  darzustellen, 
kann  man  dann  noch  ein  Senkblei  vom  Hals  in  d^  Mitte  des  Bfickens  herauta«- 
hingen  lassen. 

Klapp  (15)  steht  den  passiven  Methoden  der  Mobilisierung  der  skolio- 
tischen  Wirbelsäule   sehr   skeijtisch   gegenüber  nnd  befürwortet  statt  ihrer 
eine  durch  rein  aktive  Massnahmen  mobilisierend  und  kräftigend  wirkende 
funktionelle  Theraj)ie,  durch  die  erstrebt  werden  soll,  die  Kranken  zu  Kück<»D- 
atUleten  zu  erziehen.  Kr  empfiehlt  hier^^u  ein  in  der  Bonner  Klinik  erprobt«« 
und  bewihrt  geftmdenes  ein&ohes  Mittd,  nfiinlidi  das  ümherkriedwnUwMa 
anf  allen  Vieren  nnter  Nachahmung  des  Qanges  der  VierfÜssler,  in  der  Wein.  | 
dciss  auf  der  einen  Seite  Hand  bei  Knie  steht,  während  auf  der  anderen 
Hand  weit  voran-  und  Knie  weit  zurückgesetzt  ist,  wodurch  abwechselnd  | 
starke  seitliche  V^erbiegnngen  der  Wirhf  l-:inln  strittfinden.    Diese  \'erkriim- 
mungeu  werden  um  so  ausgiebiger,  je  weiter  das  Knie  vorangesetzt,  die  Ei-  ' 
tremitäten  der  anderen  iSeite  auseinandergespreizt  werden,  und  noch  euer* 
gisdier  gestaltet,  wenn  der  Kopf  des  Knedhendei»  immer  stets  mnA  dar 
konkaven  Seite  geneigt  und  ebendorthin  auch  die  anseinaadergespieulsi 
Gliedmassen  herübergesetat  werden.   Diese  Kriechfibnngen  werden  je  atcfc 
der  Skoliose  modifiziert,  so  z.  B.,  dass  bei  primärer  rechtekonvexer  Dorsal- 
skoliose die  Kinder  immer  nach  rechts,  nach  der  Seite,  wo  die  Ver<:teifong 
liegt,  herumkriechen,  um  diese  nach  links  vorzukrüramen.  Bei  dtiu  Kriechen, 
das  natürlich  zuerst  gelenil  werden  muss,  dann  täglich  vor-  und  uaduuiit^ 
je  ^'4— ^/i  Stande  vorgenommen  wird,  werden  Hände  nnd  Knie  durch  LedV' 
hallen  geschiitEt;  die  Übungen  werden  dem  allgemeineii  Kiaftenstsad  sn* 
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gepasst,  die  Anforderungen  ganz  allmählich  gesteigert»  indem  erst  später  auch 
der  Kopf  nach  der  Seite,  wo  Hand  neben  ihm  Knie  steht,  nach  dem  hier 
hinter  dem  Kinde  stehenden  Lehrer  hingeneigt  wird  und  st  lili;  sslith  auch  die 
Extremitüten,  die  heim  Kriechen  der  konvexen  Seite  angefi  nm,  möglichst 
energisch  nach  der  konkaven  hinübergesetzt  werden.  Sehr  bald  wird  neben 
te  Auninniidazndfiuig  konYexfln  Bompftäte  «och  eine  erhebliulie  Ent- 
faltung und  Ansdehming  des  Thorax  bemarkW.  DieWirknng  wird  gesteigert, 
wenn  vor  dm  Übungen  eine  Heisshijftapplikation  von  20  Minuten  Daner  am 
ganzen  Kücken  stattfindet.  Klapp  empfiehlt  wärmst ens  die  geecbiklertd 
Methode,  die  in  der  Bonner  Klinik  g:nte  Erfolge  ergeben  hat. 

Chiumsky  (3)  unterzieht  das  Klapp  sehe  Kriechverfahren  einer  auf 
eigenen  Beobachtungen  gegründeten  Kritik  und  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass 
man  mit  den  bisherigen  Metboden  der  Skoliosenbehandlung  recht  befriedigende 
Resoltate  sn  erreicben  Termai^  dass  aber  das  Klappsche  Vor&hren  noch 
zu  neu  ist,  um  ein  abecbliessendes  Urteil  zu  gestatten.  Jedenfalls  sei  .vor 
achablonenhafter  Anwendung  der  Klapp  sehen  Kneehmethode  zu  warnen. 

Ausgehend  von  der  Klap])schen  Arbeit,  in  der  bei  der  Skoliosen- 
tberapie  warm  die  sogenannte  Kriechmethode  empfohlen  wir<1 ,  beschreibt 
Nieny  (2ö)  eine  Übung,  die  jener  sehr  ähnlich  ist  in  ihrer  Wirkung  und 
die  er  schon  sehr  lange  anwendet.  Er  lässt  die  Kinder  mit  einer  Hand  in 
einen  von  der  Decke  berabbangenden,  gerade  noch  erreichbaren  King  greifen 
und  mit  dem  anderen  Ana  in  die  Kniebeuge  des  maximal  gehobenen  Banes 
derselben  Seite;  ausserdem  wurde  der  Kopf  nach  dieser  Seite  geneigt.  Da- 
durch wird  eine  sehr  ausgiebige  seitliche  Krümmung  der  WirbeJsftnls  und  eins 
hervorragende  Entfaltiuig  der  konkaven  Thorf^xspite  erzielt. 

Nieny  g(»ht  aber  nicht  so  weit  wie  Kl  ipp,  der  mit  Kriechen  allein 
eine  bküliosenbeiiandiang  durchiuiireu  wiii,  er  veriaiigL,  duss  schwerere  Fälle 
nach  erreichter  möglichster  HobilisieiraBg  einer  mehr  individnaltsterenden  und 
mehi  direkt  gegen  die  schon  ansgebildete  DifformitSt  gerichteten  Behandlung 
bedfirfen.  Für  diese  genügt  die  aktive  funktionelle  Therapie  alldn  nichts  da 
wird  man  auch  die  mannigfachen  Apparate  imd  Methoden  Kur  pasobren  resp. 
forzierten  Itedression  heranziehen  müssen. 

Über  moderne  Skoliosenbehandlung  nach  Klapp  spricht  Stehr  (36). 
£r  betont  den  Vorzug  di^er  Behandlungsmethode,  die  von  teueren  Apparaten 
und  kostspieligen  Instituten  unabhängig,  selbst  in  kleinen  Gemeinden  von 
PSdiatem  und  Scbulirzten  nun  Wohl  der  armen  SkoUosenldnder  aus  den 
Elementarschulen  durchgeführt  werden  könnte. 

Schultbess  (35).  Zur  Behandlung  der  Skoliose  in  horizontaler  Lage 
der  Wirbelsäule  vermittelst  aktiver  Abbiegangen;  zugleich  eine  Kritik  das 
Klapp  sehen  Verfahrens. 

Demonstration  des  Inklinationsapparates  von  Schultheis,  der 
XL  a.  die  Forderung  einer  genauen  Lokalisation  der  Abbiegungspunkte  und 
der  ausgiebigen  Bewegungs-,  Hemmung»-  und  Widerstandsmöglichkeit  erfBUt, 
nnd  besonders  für  lumbodorsale  und  lumbale  Formen  geeignet  sein  dürfte. 

Das  Klappsche  Verfahren  hält  Schultbess  mehr  für  kyphotische 
Skoliosenforinen  mit  Scheitelpunkt  an  der  himbodorsalen  Grenze  am  Platze, 
als  für  lordotische,  und  bezeichnet  als  seinen  schwächsten  Paukt  die  «Schwierig- 
keit der  Lokalisatiou  der  Abbiegungspunkte.  ' 

Woodward  (17)  berichtet  über  die  Klappsche  Kriechmethode,  ohne 
i]|;end  el^M  Binderei!  Jitnsiuufügeii..  . 
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Klapp  (16)  hat  nach  dem  Prinzip  der  Bierschen  Heissluftkiiten  fBr 
Extremitäten  einen  grossen  fünfkantigen  Kasten  konstruieren  lassen,  um  die 
heißse  Luft  audi  auf  skoliotischf  Kücken  einwirken  zu  1;is«(>ti  An  den  auf- 
Y^r]\i  stehenden  ö  Flächen  des  Kastens  sind  Einschnitte  vurhaudeii.  in  ^reiche 
die  skoliotischeii  Patienten  ihren  Kücken  einpassen  und  sit/.eii  und  sich  der 
Heissluii  aussetzen.  Ein  Kranz  von  Gasflammen  im  Lanern  des  Kastons  diwt 
alfi  WSnn^qiieU«. 

Dia  Dauer  eines  solchen  Heissluftbades  beträgt  für  die  skoliotisdieo 
Kinder  20  Minuten.  Sie  nehmen  das  Bad,  bevor  sie  ihre  Turnübungen 
machen.  Als  Wirkung  dieser  Massnahme  fand  Klapp  eine  geschniei(li;:ere 
und  leichter  bewegliche  Wirbelsaule,  was  auch  von  den  Patienten  selbst, 
ebenso  wie  von  den  behandelnden  Ärzten  und  den  Turniebrehimen  bemerkt 
worden  ist.  Die  nach  dein  lieissluftbad  auftretenden  Bohmenen  im  Bfiekea 
und  in  den  Seiten  hftlt  Klapp  für  analog  dem  Hnskelfieber  oder  Tnniinb 
nach  stärkeren  Hnskelanstrengongen. 

Gereon  (9)  lat  sein  Gipskorsett  dahin  modifiziert,  dass  dasselbe  iet7t 
nur  mehr  vorne  aufgeschnitten  und  mit  plastischer  Schnüruns/  versehen  wird, 
während  hinten  in  der  Mitte  ein  breiter  ^^treifeu  Leinen  oder  Nesseltuch  mit 
eingegipst  wird.  Nach  Fertigstellung  des  Korsetts  wird  hinten  eiji  Keil  aus 
dem  Gips  bis  auf  den  erwähnten  Streifen  herausgeschnitten,  worauf  sich  dis 
Korsett  leicht  anseinanderklappen  liest. 

Schlee  (32)  beschreibt  ein  neues  BedressionBfcorBett:  Korsett  mit 
Lessing  Schern  Beckengflriel,  an  diesem' Gürtel  eine  stellbare  Lingsschiwe, 
welche  die  Redression  besorgt. 

Kopits  (13)  beschreibt  ein  neues  Stützkorsett  zur  Maskierung  der 
Deformität  bei  Skoliotikern  mit  grossem  Rippenbudc^h 

Lange  (18)  bespricht  in  seinem  sehr  interessanten  Vortrag  die  Nadh 
teile,  welche  das  Korsetttragen  mit  sich  bringt.  Dabei  v^/meid«t  er  es,  den- 
selben Ton  ansosdUagen,  wie  so  viele  vor  ihm  nnd  er  bringt  Grund  eigener 
Untersuchungen  und  Beobachtungen  an  Korsettträgerinnen  n9lP^  wertvolles 
Material  gegen  das  Korsett.  Aber  er  begnügt  mch  nicht  mit  den*^  NegatiTen, 
er  bringt  auch  positive  Vorschläge,  welche  den  grossen  Vorteil  habei^;  dass  sie 
auch  wirklich  durchführbar  sind.  Wir  müssen  unseren  jungen  Mädch?^ 
sprechende  Sitzgelegenheiten  in  Schule  und  Haus  schaffen,  wir  müsser^ ^ 
reichliche  Erholungspausen  und  in  diesen  für  Bewegung  in  frischer  Luft  sor^lp^ 
mflssen  dieMSdchen  gymuutasche  Übungen  machen  Isssen,  welche  dieRüdont 
muskeln  kräftigen,  dann  dfirfen  wir  das.  Korsett  nicht  plStdich  wet^&ssen, 
sondern  immer  alimählich,  dann  müssen  wir  eine  Tracht  schaffen,  durch  die 
die  Schultern  allein  nicht  behstnt  werden,  sondern  bei  der  das  Gewicht  dfl^ 
selben  gleichmässig  auf  Öchultcrn  und  Hüften  verteilt  ist. 

Lange  gibt  nun  am  Schlüsse  seiner  Arbeit  noch  Ratschlüge  für  eine 
deraiLige  Kleidung  und  beschi'eibt  in  erbler  Linie  ein  Mieder  und  Strompf'* 
halter,  die  sich  ihm  als  sehr  praktisch  erwiesen  haben. 

Kuh  (17)  demonstriert  die  alten  Stredcappaiate  nnd  dann  die  in  eeimr 
Anstalt  zur  Anwendung  kommenden  sogeoannteii  Nachtbgenmgsspiisitto  flr 
die  Gipsbettbehandlung. 

Srhinz  f^O)  Tii:if  Vit  \'or!!chläge,  das  primäre  und  sekundäre  KezifJiv 
nach  lietire-.bemeiil  der  ökuiiusen  zu  verhüten.  Um  dem  Zurückfedera  litS 
aus  dem  Gipskorsett  befreiten  Thorax  (primäres  Rezidiv)  entgegenzuiirbtiteo» 
empfiehlt  Schans  ein  gut  aitsendes  Sttttikorsett  mit  Kcp&tiltae  mrf  eis  w 
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dressierendes  Gipsbett  als  Lagerungsapparat  für  die  Xacht ;  um  dem  Fort- 
schreiten des  deformierenden  Prozesses  (sekundäres  Rezidiv)  Einhult  zu  tun, 
and  die  Tragfähigkeit  der  Wirbelsäule  zu  erhöhen,  einplif^hlt  er  gleichfalls 
das  Stützkorsett  und  die  Anwendung  von  Massage  und  u^mnahtik. 

Scham  (31)  stellt  gich  in  seinem  Vortrage  Aber  die  Erfolge  und  die 
Indikationen  des  Skoliosenredressementfl  die  Frage:  Ist  das  Beaidiv  nach  dem 
Skoliosenredressement  vermeidbar  oäet  nicht? 

Das  primäre  Rezidiv,  das  aus  der  Neigung  zum  Zurückfedern  der  De- 
formität nach  Abnehmen  des  Redressementsverbandes  besteht,  kann  flnrch 
ein  gut  stützendes  Korsett  mit  Kopfhalter.  bei  Nacht  ein  redressiererales 
Gipsbett,  sowie  durch  die  Anwendung  stationärer  Kedresäsionsapparate  ver- 
mieden werden. 

Das  BekundSre  Rezidiv,  das  in  der  Fortdaoer  des  skoliosierenden  Pro- 
zesses nach  Dnrchführung  des  Tvedressements  seinen  Gnmd  hat,  muss  ver- 
mieden werden  durch  Ausgleichung  des  MissverhältoiaseB  zwischen  Tragfähig- 
keit und  Belastung  der  Wirbelsäule.  Die  Belastung  muss  herabgesetzt  die 
Tragfähigkeit  muss  erhöht  werden.  Zu  diesem  Zwecke  ist  die  Anwendung 
eines  Stützkorsetts,  die  Ausführung  von  Massage  und  Gjmnaj»tik  angezeigt 
und  erfolgreich. 

Da  diese  Massnahmen,  welche  sich  mit  Leichtii^eit  kombinieren  lassen, 

lange  Zeit  mit  grosser  Eonsequenz  und  nicht  ohne  grössere  pekuniäre  Opfer 
durcbföhren  lassen,  so  kann  das  Redressement  an  poliklinischem  Material 

kein  geeignet^-s  Objekt  finden.  Darin,  dass  gerade  dieses  Material  meistens 
für  die  Versiu-he  mit  d*  tn  Redressement  benützt  worden  ist,  liegt  einer  der 
wichtigsten  Gründe  für  die  heutigen  Misserfoige. 

Bei  richtiger  Auswahl  der  Fälle  und  bei  richtiger  Durchführung  der 
notwendigen  Hassnahmen  lassen  sich  die  Bedressementsresnltate  danemd 
erhalten. 

Müller  (22)  will  dem  praktischen  Arzte  eine  Methode  an  die  Hand 

geben,  die  ihm  gestattet,  diejenigen  Fälle  von  Wirbelsäulenverkrümmungen, 
welche  keine  Behandlung  in  einem  orthopädischen  Institute  erfahren  können, 
ohne  orthopädisches  Instnimentarium  und  ohne  grossen  Zeitaufwand  selbst  zu 
behandeln.    Er  gesteht  von  vornherein  ein,  dass  diese  Behandlung  nur  ein 
Surrogat  für  die  speziaUürztliche  Behandlung  sein  kann  nnd  jeder,  der  sich 
mit  Skolioeenbehandlnng  beschäftigt  hat  nnd  anch  die  'DUii^eit  dies  prakti- 
schen Arztes  in  der  grossen  Stadt  wie  anf  dem  Laiule  kennt,  wird  auch  in 
der  Durchführung  dieser  verhriltni5?mässig  einfachen  Methode  noch  in  hezug  auf 
das  erreichbare  Resultat  unverhältnismässig  grossu  Schwierigkeiten  erblicken. 
"Was  die  Methode  seihst  anlangt,  so  zerfällt  sie  in  drei  Teilet   Pörstens  die 
Massage,  zweitens  die  redressierenden  Mauipulatiuneu  und  driuens  die  auto- 
gymnastischen  Übungen.  Jede  dieser  Massnahmen  besehreibt  Müller  aos^ 
ftthriich  nnd  erläutert  Aust'ühmng  und  Wirkung  durch  bdgefiigte  Abbildungen* 
Die  autogymnastischen  Übungen,  an  deren  Durchführbarkeit  im  Hanse  des 
Patienten  ohne  ständige  Aufsicht  wir  oft  genug  verzweifeln  mussten,  werden 
mit  dem  von  ihm  angegebenen  Antogymnasten  ausgeführt.   Inwieweit  die  ge- 
gebene Methode  sich  in  der  Hand  des  ]jraktischen  Ar/les  als  durdiiührbar 
und  erfolgreich  beweisen  wird,  muss  der  Zeit  überlassen  bleiben. 

Schans  (21))  beleuchtet  in  dnem  Vortrag  den  Zusammenhang  zwischen 
Schule  und  Skoliose.  Indem  er  die  letstere  als  statische  Belastnngsdeformität 
der  Wirbelsäule  hinstellt,  fährt  er  die  Teischiedenen  Faktoren  an,  die  man 
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«fBDtmell  für  das  EnUteben  der  Skoliose  in  der  Schule  verantwortlicb  machen 
kann.  Unter  diesen  hebt  er  hervor  die  Sitzarboit,  den  schlechten  Sit/,  die 
lange  Schulstunde,  die  schweren  Schulta«chen.  Doch  ist  den  anj^eftihrteii 
Momenten  nicht  die  grosse  Bedeutung  beizumessen,  die  man  ihnen  früher  ge- 
geben. Die  Skoliose  ist  nicht  schlechtweg  eine  Schnlkraakheit  m  neniieii, 
aber  es  gibt  zweifellos  SohnlekoluiMii.  Er  &nt 

massen  zosammeo:  Die  Schale  gibt  Anlass  zur  Entstehung  von  Skoliown, 

doch  gibt  es  neben  der  Schule  noch  zahlreiche  andere  Ursachen  der  Skoliosen- 
bildung.  Die  Schule  bat  die  Auf-^abe,  der  Schulskoliose  {gegenüber  Prophy- 
laxe zu  treiben,  doch  kawi  die  Propliylaxe  der  Skoliose  nicht  in  der  Schnle 
erledigt  werden.  Soweit  dieselbe  in  das  häusliche  Leben  fallt,  hat  der  Hans- 
arzt derselben  höheres  Interesse  zu  widmen  als  bisher. 

Drehmaun  (i)  bringt  iu  seiner  Arbeit  einen  wertvollen  Beitrag  zur 
KeantniB  der  primSreii  SkoHoaen  dmoli  die  Mitteilung  tob  10  FtUlen  primSror, 
auf  wenige  Wirbd  beeohiinkter  Zerfikodoraalskoliose.   Auf  Crroiid  genaaer, 

zum  grössten  TnI  röntgographisch  kontrollierter  Untersuchungen  kommt  er  au 
d«'in  Resultate,  dass  die  meisten  derartigen  primären  Zt'rvikodürsab'koliosen 
durch  liberzäblige  Kippen  bedingt  sind,  die  aber  nicht  oiniache  Halsrippen, 
sondern  häutig  die  Anlage  eines  keilförmigen  Wn  belrudiments  am  l'bergange 
der  Hals-  iu  ilie  Brustwirbelsüule  mit  einseitigem  Rippenansatze  zeigen.  Audi 
ein  gewisaamiaBaeii  kompensatoriadieB  Wirbelradiment  auf  der  entgegengeaeiateD 
Seite  awiscben  Brost-  und  LeudeiiwiibelBftQle  konnte  er  beobaditeD. 

Besonders  macht  Dreh  mann  darauf  aufmerksam,  dass  diese  Hissbil- 
diingen  erblichen  Charakter  xeigen. 

Nicko]  (24)  hat  die  in  der  ihm  angSogUoheo  Literator  beschriebenen 
F&tle  Tou  Halsrippen  zusammengestellt,  die  sich  durch  klinische  Symptome 
ausge/ci ebnet  hatten  und  reiht  diesen  noch  vier  weitere  Fälle  an,  die  er  in 
der  nie(liziniseh»'n  Poliklinik  von  Prof.  Senator  zu  beobachten  G-elegenheit 
hatte.  Im  Anscliluss  an  alle  diese  Fälle  besprielit  er  sodann  die  Symptome, 
die  die  Halsrippen  machen  können.  Auflallend  i^t  in  den  von  ihm  mitge* 
teilten  Hillen  vor  allen  IKng^  der  Umstand,  dass  immer  anf  derjenigen  Seile» 
auf  welcher  die  Halsrippe  nachgewiesen  werden  konnte,  eine  toberimhlae 
Spitzcnaffüktion  sich  fand  und  bei  doppelseitigem  Bestehen  derselben  aacb 
über  jeden  Apex  sich  katarrhalische  Erscheinungen  nachweisen  Hessen.  Ob 
ein  kausaler  Zusammenhang  besteht,  oder  ob  ein  zufälliges  Zusammentreffen 
vorliegt,  v>-m  hei  der  Häuiigkeit  der  Tuberkulose  an  und  für  sich  nicht  wunder- 
bar wäre,  vermag  Verf.  nicht  zu  entgcheiden. 

L.  Ha  u s  w  i  r  t  h  (1 1)  teilt  einen  Fall  von  H;i1m  1 1 nie  bei  einer  IT  jährigen 
Näherin  mit.  10  Tage  vor  der  Beobachtung  waren  ohne  sichtbaie  Ursache 
SchmeEzan  Über  dem  linken  ScUflsselbeiB  aufgetreten,  die  in  die  Schulter  aw- 
strahlten;  der  linke  Ann  kSlter  ak  der  rechte.  Etwa  IVsZoll  über  der  lütte 
de.s  Schlüsselbeins  fand  sich  eine  Schwellang,  auf  Druck  schmerzhaft.  Das 
Röntgenbild  bestätigte  die  Diagnose  einer  Halsrippe.  Da  innerhalb  4  Tagen 
der  ganze  Arm  rigid,  die  Finger  leicht  gebeugt  und  steif  gehalten  wurden, 
die  leichteste  Bewegung  Schmer/en  machte,  Hand  und  Vorderarm  an.scbwoUen, 
blau  und  kalt  wurden  und  ii)pä.:3tli6sie  eintrat,  so  wurde  operiert.  Die  Hippe, 
IVt  Zoll  hng  und  *U  Zoll  breit,  ging  von  dem  6.  Halswirbel  ans,  war  an  der 
Spitze  mit  der  1.  Bippe  duroh  ein  fIcherlStmiges  fibrOses  Band  ▼scInuidsB, 
das  auf  den  Plexus  drückte,  komprimierte  niät  die  SuhUaria,  aber  war 
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TOn  zahlreichem  diktterteii  Venen  gekreuzt.  Vdlkommenes  Schwinden  der 
Beschwerden. 

Marburg  (21)  beschreibt  einen  Fall,  bei  dem  nach  operativer  Entfer- 
niinj?  der  Halsrippe  trophische  imd  sensible  Störungen  an  der  oberen  Extre- 
mität auftraten  und  dif  spätor  immer  deutlicher  die  Symptome  der  Syringo- 
myelie  zeigte.  Fälle  von  ähnlichem  Verlauf  sind  mehrfach  bekannt  gewurden. 
Die  Sjringomjelie  wird  nicht  selten  von  einer  Skoliose  eingeleitet  und  erst 
diese  bringt  die  Halsrippe  zmn  Herrortreteo,  wodurch  Zemmgen  am  Plems 
und  entsprechende  Störungen  auftreten,  welche  neben  dem  eigentlichen  Bild 
der  Syringomyülic  einhei^hen. 

Schönebeck  (33)  gibt  einf  /ii^vimmenstellung  der  ihm  ans  der  Lite- 
ratur bekannt  gewordenen  l'ulle  von  Halsrippen  und  reiht  zwei  neue  hinzu, 
zusammen  61  Fälle,    Zum  Schlüsse  ein  Literatnrverzeichuis. 

Heinrich  (12)  teilt  einen  Fall  seltener  hysterischer  Kontrakturen  und 
Wirbehäolenderiatien  mit.  Bei  ^nem  IVaIngemeinen  trat  bald  nadi  der  Ein- 
fltellmig  im  AnschlnsB  an  Schmerzen,  die  er  beim  Reiten  im  Unterleib  be- 
kommen hatte,  eine  Beugung  dar  WirbelsSnle  nach  vorne  ein,  so  der  Rumpf 
in  einem  Winkel  von  130 '  nach  vorn  gebeugt  gehalten  wurde.  Alle  Mittel 
Tersagten,  zunächst  auch  die  Hypnose.  l'>ei  der  15.  Sitzung  trat  eine  Besserung 
ein,  so  dass  der  Patient  jetzt  wieder  gerade  ging.  Bahl  schwand  diese 
Besserung  wieder  und  der  Mann  musste  als  dienstuntauglich  entlassen  werden. 
Die  Hysterie  erkfi&rt  Verf.  dnrch  die  beim  Reiten  entstandene  molekulare  Er- 
schütterung des  Zentoalnenrensystems  hei  dem  dazn  beanlagten  Manne. 

Clark e  (5)  stellt  einen  FaA  vor  von  angeborener  Deformit&t  der  Hals- 
wirbelsäule, der  dnrch  Operation  geheilt  worden  war.  Es  handelte  sich  um 
einen  4jährigen  Knaben,  welcher  .seit  der  Geburt  den  Kopf  so  fixiert  hatte, 
djiss  das  Kinn  das  Sternum  berührte.  Keinerlei  Bewegung  wnr  ausführbar. 
Operative  Jiehandhjng  (?)  gefolgt  von  Massage  erzielt  einen  kurzen  Hals  mit 
vollkommen  freier  Beweglichkeit.  Die  Röntgenbilder  zeigten  ausgedehnte  Ab- 
normitäten in  der  Form  der  Knochen  in  der  oberen  Dorsal-  mid  Zervikal- 
region  nnd  eii^e  Habrippe  an!  beiden  Seiten. 

Ghlnmsky  (4)  berichtet  über  ein  11  jähriges  Mftdcfaen,  das  Tom  Blitz» 
betänbt  und  später  von  herabfallenden  Baumästen  getroffen,  eine  Reihe  redit 
schwerer  Verletzungen  erlitten  liattf.  Die  Beine  waren  in  den  ersten  3  bis 
5  Woclien  g<'lähmt.  Als  die  Patientin  in  der  6.  Woche  aufstand,  zeigte  sich 
eine  hochgradige  Skoliose,  ähnlich  ^vie  bei  der  Ischias.  Nach  6  Monaten  war 
die  Skoliose  nicht  mehr  naclizuweisen.  In  den  ersten  8  Tagen  nach  der  Ver- 
letEODg  war  Zucker  im  Urin. 

TuHiureu  der  Wirbelsäule,  de^i  Rückenmarks  und  »einer  Häute,  Spina 

biftda,  Miäsbildunjeren. 

1.  Auerbach  and  Brodjiits,  Über  einen  groasen  iatraduralan Tumor  de»  Zervikaidticks, 
der  mit  Erfolg  exstirpiert  wiud«.  MüML  «u  den  Gransgeb,  Bd.  XT.  fielt  1  o.  2. 

2.  B  o  ck  e  n  he  i  m  fr,  Spina  bifida.    Berliner  med.  Ges.  27.  Juni  1906ii 

3.  Ben u cd,  Spina  bifida.   Joum.  de  raöd.  de  Bord.  1906.  Nr.  20. 

4.  Derraux,  Spina  bifida  oavert  op^rö  le  iroiaidme  jour  apr^s  la  mptore.  Areh.  de  m^d. 
des  enfaiits  11)06.  Oot. 

5.  FUrsfe,  f'inn  Kompres8ioDsmyeIitia  atti0ehaad  Ton  einer  KandmunmeteetMe  der  Dam 
maiar  spinaiis.   Dias.  Mflncben  1906. 

0.  Harte»  The  aoiigleal  treatsMiit  ef  jatraepinAl  tarnen,  aimala  of  eurgcry  Oet 
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1B64  Jahndbwichi  für  CMrurgie.  IL  TmL 

7.  K»riiiftiia«r,  Im  Fall  tm  Spin«  bifida  oait  votd«rar  WirbalafMlteu  Ziwfawlnr.  IfitSk 

190n.  XXVTI.  Jahrs.  Heft  IV. 
Ö.  IsLirmisson  et  Bize,  Tamear  Mcr(»-coccygieiiBe.   Kev.  d'ortli.  1906.  Nr.  2. 
9.  Krftttse  und  Oppenheim,  Ül»«r  di*  «Mntiv»  Bdnadliiag  dtr  Hin-Back««aHHte- 

tiunoran.  98»  Y«n.  dmtedber  Hatnxl  n.  Xttto  1908.  Mflaeh.  sMd.  W»itlH»ii«dir.  190CL 

Nr.  46. 

10.  Losio,  äopra  un  caso  di  apina  biüua  la  aduito.    üitorma  med.  Marzo  ld(>6. 

11.  Martin«,  Über  kmigaBiftal-aaaraeiM^iMla  FSaldn.  Daatodia  Zatedir.  Ar  Ckitm^ 

Bd.  LXXX.  p.  354. 

12.  Oppenheim  und  Borobardi,  Ober  zwei  F&Ile  von  erfolgreicb  operierter  Ü&cken- 
narkageaehwiibt.  BwUnar  Uin.  Woduaadir.  19(ML  Nr.  9(1. 

13.  Pardoe,  Maligoant  tomor  «f  tbe  mck.  Wwt  LoiMhm  aadt^diir.  aea  1906L  Hav. 

Lancet  1906.  Nr.  17. 

14.  Rabaad,  Meningite  foetale  et  spina  bifida.   Arcb.  g^n.  de  MMecine  1906.  Nr.  34. 

15.  Rabäre,  Spina  büUft  «fdrl  at  gueti.   Journ.  de  m6d.  de  Bordeaux  1906.  Nr.  42. 

1&  Reias,  Ein  Fall  V0&  primlrem  Wirbalaarkom  bei  «inen  Idjibiigen  Midalie«.  Diaa. 
MOnoben  190&. 

17.  Bisa»«  Sei  eaai  di  apiaa  biMa.  XIX.  Oongr.  della  See.  ÜaL  4i  obir.  19(ML 

18L  Schwalbe,  EntwiclcohiDgssturungczi  im  ZentralnenreMTaten  bei  SpiBa  tüd»  boibe* 
doraali«.  Deutsche  med.  Wocbenachr.  1906.  Nr.  42. 

19.  *r.  Sehrooner,  S^sa  bifida  oecdta.  Pidiatr.  Sektion  dar  Gea.  Ar  iuien  Med.  «. 

Kinderheilk.  in  Wien.  Ref.  in  Wiener  klin.  Rundschau  1906.  Nr.  46. 

20.  Strätpf,  Kongenitaler Sakraltamor.  Ned  rl  Tvtf:  rhr  voor  <ieneeskunde  1906.  I.  Nr.  9. 

21.  Siegel,  iJtilval  et  Marie,  Cancer  secoadmru  du  rachi«.    bull,  et  mem.  de  U  Soc 
anat.  1906.  Nr.  3.  p.  240. 

28.  Tr  i  d  o n .  Nouvelle  not»  aoT  na  jaime  lieauiM  porteor  d'iin  apina  bifida  oceult^  Earaa 
d'orthop.  1906.  Nr.  1. 

2S.  Toetli,  The  segniental  spinal  sensory  areas  clinically  connderad.  81  Bartiioloiaewi 

hospital  report  1906.  Vol.  XLI. 

24.  Vallas,  Spina  bifida  occulta.    Lyon  mt^d.  1%6.  Nr.  13. 

25.  Venot  et  Rabdre,  Spina  bifida  occulta.  Joarn.  de  m^  de  Bord.  1906.  Nr.  19. 

26.  Warringtoa,  Ob  compreaaioii  pan^lagia  «Ith  a  caia  af  teaumtl  of  tnmar  fr«« 
•    canda  eqnioa.  The  madteal  Pieaa  1906.  Oet  81. 

Kirmiüüuii  und  Bize  (8)  machen  Mitteilung  von  einer  angeborenen 
Gesehwobfc  der  KreoK-Steissbeingegend,  cUe  durch  die  Natur  der  in  ihr  ent- 
haltenen anatomischen  Elemente  eine  gewiase  Bedentnng  erhält.  Eb  handelte 
sich  um  einen  Knaben  im  Alter  von  5  Monaten.  Der  Tumor  var  auf  der 
Unterlage  wenig  TarBchieblioh  und  besaas  eine  GröBse  woa  5  cm  im  Dnralh 
mesaer. 

Bei  der  unter  ('hloroform  vorgenommenen  Operation  gelangt  man  nach 
trausversaler  Inzisioii  der  Geschwulst  auf  eine  grössere  Zahl  cystischer  Hohl- 
räume. Die  Geschwulst  wurde  nach  mid  nadi  vollkommen  isoliert,  bis  sie 
nur  mehr  an  einem  Stiel  am  Steissbein  hing,  und  hientuf  mit  dem  Knocbta, 
letzterer  ungefähr  in  der  Auedehnung  von  1  cm,  abgetrennt.  Drain.  Schhui 
der  Hautwunde.  Die  mikroskopische  Untersttcbaag  ogab  nun,  daaa  in  der 
Geschwulst  Teile  des  Digestiuiistraktes,  des  Harn-  und  Respirationsajipnvat' ? 
und  der  änssertn  Bedeckungsschicht  vorhanden  waren.  Die  Vereinigung'  von 
Organen  so  verschiedenen  Ursprungs  rechtfertigt  die  Bezeichnung  eines  para- 
sitären Embryoms. 

FkansOaiscIie  Forscher  haben  zuerst  in  neuerer  Zeit  die  Aufinerksamlnit 
auf  angeborene  Fisteln  in  der  Kreuzsteissbeingegend  gelenkt,  deren  VorkomDMn 
dann  von  anderer  Seite  mehrfach  bestätigt  ist.  Die  Fisteln  kommen  bald 
ein-  bald  mehrfnch  vor.  bald  hti.sitzen  sie  einen  ektodermalen  Waiidbolag, 
zum  Teil  mit  Haaren  und  Hauttb'üsen,  bald  atirh  Zylinder-  o/l-r  Flimnitr- 
epithel,  iriAnphrnfll  j^itzen  kleine  mit  Platten-  oder  Zylindereitilhel  aos^ 
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kleidete  Cystcheii  in  ihrer  rmgebung.  Ihre  genetische  Erklärbarkeit  ist  nicht 
immer  dieselbe.  Kin  Teil  von  ihnen  hängt  mit  dem  Lig.  caudale  Lnschka 
ziisiimmen.  Letzteres  ans  dem  lockeren  Zellgewebe  des  Schwanzfadens  hervor- 
gehend, bewirkt  bekanntlich  die  Bildimg  des  Steissbeingrübchens,  indem  es, 
an  WMshrtnm  gegen  die  fibrigOD  Teile  dieser  Eörpcrrcgion  Borädcbleibend, 
eine  Betraktion  der  HaatsteUe»  an  der  ea  sieh  ansetzt,  herrorraft.  Findet 
hier  nun  eine  abnorme  starke  Hauteinziehung  statt,  so  entsteht  eine  fistulöse 
Uauteinstülpnng  in  der  Tiefe.  Das  Lig.  caudale  steht  aber  auch  mit  dem 
kaudalen  unfersten  Kückenmarksreste  (Kupfersches  Bläschen)  in  innigster 
Verbindung,  und  ist  demnach  auch  die  Möglichkeit  vorhanden,  dass  die  frag- 
lichen Fisteln,  einen  verspäteten  Verschluss  des  Wirbelkanals  vorausgesetzt, 
mit  dem  Rftckenmark  eine  Beziehung  haben,  was  auch  für  Cysten  mit  Zylinder* 
oder  Flimmerepithel  Geltung  hat.  Differentialdiagnoetisoh  ist  die  Anseiiir 
anderhaltang  der  fra^dien  FSstefai  tob  nicht  kongenitalen  Fisteln  der  ver- 
schiedensten Art,  femer  aber  von  Spina  bifida  nicht  immer  leicht.  Die  Ton 
den  Fisteln  verursachten  Beseliwerden  l)esclir;inken  sich  der  Regel  noch  auf 
die  durch  sie  veranlasste  chronische  Sekretion.  Die  Behandinng  hat  am 
besten  in  radikaler  Exzision  iu  gesundem  Gewebe  zu  geschehen,  wobei  an 
die  Möglichkeit  einer  unter  Umständen  zu  bösen  Folgen  fähigen  EröÖ'imiig 
des  RückemiiarkkaDals  sn  denken  ist.  Die  entstehende  Wände  wird  sieh  in 
der  Kegel  nnr  znr  Ausheilung  per  secondam  eignen.  Beschleunigt  kann 
letztere  werden  durch  tiefe  einstülpende  Fixiening  der  Wundränder,  ereDtnell 
auch  dnrch  eine  Haiitlappenplastik  ans  der  Nachbarschaft. 

AIh  ciijenen  kasuistischen  Beitrag  zur  Kenntnis  des  in  der  deutschen 
I/iteratur  noch  wenig  besprochenen  Leidens  bringt  Martina  (11)  die  kuiüe 
Krankengeschichte  von  vier  einschlägigen  Fälle«  der  Grazer  Klinik,  welche 
von  Payr  operiert  sind.  Es  handelt  sich  um  wenig  komplizierte  Fistelgänge, 
deren  Sekretion  meist  infolge  Ton  Sekretverhaltnngen  nnd  damit  im  Znsammen- 
hang stehenden  Entzündungs-  und  Reiznngszuständen  ihre  Träger  belästigt 
hatten.  Zwei  der  Kranken  waren  Brüder.  Meist  war  die  PlattenepitheU 
kleidung  der  Fistelgänge  nachweisbar.  In  allen  Fällen  wurde  Badikalexzision 
vorgenommen  und  folgte  glatte  iieihmg  in  2—4  Wochen. 

Pardoe  (13)  bespricht  einen  malignen  Tumur  den  Nackens. 

Reiss  (16)  teilt  einen  FaU  von  primlrem  Wiibelsaikom  bei  einem 
12jährigen  Mädeben  mit.  Alle  Symptome  deuteten  auf  die  Diagnose  einer 
S))ondylitis  dorsalis,  und  erst  die  Sektion  vermochte  die  immerhin  seltene 
Erkrankung  festzustellen.  Ttn  Anschluss  an  den  makroskopischen  und  mikro- 
skopischen Obduktionsbefund  führt  Verf.  die  bisher  vr  röfff^ntlichten.  verhältnis- 
mässig wenig  zahlreichen  Fälle  an.  Es  wird  immer  bchwierigkeiten  machen, 
aus  dem  Lokaibefund  die  Diagnose  zu  stellen ;  man  wird  auch  an  eine  Karies 
denken  müssen.  Für  die  Diagnose  Tumor  dürften  nach  Eciss  Ansicht  von 
Belang  sein: 

1.  Schmelzen  im  Rücken,  ausstrahlend  vor  allem  in  die  unteren  Ex- 
tremitäten. 

2.  Symptome  Tom  Knochen  selbst« 
3*  Symptome  vom  Rfickenmark. 
4.  Trophoneoiotische  Störungen. 

&  Versagen  jeder  Then^^ie,  vor  allen  Dingen  keine  Besserung  durch 
Verändermig  der  Lage.  Trotzdem  wird  es  sich  schwerlich  Termeiden  lassen, 
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jeden  Trrtnra  bei  der  Stellung  der  Diagnose  zu  beseitigen,  da  hiRr  wie  dort 
alle  Symptome  einer  typischen  Spondylitis  vorhanden  sein  können. 

S träter  (20)  demonstriert  eine  3  Monate  alte  Patientin  mit  kon- 
genitalem Sakraltumor;  Körpei^wioht  5,2  kg,  links  Pes  equinos.  För 
eine  Operation  let  das  Kind  noob  lUA  zu  schwadh.  Goedhni«. 

Siegel,  Delval  und  Marie  (21)  demonstrierten  das  anatomisdie 
Pr&pant  einer  Wirbelsiuile  einer  37jährigen  Frau.  Es  hatte  sich  gehanddt 
wm  cinp  sf^it  J.ihren  bestehende  Erkrankung  der  Wirbelsäule,  die  schliesslich 
mit  der  Diagnose:  tuberkulöse  Wirbflsaulenentzündung  ins  Spital  eiiii:''liefert 
worden  war.  Die  Antezidentien  der  l'atientin  haben  auch  für  eine  solche 
Diagnose  gesprochen.  Indess  die  Tatsache,  dass  vor  4  Jahren  eine  Mammae- 
ampntation  bei  der  Frau  yorgeoommen  worden  var,  ferner  das  Bestehen 
aaflaerordentlidh  heftiger  Schmerzen  und  die  Anwesenheit  von  sabkUTikiilirai 
Drosen  machten  die  Diagnose  Karzinom  der  Wirbelsäule  wahrscheinlidier. 

Die  Sektion  ergab  in  der  Tat  ein  Karzinom  der  Wirbt  lsäule  in  einer 
Ausdehnung,  die  dem  10  cm.  11  cm  und  12cra  IJruslwirbel  entsprach,  ausser- 
dem aber  ein  Leberkarzinom  von  ganz,  besonderer  Grösse,  die  ganze  Leber, 
durchsetzt  von  Karzinomknoten,  hatte  ein  Gewicht  von  über  3  kg. 

Auerbach  nnd  Brodnits  (1)  berichten  über  die  erfolgreiclie  Ei- 
stirpation  eines  grosaen  intradoralen  Tamors  dea  GerrikalBMzfcB.  Denslb» 
stellte  ein  sdhreiches  Fibrom  dar,  das  stellenweise  einem  Fibrosarkom  selir 
nahe  kam  und  schlHmifiie  Eiitarlunir  zeigte.  Es  nahni  5?einon  Üi-spnmg  von 
den  Ar  chi  10 idealscheiden  der  hinteren  rechtsseitigen  Wurzeln  des  mittlere« 
Halsniaikes.  Interessant  und  auffallend  ist  es,  da.sR  nicht  die  der  (lesciiwulst 
anliegende  Seite  des  Uückeumarkä,  sondern  die  gegenüberiiegeude  die  gt- 
sofaftdigfce  war. 

Die  Operation  wnide  zweiseitig  ansgef&hrt,  weil  bei  äet  SkelettiefOS 

der  Wirbelbogen  eine  starke  Blainng  nnd  Kollaps  auftrat  und  die  OpenlMi 

unterbrochen  werden  musste.  Im  übrigen  hat  sich  da.s  zwei/.eitif^e  Operieren 
in  diesem  Kalle  sehr  bewährt,  da  beim  zweiten  EingriÖ'  das  Opera tion^eld 
fast  hluth-cr  ist  und  man  das  ( )peratiün.sgebiet  völliß  aseptisch  halten  kinii. 
wenn  muu  Jodoformgaze  einlegt  und  darüber  die  Haut  vollständig  zusammen- 
näht. Der  3. — 7.  Halswirbelbogen  wurden  entfernt  Die  Geediwnbt  mr 
aosserordenüich  gross,  nnd  ee  ist  wohl  die  groeste  bisher  beobaditele  extif 
medulläre  und  intradurale  Geschwulst  des  Rückenmarks  überhaupt,  sicherlich 
aber  des  Cervikalmarks,  jedenfalls  ist  eine  so  grosse  bisher  nicht  exstirpiert 
worden.  Alle  Symptome  schwanden,  nur  die  oknhi-pnpillärcn  blieben  hefffehen. 

Fürst  (n)  bespricht  einen  Fall  von  Komprebsionsmyelitis,  ausgebend 
von  einer  Ivark^inommetastase  der  Duia  mater  spinalis.  An  der  Haud  diesfö 
Falles  nnd  an  der  Hand  des  Sektionsbefiindes»  der  anch  genam  in  dwAM 
wiedergegeben  ist»  bespricht  Verf.  die  Kompressionamyelitis,  nnd  zieht  naiDflrt' 
lidi  in  differentialdiagnostisdier  Hinsicht  die  Karies  der  Wirbelsiide  hsns. 
Der  Arbeit  sind  eine  Reihe  von  Abbildungen  heigegeben. 

Oppenheim  und  Borchardt  (12)  berichten  über  2  FäUe  Ton  erf<^ 
reich  operierter  Uückenmarksgeschwulst. 

1.  Fall:  ü3 jähriger  Patient,  Geschwulst  in  der  Höhe  des  7.  CerTibJ- 
segments  links  mit  Kompression  des  Markes  in  dieser  Höbe,  extraioedsOir 
gelegen  nnd  gntartig  angenomm^  wnrde,  weü  am  Bnken  Arm  eine  atropliiaeiR 
Parese  TOn  segmentärer  Beschaffenheit,  anlege  linksseitige  8alsih^lilB^ 
stdnmgen,  anch  am  linken  Beine,  bestanden.  Die  Kopfbew^Qngen  wann 
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etwas  sohmenduift,  «lob  wnrde  Druck  anf  ctom  linken  QnerfortsaiK  des  6.  und 

7.  Halswirbels  schmerzhaft  empfanden.  Die  Affektion  hatte  sich  allmählich 
entwickelt  und  nach  and  nach  an  Terrain  gewonnen.  Im  Verlaufe  von  zirka 
9  Monaten  entwickelte  sich  eine  Kontraktur  nrid  LfihinilDg  der  Beine  bis  ZüHt 
Bevv('}XTingsnnfäliigkeit,  Incontinentia  arinae  et  alvi. 

Die  Geschwulst  wurde  genau  an  der  angenommenen  Stelle  intraUiiral 
gefunden,  stampf  ausgelöst  und  als  Fibrom  bezw.  Fibrosarkom  bei  der  histo- 
logischen üntersnohimg  erkannt  AUmahlidier  Kfickgang  der  LSbmungs- 
erst'heinungen  bis  auf  FunktioDSstörongen  am  Imken  Ann.  WnndveiiMif 
kompliziert  aber  gut  endend. 

2.  Fall:  49 jähriger  Patient,  Geschwulst  in  der  Höhe  des  mittleren 
iJurhalmarks  mit  starker  Kompression  des  Marks  von  hinten  und  von  den 
Seiten  angenommen,  weil  eine  ausgesprochene  i'arese  im  rechten  Beine,  beider- 
seits Bewegungsatazie  nnd  Sensibilit&tHstörtii^n  an  beiden  Beinen  bestanden. 
Kach  der  Operation  allmählicher  Rückgang  aller  StOmngen  bis  anf  die  Ataxie, 
die  aber  nadi  2  Monaten  so  weit  gebessei  t  ist,  dass  vollständige  Heilang  zn 
erhoffen  ist.  Die  Geschwulst  hatte  gallertige  Beschaffenheit  nnd  ging  von 
der  Arachnoidea  aus. 

Die  Gefahren  der  spinalen  Operationen  sind  der  Hlutverlust  und  die 
Hirndruckemiedrigung  durch  starken  Liquorabliuss.  iiorchardt  tritt  für 
die  einzeitige  Laminektomie  ein.  Bei  schnellom  Operieren  und  gut  ange- 
fahrter Tamponade  kann  man  selbst  bei  fettreichen  nnd  muskulösen  Indi- 
viduen den  BlntTerlnst  anf  ein  Terh&Itnismässig  geringes  Mass  besdirinken. 
Borchardt  operierte  bei  horizontaler  Bauchlage  mit  etwas  erhöhtem  Becken; 
er  hält  es  für  möglich,  dass  diirch  diese  Lagerung  der  Luiuorabfluss  niemals 
so  <^i  ()ss  würde,  dass  besondere  Massnahmen  zu  seiner  Verhätang  hätten  er- 
grift'en  werden  müssen. 

F.  Krause  und  Oppenheim  (9)  berichten  über  ihre  grossen  Erfah- 
nmgen  in  der  operativen  Behandlung  der  Rfickenmarkstnmoren.  Dank  der 
Segmentierang  des  Organs  ist  die  Diagnostik  dieser  GeschwSlste  viel  leichter 
als  die  der  Hirntumoren.  Dazu  kommt  noch  die  geringere  Gefahr  des  Ein- 
griffs. Bei  der  Entfernung  der  Tumoren  der  Rückenmarkshäiito  ist  das  ein- 
zeitige Verfaliren  das  richtige;  ausserdem  sollen  die  Wirbelbögen  nielit  erhalten, 
Sündern  geopfert  werden,  weil  die  Wundverliiiltnisse  dadurch  vereinfacht  werden, 
ausserdem  haben  die  Bögen  für  die  Stützfähigkeit  der  Wiibeisäule  keine  Be- 
dentnng.  Nor  soviel  Uber  die  sehr  interessanten  AnsfUirungen,  die  sich  doch 
nicht  in  Kfirze  referieren  lassen. 

Harte  (6)  macht  Mitteilung  von  92  Fällen  operierter  intraspinaler 
Tumoren,  die  er  aus  der  Literatur  zusammenliest elit  hat.  Die  Mortalität 
dieser  92  betrug  47 "  o.  wovon,  wie  Harte  angibt,  nur  30 "/n  auf  Rechnung 
der  ()i)eration  /u  setzen  sind,  da  in  J7"'o  sehr  ungünstige  Verhältnisse  sich 
vorfanden.  Es  handelt©  sich  um  ÜV  Sarkonie,  davon  20  Todesfälle,  Ii  Ad- 
häsionen, 8  Ediinokokken»  6  Fibrome,  6  Sjringom^eliun,  4  Endotheliome  nsv. 
Die  Adhäsionen  nach  abgelaufener  Spondylitis,  die  ähnliche  Erscheinungen 
wie  die  Geschwülste  machen,  sind  diesen  letzteren  zugerechnet  worden.  Von 
82  Füllen  war  der  obere  Dorsalabscbnitt  in  33  °;'o,  der  untere  Dorsalabschnitt 
in  24 "/o,  die  Inmbodorsale  Uegend  in  14  *^  0,  die  zervikale  in  11  "  o  hef;dlcn. 
Die  Todesursachen,  welche  nach  der  Uperatiun  beobachtet  wurden,  waren 
hauptsächlich  Blutungen,  Shock,  infektiöse  Meningo-Myelitis.  Harte  verwirft 
die  osteoplastischen  Kesektioneu  der  Wirbelsäule;  er  macht  einen  Längsschnitt 
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in  der  Medianlinie,  schiebt  die  Weichteile  zurück,  reseziert  die  Proc.  spinou 
und  die  Bogeti  (l*^r  Wirbelsäule,  und  zwar  in  ziemlich  grosser  Ausdehnung, 
■ROTif  OS  mm  Auftindcn  der  Geschwnlst  nötisr  ist.  I>ie  Nachbehandlung  reicht 
von  der  üblichen  nicht  ab  —  !Naht  der  Dura,  im  übrigen  Tamponade,  später 
Gipskorsott. 

Warringtan  b«^dit  im  Aindiliin  an  einen  mitgeteittea  FaU  dk 
KompreBBioiiBti>hmii]igen  des  RfickenmarkB  durch  TnmoroD.  Br  legt  bei  dieaer 

Besprechuing  grosses  Gewicht  auf  die  Bedeutung  jedea  dnxdiieD  Symptoms 
der  Paraplegie  für  die  genaue  Dia^ose  des  Sitzes  der  Kompression  und  setzt 
die  verschiedenr>n  Möglichkeiten  auseinander,  die  für  die  StelloDg  der  Differen- 
tialdiagnosc  von  grösster  Wichtigkeit  sind. 

In  dem  mitgeteilten  Fall  handelte  es  sich  um  ein  Endotheliom,  da.s  in 
der  Gegend  der  ätuda  eqnina  seinen  Sitss  hatte  and  dessen  Druck  die  ganz^ 
Beschwerden  herroigenifen;  die  Operation  bradhte  wohl  eine  Besserung,  je- 
doch nach  Verlauf  Ton  3  Monaten  war  der  Zustand  genau  der  glaicfae  wie 
früher,  die  Schmerzen  waren  eher  noch  heftiger  geworden.  Eine  nene  Ope- 
ratiön  zeigte  eine  hp'U'utende  Vergrössening  des  Tumors,  vermochte  die 
bchn^erTien  zu  lindern,  aber  die  Lähmung  nicht  mehr  zu  beseitigen. 

Tooth  (23)  bespricht  die  Ausbreitung  der  sensiblen  Bezirke  derRücken- 
narkimerven  vom  klinischen  Standpunkt  aus,  indem  er  seinen  Betrachtungen 
2»]ifa^iche»  meist  chirugische  Erkrankungen  des  Rfidrenmarks  zagmnde  legt; 
es  handelt  sich  nm  Geschwülste,  Cysten,  omschriebene  Pachymeningitiden,  das 
Mark  abschnürende  bandartige  Verwachsungen  und  Abszesse  in  der  Nachbar- 
schaft des  Wirbelkanals.  Bie  12  Füllt;  wurden  f:i^t  sämtlich  operiert.  Verf. 
gibt  eine  ausführliche  Dc^^chreibung  der  bezüglich  der  sensiblen  Segmente  ep- 
hobenen  Befunde  und  bildet  sie  in  2.3  schematischen  Skizzen  ab. 

Deuuce  (3)  bringt  in  seinem  Buch  über  die  Spina  bifida  ein  Werk 
Ton  grossem  wissenschafülehen  Wert,  denn  es  enthalt  eine  der  ▼oOkommenstein 
Untersnebnngen  und  besten  Schilderangen  der  pathologischen  Anatomie  and 
Embryogenie  dieser  angeborenen  Erkrankungen.  Das  Buch  kann  erst  dann 
vollkomTTieTie  Würrlignnf»  finden,  wenn  man  die  ganze  Theorie,  die  Denuce 
auä  seinen  I'nlersiirhungrn  aurbaiit.  in  ihrem  Entstehen  hat  verfolgen  können. 
Deshalb  sei  auf  eine  eingehende  Lektüre  dieses  Werkes  auch  besonders  hin- 
gewiesen. 

Schwalbe  (18)  bespricht  die EntwiokelnngsslOnmgen  imZentrafaMrreii- 
sysiem  bei  Spina  bifida  lumbosacnJts.  Bei  6  Fillen  von  Spina  bifida  Inmbo- 

sacralis  fand  er  5  mal  eine  ganz  typische  Veränderung  im  ZentralnerrensTBtemy 
welche  in  einer  dorsalen  Überlagerung  des  Rückenmarks  mit  Mednlla  oblon- 
gata  und  Kleiililvri  In-vtand.  Schwalbe  sehlägt  vor,  diese  Misshildiing^  nach 
dem  Grade  dt-r  \  u i.sclnebung  zu  klassifizieren  und  die  einzelnen  Typen  nach 
den  Autoren  zu  benennen,  welche  dieselben  zuerst  beschrieben  haben. 

Risse  (17)  berichtet  über  einen  Fall  tou  Cephalocele  und  6  FSlle  tob 
Spina  bifida.  In  dem  Falle  von  Gephalooele  trat  der  Tod  em  und  die  Ob- 
duktion zeigte,  (lass  der  Sack  durch  die  gedehnte  i  i  l  vordünnte  Nerven* 
Substanz  des  Kleinhirns  gdl)tldet  wurde ,  dass  die  Höhle  mit  der  des  4.  Ven- 
trikels kommuniziert*',  dass  sich  der  Hirnbruch  durch  einen  breit  mit  den 
Forum  occipitale  kommunizierenden  medianen  S])alt  der  Hinterliauptssehuppe 
Bahn  gebrochen  hatte  und  dass  das  Kleinhirn  derart  atrophisch  war,  dass  es 
auf  einen  einfachen  Höcker  von  der  Grösse  einer  Erbse  zorfickging,  in  dem 
es  nicht  möglich  war,  die  Form  und  Struktur  des  Kleinhiins  wahrsonstimsn. 
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In  einem  Fall  von  Spina  biHda  operierte  er  nicht,  da  die  Bresche  des 
WirbelkamilB  sich  von  dem  2.  Lnmbalirirbel  nach  unten  ansdehnte.  Die  übrigen 
5  word^  operiert  mit  Ausgang  in  HeUnng.  Von  diesen  5  lUUen  waren 
3  My eiücystocelen  (eine  zervikale  und  zwei  lumbosakrale)^  eine  reine 
Meningocele  und  eine  andere  InmbaleMyelocele.  Nur  bei  diesem  letzteren 
Falle  wurden  Innervationsstömnj»pn  bemerkt,  in  Form  von  Lähmung  der  Beine 
und  der  Blase,  welche  auch  nach  iler  Operation  fortdauerten. 

Was  den  anatomischen  Aufbau  der  Säcke  angeht,  so  erhebt  Verf.  auf 
Gmnd  der  Beobachtung  der  zervikalen  Myelocystocele  den  Zweifel »  dass  in 
einigen  Fallen  von  Spina  bifida  die  Dura  an  den  Sackfaiillen  beteiligt  sein 
könne  and  dass  suwetlen  die  Abwesenheit  derselben  anfdem  vorsprin^endsten 
Teil  des  Tumors  mehr  noch  als  durdi  das  Fehlen  embryologischer  Keime 
durch  die  Atrophie  erklärt  werden  könne,  der  sie  diirch  die  Dehnung  ent- 
gegengeht, von  der  sie  mehr  als  die  übrigen  Meninges  die  Wirkungen  verspürt. 

R.  Giani. 

Über  einen  interessanten  Fall  von  Spina  bifida,  der  durch  Operation 
geheilt  wurde,  berichtet  DerTauz(4}.  Es  handelt  dch  nm  ein  wenige  Tage 
altes  Afildchen,  das  eine  etwa  apfelgrosse  Geschwulst  der  Lendengegend  dai^ 
bot.  Ein  7  cm  dicker  Stiel  verband  sie  mit  dem  Körper.  Unterhalh  dieser 
Geschwulst  konnte  man  einen  Substanzverlnst  des  knöchernen  Wirbt  lkaiials 
konstatieren.  Die  Geschwulst  war  an  oinpr  gi\m  kleinen  Stelle  geplatzt.  Aus 
der  etwa  stecknadelkopfgrossen  Öffnung  entleerte  sich  eine  kristallklare  Flüssig- 
keit in  reichlicher  Menge,  der  After  war  mkontinont.  Bei  der  Operation 
wurde  der  ganze  Sack,  der  nnr  meningeale  Flüssigkeit  enthielt,  ezstirpiert 
Die  Heilung  erfolgte  onter  ganz  geringer  Eiternng  in  15  Tagen*  Anch  die 
Kontinenz  besserte  sich  allmihlich  and  war  nach  4  Wochen  Tollkommen 
normal. 

Kerinaiiner  (7)  berichtet  über  einen  Fall  von  Spina  bifida  mit  vorderer 
Wirbelspalte.  Fs  handelte  bioh  um  oinc  männliche  Frucht,  bei  der  das  Skelett 
des  Stammes  besuiidero  Beachiung  verdient.  Der  Rumpi  zeigt  rechts  in  der 
Hitte  eine  Emckongsfordie,  entsprechend  einer  linkskonTezen  Skoliose,  die 
jedoch  nicht  die  einzige  Äbweichnng  der  Wirbeb&nle  ist.  Gleidi  unterhalb 
der  offenen  und  in  sagittaler  Richtung  TerkSrzten  Schädelbasis  findet  sich 
eine  tiefe  lordotische  Einziehung,  der  weiter  unten,  etwa  der  Lendenwirbel- 
säule entsprechend,  wieder  eiTie  scharfwinkelige  Kyphose  folgt.  Im  Bereiclie 
der  erwähnten  Lordose  finden  sich  seitlich  i^wei  unebene  Knochenleisteu,  die 
reichlich  3  cm  voneiuauder  entfernt  stehen  und  den  dislozierten  beiderseitigen 
Iii ppenatttStzai  entsprechen.  Die  Bnntwiibelk&per  weisen  tiefgehende  Defekte 
auf,  sowohl  an  Zahl  als  anch  bezüglich  ihrer  Form,  irilhrend  die  Lenden- 
wirbelsäule im  unteren  Abschnitt,  das  Kieozbein  und  Becken  ganz  noi^ 
mal  sind. 

Losio  (10)  teilt  die  Krankengeschichte  eines  2.3jährigen  Individuums 
mit,  welches  seit  der  Geburt  eine  voluminöse  Meningocele  der  Lumbof?akral- 
gegend  trug,  die  in  der  chirurgischen  Klinik  zu  Pavia  mit  vollständiger  Hei- 
lung des  Patienten  operiert  wurde.  R.  Giani. 

In  seiner  interessanten  Arbeit  über  Meningitis  foetalis  nnd  ^ina  bifida 
kommt  Raband  (14)  zn  folgenden  Schlüssen. 

Man  mnss  die  Formsn  der  Spina  bifida  streng  in  2  Omppen  scheiden: 

1.  Nfyelnmeningocele  und  partielle  Raohischisis  gehören  in  die  Gruppe 
der  Rachiftchisis  auencephalique, 
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Der  KrankhdtspioateBB  betrifft  das  Rfiekenmsric  in  seiur  TerschiedeDer 
Aiudehiiiuig.  Am  Iiftnflgsteii  beftllt  er  ein  normales  BüdLenmark,  aber  er 

kommt  anch  bei  einem  nicht  normalen  Rückenmark  vor.  Jedenfalls  besteht 
die  Anomalif  nutwi  ndigerweise  bedeatend  vor  dem  Auftreten  der  ents&iid> 

lidien  Erscheinungen. 

2  Die  Myelocystocelen  sind  auf  einen  entwickolnngsjrfschichf  lii  hcn  Prozess 
ztirurk/uführFTi.  dessen  Anfangsstadien  sich  durch  die  Bildung  einer  medullären 
liiiine  von  bisundt  i<  r  Broite  zurückführen  lassen. 

An  diese  beiden  Pro^^esäe  sckliessen  sich  wahrscheinlich  andere  ao, 
deren  Genese  Torlänfig  noch  sebr  dunkel  bleibt  Hsn  schreitet  da  noch  m 
Hypothese  zu  Hypothese  und  wenn  diese  ausserordentlich  irichtig  ist,  ab  eb 
Mittel  zur  Forschung,  so  bleibt  sie  doch  Tollkonunen  wertlos  als  LOsuQg  des 
Problems. 

Uabere  (15)  stellt  einen  Fall  von  Spina  bifida  vor,  der  im  Alter  tob 
26  Mnnaton  operiert  worden  ist.  Es  handelte  sich  um  ein  kkines  MSdrhen 
mit  einer  Spiüa  bifida  iti)  uiitoren  Teil  der  Wirbelsäule,  wek-he  sic  h  als  eioe 
üescliwulst  ungefähr  von  ilancltellergrösse  mit  durchsichtiger  stark  gespannter, 
dem  Durdibrudi  naher  Bedeckung  darstellte.  Die  Operation,  die  in  diesem 
Falle  Torgenommen  wurde,  verlief  einfach  und  glatt.  Das  Besnltat  war  eis 
sebr  gutes,  trots  der  Jugend  des  Kindes  und  trotz  des  relativ  bedeutnogs* 
vollen  EingrifTes.  Habere  kommt  m  dem  Schluss,  dass  es  trotz  der  Ge- 
fahr doch  Fälle  geben  wird  bei  denen  ein  frühzeitiger  Eint^rifT  niclit  nur  iln« 
bedrohte  Leben  rettet,  sondern  aucli  günstige  fniiktionelie  Eesultate  zeitigt. 

Venot  und  Habere  stellen  einen  Fall  vor  von  Spina  bifida  occoltA 
bei  einem  7  Jahre  alten  Mädchen.  In  der  äakrulumbalgegend  findet  sich 
eine  weite  sternförmige  Narbe,  unter  der  man  dentlich  einen  Spalt  in  der 
Wirbelsinle  naehweisen  kann.  Öie  üntersnohuqg  ist  nicht  sohmershafi  Neben- 
bei findet  sich  eine  linksseitige  angeborene  Hüftvenenknng.  Die  unteren 
Extremitäten  sind  etwas  atrophisch  und  leicht  kontraktoriert  Die  elektrische 
Erregbarkeit  der  Unterschenkelmuskulatnr  für  galvanischen  und  faradischen 
iStrom  herabgesetzt.  Der  rechte  Fuss  steht  in  starker  Klumpfussstellung  mit 
nach  üben  gekehrter  Fussohle.  Der  linke  Fnss  in  ebenso  starker  Plattfuss- 
stelluu;j.  Jjas  Röntgenbild  zeigt  ein  Fehlen  des  Ivuboids.  Ausserdem  besteht 
auf  der  einen  Seite  ein  Genu  varum,  auf  der  aaderan  ein  Genu  valgum.  Die 
interessanten  Missbildungen  stehen  sweifellos  im  Zusammenhang  mit  der 
Spina  bifida. 

Vallas  (24)  demonstriert  eine  Fat,  bei  dar  es  sich  um  eine  Spina 
bifida  occnlta  der  r.endengegend  handelt.  Die  Störungen  waren  meist  tropischer 
Art  und  betrafen  iiauptsächiich  den  rechten  Fuss,  die  ()j»eration:  Schliessung 
des  Wirbelkanals  verlief  glatt,  aucli  in  ihren  Folgen  und  das  Resultat  war 
in  bezug  auf  die  tropbischen  Störungen  ein  in  jeder  Beziehui^  befriedigendes. 

Bookenheimer  (2)  demonstrieii  mehrere  Kinder  mit  venchiedenes 
•Formen  der  Spina  bifida  und  erörtert  deren  Entstehung,  kÜnisohe  Bedeutnng 
und  Behandlung. 

Tri  den  (22)  macht  Mitteilung  von  einem  28jlfarigen  Pat.  dem  Träger 
einer  Spina  bifida  occulta.    Da  er  schon  vor  ca.  15  Jahren  in  der  Klinik 

KirmisRon  iti  Hehandlnng  war,  ist  es  immerhin  recht  intrrri- int  seinen 
Lebenslauf  /u  verfolgen  und  zu  eriahren,  dai^  er  trotz  der  angebui  eiieu  MüS- 
bilduug  nut  Ausnahme  von  gewissen  nicht  allzugrossen  Beschwerden  (s.  Uriginalj 
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doch  noch  uin  relativ  arbeitsiahiger  Mann  geworden  ist,  der  seinem  Vater 
beim  Tisohlerhaiidwerk  hiUt 

Nachtrag. 
Ansl&ndisohe  Referate* 

I.  MaaniDger,  W.,  Fraktur  des  zweiten  Lendenwirbels,  motoriteho  Paraple(i;ie,  Lamiii- 
ektomie  und  Heilung.  BuHr^pef^ter  Äntoverei«,  Siksiuig  Tom  S7.  L  190&  Qrvo« 
Hetilap  1906.  Nr.  5.  (Ungamcb.) 

8.  Tadesohl,  Siadrom«  d«lla  «oda  «qoiM.  Gmalta  d«gli  oapedali  e  dall«  eUaidia  IWW. 

MaiiTiinger  (1).  Ein  24jähri};er  Landmann  fiel  vom  Wagen  in  vorn- 
ühergebengter  Stelhing  in  einen  Graben.  Fraktur  im  Bei'eirhf'  des  II.  Lenden- 
\virl)els  und  vollkommene  motorische  Paraplegie  der  unteren  Extremitäten 
waren  die  Folge.  An  den  Muskeln  zeigte  sich  eine  partielle  Entartungs- 
reaktioa.  Ansfilhning  der  LamiDektomie  4  Wochen  nach  erlittener  Verletsnog; 
ein  abgesprengtes  Enochenstuok  des  II.  Lendenwirbels  komprimierte  das 
Rückenmark  nnd  wurde  entfernt.  Der  Kranke  ist  nun  auf  dem  Wege  der 
vollkommenen  Heilung;  5  Monate  nach  der  Operation  geht  er  ohne  Stock. 

Gergö  (Budapest). 

Tedesch i  (2)  teilt  eine  klinische  Beobachtung  mit,  welche  sowohl 
durch  den  nicht  hiinfirrcu  pathologisch-anatomischen  Betund  als  durch  die 
Symptomatologie  einen  Beitrag  zu  dem  Studium  und  der  Diagnose  der  Afifek- 
tionen  der  Canda  eqnina  Inringt, 

Das  besondere  Verhalten  der  SensibiUUMi  in  der  linken  nnteren  Extre- 
mität des  Patienten  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  einen  noch  umstrittenen 
Punkt  der  Nervensensiologie,  nämlich,  auf  welche  Wurzel  die  H^utsensibilität 
des  äusseren  seitlichen  Fnssrandes  zurtickzntuhren  sei. 

Verf.  ist  der  Ansicht  RocherS,  nämlich,  dass  die  Sensil)ilität  durch 
die  zweite  Sakralwurzel  gegeben  ist.  Der  Patient  führt  ihn  durch  seine  ob- 
jektiven und  anamnestischen  Daten  dahin,  zu  sweifeln,  ob  man  ohne  Vor^ 
behalt  die  Ansohannng  der  meisten  Autoren  annehmen  solle,  dass  nur  das 
Zentrum  der  Ejakulation  in  dem  dritten  Sakralsegment  dugeschlossni  sei, 
während  das  Zentrum  der  £rektion  in  dem  ssweiten  Sakralsegment  läge. 

K.  Uiani. 
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XXV. 

Röntgenologie. 


Referent:  A.  Pertz,  Karlsnihe. 
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401.  Warthin,  Niercnerkrankungen  narli  R')nt;:"nbostrah!iingon.    American  R. -Soc.  1906. 

402.  *Weik,  Die  Einwirkung  der  Röntgenstrahlen  auf  die  Haut;  die  Röntgen- Dermntitis 
und  ihre  Therapie.  Beitr.  s.  klin.  Cbiraride.  Bd.  L.  1. 

408.  *Wein berger,  Röntgenbild  mit  Aneurysma  dea  Aortantiogana.  Oeaallach.  f.  innere 

Medizin  u.  Kinderhoilk.  in  Wien  lÖO'j.  18.  Okt. 
404  Weis  flog,  Zor  rdntgenographischeu  Diagnose  der  Enterolithen  des  Proc.  vermiformis. 

Fortaehr,  a.  d.  Geb.  d.  BAutgeiutr.  X.  p^  217. 
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406.  Weitz.  Zur  Röntgentherapie  karzinomatdaer  HaulerkrAnkungen.   Madil.  OakildP  dbr 

ach^s.  Hosei;  ,-  u.  f.  vateri&nd.  Kultur.  Breslau.  80.  III.  1906. 

406.  * —  Zur  lUintgeatberapie  karzinomatui^er  ilauterkrankuogen.  Zeitsckr.  f.  ElekiruiLerai'ie 
1906.  H.4. 

407.  Wcrndorff,  afair  PMkelflgw  4w  KnüM.  SOotiiMtaidara.  Zaitocbt.  1  «rthop. Gbir. 

Bd.  XVI. 

40a  *W«rier,  ErwotlMae  Plwloalctivitlt.  Htaok  ntd.  WoAnudv.  190S.  Kr.  1. 

40B.  *—  Vergleichende  Stadien  zar  Frage  der  biologiachen  ud  tlifr»|>«iiliNb«ii  Wärfau« 

der  Radinmstrnlil»n.    Bruns'  Beiträge.  Bd.  52.  H.  1. 

410.  * —  0.  V.  Lichtenberg,  Experimentelle  Unteisachungen  über  die  Strahlang  des  Ge- 
webes and  deren  biologisclie  Bedeatong.   Brüllt^  Beitr&ge.  Bd.  52.  H.  I. 

411.  *  Ober  den  Einfiuaa  einiger  IntazikatiofMii  auf  die  Oewebesinklimg.  VerteadL 

d.  deutedi.  fi.-GeaeUMb.  1906. 

418.  Wertlier,  8  FUle  tob  Mjowu  Angoides.  Gea.  f.  Nator*  a.  HeiUcoade  la  Dreadea. 
24.  III.  1906. 

418.  White-Barna,  The  evolation  of  a  caae  of  my cosis  fongoidea  ander  the  infloeaca 

of  Roentgen-rajs.  The  Joarn.  of  eat  diaaaaaa  1M6.  May. 
414  *Wicfaniunn,  Wirkungsweise  und  Anwendbaikait  der  Radiumstrahlong  and  Radio- 

aktivitit  auf  die  Haut  mit  heaooderor  Baiüdnicfctigaos  des  Lofos.  Deataeh»  aad. 

Wochenachr.  1906. 

416.  —  Beitrag  zur  Bebandtang  inoperabler  Oeadiwflliie  mittabt  StetgaasInlilMk  Zantial* 

blfltt  f.  Chir.  1906.  Nr.  47.  1250. 

416.  Widermano,  Über  Morbus  basedowii.   Ges.  f.  innere  Medizin  in  Wien.  11.  L  1906. 

417.  *Wieaaer,  Zar  Taelinik  dar  RAntgeatlieräpie.  Ifflaehaaer  med.  Wodieaadir.  IMS. 
Nr.  48. 

418.  Wilkinson,  Leprosy  in  the  Philippines  with  an  account  of  its  treatment  with  tlae 
X  ray.    .loum.  of  the  amer.  med.  aaaoc.  1906. 

419.  *Wiiley,  BAatgaoologie  an  den  UniversititeB.  American  E  Society  1908.  Avgaat 

420.  •Williams,  X  rays  in  the  treatment  of  cancer.    Lancet.  4.  XL  1800. 

421.  *—  X  rays  in  the  treatment  of  oanoer.   Arcb.  of  the  R.-ray. 

4SL  Wiutaraita.  Ober  Myaaaia  ftugoidea.  Wisaenadi.  Gea.  dealseher  Inle  ia  Böhama. 
20.  VT.  1908. 

423.  *—  Ober  Mycosis  fungotdee.  Wissenscb.  GeseUscb.  d.  deutschea  Arzte  in  BOhoMa. 
88i«  Y.  1906. 

424.  Wadara,  Ober  BSatgaBadiBtibaBdMbiiha.  Fartaebr.  a.  d.  Geb.  d.  BSatgaMlmUaa. 

rX.  p.  884. 

42ö.  *Wolff,  Ober  initiale  Lungentuberkulose.    Verhandlungen  d,  deutacben  R.-Geüeli- 
achaft  1906. 

486.  Wüodward,  A  caaa  af  apitheliema  ef  tba  Cms.  Joanal  af  tba  anerie.  «ad. 

assoc.  1906. 

487.  *Wy88,  Zar  Batatebnng  dea  ROatgeakansiBama  der  Haat  ete.  Braaa*  Beiinga. 

Bd.  49. 

428.  Ziescbä,  über  neurotische  Knochenatrophie.  Breslauer  R.- Vereinigung.  4.  XII.  1906. 
42Ü.  Zumbaach,  Fall  mit  Mycosis  fungoides  durch  R9ntgentherapie  fast  geheilt.  Wiener 
d(xrmai  Gea.  24.  Okt.  1906. 

480.  *—  Sarcoma  eafcia  diopaib.  E^eai  and  BöatgeaUierapia.  Wiener  dennat.  GaaaUsch. 

24.  Oktober. 

481.  Zappiager,  Dia  TMokatAuum  der  EBoebaDbrOebe.  Beltr.  a.  klia.  Chir.  49. 

488.  —  Die  GieoseB  der  radiograpbiaohaB  Diffirmihtaag.  Brana'  fieitr.  Bd.  49. 

AJbers-Schünberg  (3)  konnte  im  Jahre  190ü  eine  zweite  Auflage 
soines  Ldirbnebes  ;,Die  Bfintgen-Tedimk''  eFschdnen  lassen.  Es  stellt  dieses 
Bach  noch  immer  das  beste  Werk  dar,  um  sich  fiW  die  Fortschritta  md 

Anwendung  der  technischen  Mittel  im  Röntgenverfahren  zu  orimtieren.  Dass 

jetzt  bereits  die  2.  Auflage  herauskam,  ist  ein  Zeichen  für  dip  tn'o^J'e  Ver- 
breitung und  Beliebtheit  des  Buche;?,  welches  wirklich  erschöpfend  den  St-oÖ 
behandelt.  Die  neu  gesammelten  Erfahrungen  nuichteu  teils  die  gunzürh»» 
Umarbeitung,  teils  die  Neuabfasüung  und  ^'eueiufUgung  einzelner  Kapitel  uut- 
wendig,  wodiirch  das  Buch  zu  einem  unentbdurlichea  f^hrer  geiron]in  isL 
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£inen  kurzen,  aber  guten  Überblick  gibt  Oraegsner  (162)  in  „Die  Röntgen- 
lehie^,  weldie  Abhandlung  im  deatsoben  militftrftrztliohen  Kalender  erschienen 
ist.  Seinem  Berufe  entapreohend  fBgt  er  ein  Kapitel  über  die  kriegscbirurgiache 
Bedeutung  der  Röntgenstrahlen  an  und  weist  anf  den  von  Stabsarzt  Niehues 

angegeben»'!!  KrieL'S-Röntgenwapren  hin.  Sommer  (377)  liat  begonnen,  oinen 
Hiiatomischen  Atlas  in  stercoskopisclien  Künt^'enbildem  herauszugeben.  Es 
erschien  der  Band  über  Knochen  und  üelmike.  Auf  20  Tafeln  sind  dieselben 
in  verkleinertem  Massstabe  dargestellt.  Darüber  steht  eine  Erläuterung, 
w&hrend  in  einem  Beihefte  die  n<Vttgen  AnfschlSsae  Aber  die  Technik  bei  der 
AnlDahme  gegeben  smd.  Immerhin  erschemt  dieee  Steieoskopmethode  doch 
fär  gewöhnlich  recht  umständlich,  nicht  allein  bei  der  Aufnahme}  sondern 
auch  bei  der  Betrachtung.  Ob  ferner  niclit  ^erado  di«  Verkleinerung  die 
Übersicht  erschwert,  möchte  Ref.  doch  zu  bedenken  geben.  Die  richtigen 
Tiefeiiverhiiltnisse  er!»ieht  man  daher  nicht,  sondern  ist  iininer  nur  annähernd 
imstande,  sich  dieselben  schätzungsweise  vorzusteileu.  Es  bat  sich  ja  auch 
schon  in  fiüheren  Jahren  gezeigt»  dass  die  Betrachtong  stereoskopischer  Röntgen- 
bilder z.  B.  von  FremdkSfpem  nicht  die  Sicherheit  bietet,  welche  zur  Ent- 
fernung des  Fremdkörpers  erforderlich  ist.  Ausserdem  ist  die  Tiefe  bei 
manchen  Aufnahmen  künstlich  übertrieben,  ein  Verfahren,  was  dann  die  richtige 
Vorstelhing  überhaupt  ausschliesst.  So'-:'t:i  Itig  und  technisch  vollkommen  sind 
sämtliche  Bilder  liergestellt  und  es  bereitet  auch  sicherlich  einen  Genuss, 
dieselben  im  Stereoskop  m  betrachten.  Grosse  praktische  Bedeutung  haben 
sie  aber  nicht 

Znr  Erzengong  der  Böntgenstrahten  bedient  man  sich  immer  noch  der 
grSsswen  Tn  hi]  i  rfn,  wenn  man  auf  ein  völlig  ausreichendes  Instrumentarium 
Wert  legt.  Es  hf  rül  rt  merkwürdig,  dass  es  aber  immer  wieder  noch  Men- 
schen gibt,  die  mit  aller  Gewalt  auch  der  Influenzmaschine  das  Wort  reden, 
wie  T.  in  W.  (389).  Kef,  fand  diese  Auskunft  als  Antwort  auf  eine  aus  dem 
Leserkreise  der  Redaktion  eingesandte  Frage  Nr.  387,  wo  allen  Einstes  be- 
hauptet wird,  die  Ansohluffiapparate  an  Starkstromleitongen  behufs  Böntgen- 
anfnahmen  seien  sehr  kostspielig  und  wegen  bänfigen  Dniehsohlagens  der 
Sidiemngen  sehr  unzuverlässig.  Es  folgt  dann  die  Empfehlung  einer  Influenz- 
maschine nebst  Zubehör  für  60  Mk.,  womit  man  eine  für  die  tägliche  Praxis 
ausreichende  Höntgeneinrichtnng  habe!  Hier  erübrigt  sich  jede  Kritik !  Anders 
verhält  sich  die  Frage  betreffs  der  Möglichkeit  und  Zuverlässigkeit  der  unt^r- 
brecherlosen  Betriebe.  Levy(264)ist  stark  für  dieselben  eingetreten.  Jeden- 
falls liegen  ausreichende  Erfahrungen  noch  nicht  vor.  Ein  heikler  Punkt  sind 
noch  immer  die  Röhren.  Die  Vorgänge  in  denselben  studierte  Walter  (398) 
besonders  eingehend,  kommt  aber  nicht  zu  so  wesentlichen  Ergebnissen,  dass 
er  daraus  eine  Umänderung  der  jetzt  gebräuchlichen  Form  herleitet.  Dagegen 
empfiehlt  Rosen tal  i3.^9)  seine  „Innenfilterrö^tgenröhre'^  T5auer  (33)  eine 
von  ihm  erfundene  Rühre  und  Grunmach  (PI)  tritt  für  „Tantalröhren" 
ein.  Alle  diese  Konstniktionsändernngen .  deren  Einzelheiten  natürlich  im 
Original  nachzulesen  sind,  vermüi^en  wohl  kaum  zurzeit  die  Wasserkühlröhren 
gm  flbertreffen.  Das  ScUiessnngslicht  bereitet  flberall  Schwierigkeiten  nnd 
kann  trots  aller  Mflhe  auch  dnrch  den  Vorschlag  Boddes  ^1)  nicht  gftns^ 
lieh  beseitigt  werden.  Allgemein  verbreitet  ist  die  Benutzung  von  Blmden. 
Es  fehlt  daher  auch  im  Deriehtsjahre  nicht  an  zahlreichen  \'erhe?scnmgen 
oder  Ncnkonstniktionen  dieses  Hilfsmittels.  Originell  ist  die  Fa8zikelrobrl)lcnde 
vonRobinsohü  (330),  die  so  konstruiert  ist,  dass  ihre  untere  Öffnung  genau 
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den  Konturen  des  darunter  liegenden  Körperabschnittes  angepaast  werden  kann. 

Ferner  erfand  Lcpper  (221)  eine  Spaltblende,  die  durch  MoUtr  über  einen 
grösseren  Körperahsrln-itt  während  der  Aufnahme  verschoben  wivfl  nnd  so 
gestattet,  auch  grössere  Partien  unter  dun  durch  Anwendung  emer  Ülende 
geiichatfenen  günstigen  Bedingungen  zu  photographieren.  Mac  hol  (277), 
Brantleclit  (69),  Stein  (382),  Immelmann  (220)  und  Peters  (308) 
bringen  nene  Blenden.  Einen  UnirennlrtntgeniintersQchiingstiscli,  der  jedock 
die  Untersuchung  im  Stehen  nicht  gestattet,  erklärten  Hilmer  nnd  Steg* 
mann  (154),  während  LeTj-Dorn  (266)  einen  geeigneten  Stützapparat  er- 
fand. Als  Ersatz  der  Trockenplatten  schlügt  Schnitze  (.3601  das  Rüiits^r- 
papier  der  N.  P.  G.  vor,  von  dem  »t  sehr  viel  Lobendes  vorträgt.  Hef.  kano 
dies  nicht  bestätigen.  Alles  in  allem  betrachtet  sind  demnach  sehr  erheb- 
lidie  tedmische  Neuerungen  an  Apparaten  bis  jetzt  nicht  bekannt  ge- 
worden. 

Die  Diagnostik  mit  Hilfe  der  Röntgenstrahlen  Terfeinert  eidi  jedoch 
immer  mehr.    Die  ihr  gezogenen  Grenzen  stellt  Znppinger  (432)  gmohifkl 

zusammen.  Er  nntorscheidet  eine  absolute  Grenze  der  DiffcronzioniTTg  und 
eine  relative.  Erstere  liegt  in  der  gleichen  Dichtiirkeit  der  zu  untorsuchenden 
Objekte  begründet,  letztere  richtet  sich  nach  der  Qualität  der  Röhre,  Dicke 
des  Untersuchungsobjektes  und  Euiptindlichkeit  der  Platte.  Eine  Kritik  der 
technisclien  LeiatnngriUiigkeit  gibt  Benedikt  (49),  t.  Jacksch  (803)  und 
DaTidsohn  (97).  Grashey  (101)  weilt  noebmaJe  eingehend  aof  die  Fehler, 
welche  bei  doi  Röntgenaufnahmen  unterlaufen ,  in  anBammenfassender  WeiK 
hin.  Eingehend  beschäftigt  sich  Reich  mann  (321)  mit  den  Schatten,  die 
Ureteronsteine  vortäuschen  können  und  A  1  b  e  r  s  -  S  c  h  ü  n  I)  e  r  g  (4 1  kommt  bei 
Besprechung  dwiselben  Kapitels  zn  dorn  Schlüsse,  dass  infolge  kleiner,  durch 
Phlebolithen  oder  andere  unbekannte  Konkremente  bedii^ter  Schallen  die 
Hamleitersteindiagnose  sehr  nmdoher  geworden  sei.  Über  Shnliehe  „Dlnsionen^ 
berichtet  Po th erat  nnd  Piffard  (810)  legt  sogar  „^rtAaei'^  dagegen 
ein.  Ein  ausführliches  Kapitel  widmet  Lieblein  (272)  diesem  Gegenstände 
im  Handbuch  der  Sachverständigentätigkeit.  Er  verlangt  eine  Reurteilnng 
uur  uarh  ihr  Originalplatfe ,  Koitieii  sollen  ganz  ausgeschlossen  sein,  bei 
schwierigeren  Fällen  mehrere  Auliiahmüii ,  Vergleich  mit  normalen  Bildern, 
ferner  klinische  Untersuchung  des  Patienten,  neben  der  lilcndenanfnahme  auch 
Übersichtsaufiiahme.  Es  folgen  dann  detaillierte  Angaben  tber  die  MQg|idi> 
keit  der  Verwechslnng  normaler  Gebilde  mit  pathologisGhen  Zestinden.  Be- 
sonders wird  auf  die  Epiphysenlinien,  Knoohenkeme  nnd  Sesambeine  hinge- 
wiesen. Aber  auch  die  Erkrankungen  der  inneren  Organe  werden  besprochen. 
12  sehr  schöne  und  instruktive  Lichtdrucktafeln  unterstützen  das  \>r- 
;>t;in(itu8  des  Werkes.  Um  die  Möglichkeit  der  Diagnostik  zu  vergrössem 
und  pathologische  Vorgänge  überzeugender  zum  Ausdruck  zu  bringen ,  stellte 
Alexander  (12)  plastische  Röntgenbilder  durch  ein  b^nderes  Verfabrau  her. 
Beim  Betrachten  wirken  dieselben  in  der  Tat  „plastiadh'^.  Ak  Alexander 
seine  Methode  preisgab  (18),  waren  inzwischen  schon  von  Tersohiedensten  Seitesi 
ähnliche  Verfahren  Teröffentlicht.  Der  Wert  di^er  Bilder  wird  im  allgemeinen 
nicht  sehr  hoch  nncrpsrhlagen,  da  ihre  Anfertigung  mehr  ein  technischer  Kunst- 
griff ist,  der  wesentHch  neue  Momente  für  die  Differenzierung  einzelner 
bilde  nicht  ergibt.  Ausser  Alexander  beschäftigten  sich  mit  dieser  Metitode 
noch  A 1  b  e  r  s  -  S c  h  ö  n  b  e  r  g  (8),  S  c h  i  1 1  i  n  g  (350),  L e w  i  s  o hn  (269),  S  t  e  i  n  (38 1), 
Schellenbe:  g  ,340),  Jaqnet  (207)  nnd  Cohn  (83).  Die  stereoskopiache 
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Röntgenograpliie  der  Hüftgelenke  beschreibt  L  .uige  (254)  tind  lobt  die  Vor- 
züge dieser  P.ilder  besonders  bei  Krankheitsherden  im  KTiochon,  wie  tuber- 
kulöser Koxitis,  kongenital'  n  Liix  itionen  zur  Benrterlnng  d»  r  Pf;innenverhält- 
nisse,  der  Ausbildung  des  Kopies  und  Halses,  ürasbey  ,lt)U)  hat  zu  Prä- 
zisionsaufnahmen  von  Extremitäten  ein  eigenes  Messstativ  konstruiert,  mit 
Hilfe  dessen  er  sowohl  sagittale  wie  frontale  Ao&ahmen  ohne  Verschiebung 
des  Objektes  und  ohne  Keneinstelliing  der  BSbre  dnioh  eiofaehes  Umsetzen 
des  Bdhrenhalters  machen  kann.  Er  gibt  aber  am  Schlüsse  selbst  zu ,  dass 
es  schwierig  ist«  dieselbe  Extremität  ein  zweites  Mal  genau  in  die  gleiche 
Position  zu  bringen,  üm  auch  bei  derartigen  und  gewöhnlichen  Aufnahmen 
leicht  über  den  Abstand  der  Antikathode  von  dei'  Platte  resp.  der  Kürper- 
überlläcLe  orientiert  zu  sein,  erfand  Levy-Dorn  (265)  einen  Apparat,  dem 
er  den  Namen  „Phototelemeter''  gibt  und  der  mit  Hilfe  des  Leuchtschirmes 
eingestellt  wild,  immerhin  also  etwas  nmstSndlicli  anzuwenden  ist.  Um  fär 
Messungen  branobbare  Röaigenaiiinahmen  des  Beekens  zu  erhalten,  empfiehlt 
Fahre  (116)  einen  von  ihm  konstruierten  Rahmen,  der  bei  Bauchlage  der 
Patientin  angewandt  werden  sull  und  mit  Hilfe  dessen  es  ihm  gelingt,  die 
Beckendurchniessi^r  bis  auf  wenige  Millimeter  gonau  aus  der  Platte  auszu- 
rt'chnen.  [hn  auch  l)ei  starken  Objekten  von  dem  Becken,  Kreuzljein,  Nieren 
und  Wirbelsäule  gute  Negative  zu  erhalten,  wendet  Köhler  (245)  zwei  mit 
den  Schichtseiten  znsammengelegte  Platten  an.  Den  Nutzen  derselben  be- 
stätigte J  a  q  0  e  t  (208).  Ein  anderes  Mittel,  sich  Bilder  za  verschAffen,  welche 
grössere  Differenzierung  der  einzelnen  Gewebe  bieten,  besteht  im  Einführen 
von  Sauerstoff  in  die  Gelenke,  wie  schon  im  letzten  Jahresbericht  mitgeteilt 
Murde.  Hoffa  (1^8)  bestätigt  die  guton  Erfolge  und  die  Ungefährlichkeit 
dfs  \'crf  i}irenii.  Ähnlich  günstig  gestaileien  sieh  die  Verhältnisse  bei  einem 
Falle  iniL  uiigemeinem  interstitiellen i^uiphysem,  bei  dem  Pfeiffer  (309)  be- 
sonders Ton  den  Eztrendtftten  herrorragend  deutlich  differenzierte  Bilder 
erhielt,  so  dass  man  z.  B.  einzelne  Mnskelbfindel  gegeneinander  unterscheiden 
konnte.  Jedoch  ist  noch  nicht  entschieden,  ob  ein  solches  vielleicht  kdnstlich  zu 
erzengendes  Emphysem  ungerälirlich  ist.  Als  Feind  für  gute  Röntgenogramrae 
be/.iM<  hn''t  L  ichtenstein  (271)  das  Wasser,  Er  konnte  experimentell  nach- 
weist ii,  dass  liie  Anwesenheit  von  wiisseriger  Flüssigkeit  für  feine  Details  sehr 
störend  iät  und  glaubt  den  guten  Erfolg  bei  dem  Verfahren  der  Einführung 
von  Luft  z.B.  in  die  Blase,  um  einen  Stein  deutlicher  zu  bekommen,  nicht 
auf  diese  Luft,  sondern  auf  das  Fehlen  von  Urin  snrückfuhren  zu  müssen. 

Zum  Schlüsse  dieses  allgemeinen  Teiles  sei  noch  eine  Arbeit  von 
Gelmers  (85)  erwähnt,  in  der  für  jedes  Kriegslazarett  ein  Böntgenapparat 
gefordert  wird,  indem  der  Verf.  als  Muster  die  Einrichtung  im  deutschen 
Lazarett  in  Charbin  beschreibt,  die  sich  ihm  gut  bewährt  hat.  Über  die  Ein- 
richtung dar  Iwutgenstationen  auch  in  Hospitälern  handelt  ein  Artikel  im 
Archive  g6n.  de  M6decine  (255),  sowie  ein  weiterer  von  Corneille  (88).  Einzel- 
bosohrei bongen  bringt  Oknniewski  (294)  ti>er  die  Einrichtang  in  Pola, 
Belot  (42)  aber  Einiichtungen  in  EVankreich  und  Stoianoff  (364)  über 
S(dche  in  Bulgarien. 

S  1 0  lano  f  f  (.'>84'l  cinpfieidt  warm  die  statischen  elektrischen  Maschinen 
nach  Whinshurs t,  modili/.iert  nach  Drault  (Paris)  als  Knergiequelle  für 
Röntgenstrahlen.  Die  Handhabung  ist  sehr  leicht ,  num  braucht  nur  einen 
Mann,  um  die  Maschine  zu  drehen ;  ma.n  könnte  dies  auch  durch  einen  Motor 
ersetMn.  Man  bekommt  bis  25  cm  lange  Funken  und  mit  allen  Ballons 
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(Cook es,  Müller  etc.)  bekommt  man Böntgenstrahlen,  die  viel  stiller,  ohne 
Intermittenz  sind  als  diejenigen  nnderer  elektrisch  er  Quollen.  IHc  Maschine 
kaiiu  4  bis  10  Ebonitplatten  liabon  und  man  kann  mit  der  letzten  jeden  (i*^ 
lirauch  machen:  Zur  Frank linisation,  Hochfrequenz,  Arsonvalisation,  Rönt^'en- 
btrahlen.  Beel  er  e  (l'aris)  konnte  mit  einer  vierp  lattigen  MascUiiie  Stereo- 
skop! seh  «nen  Kieremtteüi  pbotographieren.  Die  Ifaachinen  nnd  Ittchi  zu 
hmdhaben  und  tragbar  in  einer  speodellen  Kiste  Ton  40  bis  70  Kilo  samt 
allem  Zubehör.  Im  Kriege  und  im  Frieden  sind  diese  transportablen  Apparate 
viel  praktischer  als  diejenigen,  die  mit  Akkumulatoren  oder  P^lementen,  die  leicht 
•/erbrechlich  und  schwer  füllbar  sind,  betriehen  vri  r  lon.  Ks  ist  die  Providm? 
des  modelten  l^ündpraktikers,  sowie  auch  in  den  kleinen  Städten,  wo  es  keine 
andere  Elekinziiaisquelle  gibt.  Eine  komplette  Installation  kann  300  bis 
1600  Free.,  je  naehdem,  kosten.  B^cl  ere  (Paris)  und  Btolanoff  (Vama)  kdniMsa 
es  nicht  warm  genug  «npfehlen.  Durch  L.  Dranlt  57  B*-Ho3iti»ama88e-Paris 
oder  Gaiffe-Paris  und  flberhaupt  alle  Konstrukteurs  in  Paris  zu  bezieheii.  In 
Deutschland  beinahe  ungebraucht  und  anbekannt.  Man  könnte  alle  stärkerem 
statischen  M-f^hincn  dazu  benützen.  Stoianoff  (VarnaV 

Über  das  Kapitel  der  Fremdkörper  veröflfentlicht«  Grashey  (161)  einen 
sehr  ausführlichen  Artikel,  in  dem  er  zuerst  die  überhaupt  nachweisbaren 
Körper  aufzählt,  dann  die  Technik  mit  vielen  nütslicben  Hilfsapparaten  und 
sonstigen  bewährten  Winken  anseinandersetat  nnd  schliesslich  andi  die  Frage 
über  die  Indikation  und  beste  Operationsmethode  beantwortet.  Die  Arbeit 
faast  in  geschickter  Weise  dieses  ganze  Kapitel  mit  übersichtlicher  Knappheit 
/.ns.^mmen.  Bei  der  Bestimmung  der  Lage  eines  Fremdkörpers  nehmen  viele 
noch  immer  die  Stereuskopie  zu  Hilfe.  Da  jedoch,  wie  lief,  schon  oben  aus- 
einandersetzte, die  einfache  .stercoskopische  Betrachtung  derartiger  Aufnahmen 
nicht  zum  Ziele  führt,  so  sind  sehr  sinnreiche,  zum  Teil  jedoch  auch  sehr 
schwer  Terstindliche  imd  nmstSadliche  Verfahren  und  Apparate  CErdacht  worden. 
Eäne  sehr  aasgedefante,  mathematisch  schwierige  Arbeit  veröffsntliöhte  Dräner 
(105),  G  i  1 1  e  t  (151)  bringt  Verbesserungen  vor  und  beschreibt  an  anderer  Stelle 
(1521  die  Stereoskopie  mit  indjewafTnetem  Autre.  Diese  drei  Arbeiten  sind 
auch  nur  andeutungsweise  nicht  wiederzugeben,  da  sowohl  die  matheinatiFchen 
Figuren,  wie  auch  die  Ahhihlnngfm  der  Apjiarate  unentbehrlich  sind.  Auch 
dürfte  der  praktische  Nutzen  nur  recht  beschränkt  sein.  Den  Nachweis  von 
Nierensteinen  hält  Immelmann  (215)  fflr  absdnt  sicher »  dagegen  werden 
Ureterensteine  besonders  im  Beckenteile  des  Ureters  znweikn  Torgetinaeht 
Den  ^>t  indzu  diesen Irrtttmern  sieht  Albers-Schönberg(6)  in  aahlreidien 
kalkhaltigen  Gebilden,  die  sich  im  Bereiche  des  Beckens  vorfinden  können. 
Er  nnterscheidot  13  Omppen:  Hamleitersteine,  Harnleiterdivertikelstpino. 
Blasensteine,  i*n»stat;ist- ine,  verk:ilkte  Myome,  Extrauter in-Gravidi täten.  Der- 
moidcysten, Vorkalkungeu  der  Iliaca,  Verkalkungen  der  Utennalgefäsiie,  Kot- 
steine, Phlebolithen,  Spina  ischii,  Anlagerungen  ond  Einlagerungen  in  die 
Ligg.  sacro-iliaca.  Er  empfiehlt  daher  in  allen  aweifelhaiten  EÜlein,  nament* 
lieh  in  solchen,  bei  denen  es  sich  nni  0]jerationen  handelt,  ausser  der  Vor- 
nahme sämtlicher  klinischer  und  chemischer  Untersuchungen  den  Hamleiter- 
kathetf^rismus  mit  in  den  Katheter  eingelegtem  Eisendraht  imd  nachfolfrender 
Köntgenogra[ilne.  Dass  auch  Nierensteine  vorgetäuscht  werden  können,  zeigt 
die  Mitteilung  von  Grosglik  (168),  der  einen  ausgesprochenen  Schatten  in 
der  Nierengegend  fand,  der  sich  bei  der  Operation  ak  fon  verioJkten  Cte- 
rinnseln  in  einer  karainomatösen  Niere  herrührend  erwiea.  Die  Diagnoae 
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der  Nierensteine  behandelt  ebenfalls  eine  Arbeit  von  Kaff  in  (317),  und 
Belot  (43)  will  die  Nierensteine  sogar  auf  dem  Leuchtschirm  feststellen 
können!  Morris  (288)  bespricht  die  Möglichkeit  der  Darstellung  vonCystin- 
und  Xantbinsteinen.  Über  Gallensteine  und  ihre  röntgenographische  Dar- 
stelluiigsmöglichkeit  sind  die  Ansichten  immer  noch  sehr  auseinandergehend. 
Beck  (35)  hat  natürlich  dieselben  ohne  weitere  Schwierigkeiten  nachweisen 
können.  Holland  (191)  gelang  der  NachweiB  eines  Gallensteines,  der  einen 
ringförmigen  Schatten  sowohl  bei  dorso-Tentraler  Aufnahme,  wie  anch  in  um- 
gekehrter Richtung  ergab.  Bei  der  Operation  fanden  sich  aber  —  zwei  Steine  f 
Zu  durchaus  nicht  so  sicheren  Erfolgen  gelangten  Matthias  und  Fett  (283); 
in  dieser  Arbeit  findet  sich  di*^  bisher  veröflfentlichte  Literatur  über  den 
Gallenöteiimaclnveis  kritisch  gewürdigt.  Den  Verli".  gelanges,  bei  einer  Patientin 
einen  Schatten  zu  erhalten,  der  etwas  marmoriert  war  und  die  Gestalt  einer 
normal  grossen  Gallenblase  hatte.  Die  Operation  ergab  eine  mit  Galle  und 
30  Steinchen  angefOllte  Gallenblass.  Letstere  besttunden  ans  kohlensaurem 
Kalk.  Bei  einer  zweiten  Patientin  erhielten  dieselben  Verff.  einen  marmorierten 
Schatten  von  der  Form  einer  dilatierten  Gallenblase.  Hier  erfolgte  keine 
operative  KontroÜo  In  diesen  lieiden  Fnllra  erhielt  man  also  ein-'  n  r\h  Stein- 
schatten  zu  deutenden  Schatten.  wahrsciK-inlich  da  es  sich  um  ausserordent- 
lich kalkhaltige  Steine  handelte.  Das  Ergebnis  ihrer  auch  noch  auf  Chole- 
sterinsteine ansgedehnten  und  experimentell  erweiterten  Yersnohe  ergab  folgendes 
Resoltat:  Die  menschliche  Galle  nnd  das  Lebergewebe  sind  ffir  die  Böntgen- 
strahlen  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  weniger  dnrchlässig  als  die  Gallensteine. 
Sie  werden  also  von  einem  Medium  umgeben,  das  für  Röntgenstrahlen  mit 
ihnen  etwa  den  gleichen  Durchgängigkeitsindex  hat.  Das  Versagen  des  Röntgen- 
verfahrens  ist  demnach  durch  die  natürlichen  physikalischen  Verhältnisse  be- 
gründet, so  dass  wenig  Aussicht  besteht,  Gallensteine  im  Inneren  des  Orga- 
nismus auf  röntgenographischem  Wege  mit  Sicherheit  diagnostizieren  oder 
ansschliessen  za  können.  Weisflog  (404)  gelang  es,  bei  einem  Enterolithen 
des  Proc.  venniformis  ein  Bild  za  erbaltÖL  Er  bespricht  die  sonst  noch  in 
Betracht  kommenden,  die  Deutung  erschwerenden  Schatten,  jedoch  bei  weitem 
nicht  so  erschöpfend,  wie  Albers-Sohönberg  in  der  oben  erwähnten 
Arbeit. 

Um  beurteilen  zu  können,  ob  pathologische  Verhältnisse  bei  ei  nein  Ge- 
lenkbilde vorhanden  sind,  ist  es  durchaus  notwendig,  die  Stellung  der  das 
Gelenk  bildenden  Knochen  in  allen  m^Iichen  Lagen  sa  kennen.  Diese 
Kenntnis  ist  nun  bei  den  komplixierten  Gdenken,  wie  Hand-  nndFosagelenk, 
nicht  ohne  weiteres  zu  ersehen,  weshalb  es  wichtig  ist,  derartige  Normal^ 
bilder  zn  besitzen.  Alexander  (11)  hat  die  einschlägigen  >'fMli;!lt'iisse 
an  den  Karpalknochen  bt  i  Bewegungen  des  Daumens  nntersncht.  Er  iiut'ert 
eine  sehr  genaue  Beschreibung  der  verschiedenen  Lageverhilltnibse  zu  einander 
unter  Beilügung  von  Konturenzeichnungen.  Leider  sind  die  Originalabzüge 
der  Platten  nicht  beigefügt.  Kenyeres  (229)  bringt  eine  Reihe  Ton 
angeborenen  Missbildungen,  wie  überzählige  Finger,  Bchwacbe  Entwickelnng 
der  linken  ülna,  Processus  supracondyloideus  am  Oberarmbein  usw.  Über 
kongenitale  Synostose  dtir  Wirbelsäule  teilt  Voltz  (390)  eiiun  Fall  mit, 
M  ri  1 1  h  i  as  (282)  führt  angeliorene  Defekte  von  Wirbeln  und  Hippen  an.  Eine 
Beckenspalte  von  8 — 10  ein  Jlreite  hat  H  in  t e  r s  t  o isse r  (1 80) /.u  beobae-ht(?n 
Gelegenheit  gehabt.  König  (247j  misst  der  Uuntgeuuntersuchung  bei  irak- 
tnrea  aelir  hohen  Wert  bei  In  vielen  Fällen  hat  sie  erst  inr  Kenntnis  nener 
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Frakturformen  gedifiit.  bcfr.rdort  die  Diairnose  nnd  Px-liandlnTi?  in  schwienV«»!! 
Fällen  und  ißt  in  sülclieu  Fällt  n  uneiitbehrlich,  dagegen  kann  sie  in  einfuc'  -  n 
Füllen  entbehrt  Averdeii.  Znj)piiiger  (431)  empfiehlt  bei  Brüchen  aus  zwei 
Aufnahmen,  die  in  zwei  senkrecht  zu  einander  stehenden  Lbcnen  gemacht  bind, 
die  Dislokationen  nicht  nnr  m  erkennen,  aondern  sogar  za  beredinen.  Beck  (36) 
hat  aosgedebnte  Abhehung  deBPerioetes  bei  EnoehenbrOchen  beobachtet,  welche 
ihn  hinderten,  die  Fragmente  in  gute  Stellung  zu  einander  zu  bringen.  Er 
entfernte  dieses  abgelöste  Periost  in  einem  Falle  von  Oberarmbrr.cli .  den  er 
^zusammengedrahtet'^  hatte,  da  es  „doch  die  Moskelaktion  gefährdet  haben 
würde." 

Meyers  (286).  Mitteilung  mehrerer  interessanter  Fälle  aus  der  Unfall- 
praxis; lässt  sich  aber  nicht  referieren  ohne  die  Röntgenphotoe. 

Goedhnis. 

Bei  Scliädelbrii(  lien  oder  bei  durch  Operationen  entstandenen  Knochen- 
defekten der  Hirnschale  konnte  Schroeder  (357)  noch  breite,  nur  binde- 
gewebig verschlossene  Spalten  nachweisen,  während  durch  Palpation  keine 
Lücken  mehr  zn  fühlen  waren.  Die  Schwierigkeiten  der  Deutung  der  Ilöntgeno 
gramme  der  Kreuzbuingegend  legt  La  dl  off  (274)  eingehend  dar.  Es  fehlt 
hier  die  Möglichkeit,  seitliche  Anfoehnifin  m  machen,  zu  gleicher  Zeit  «tiid 
Vorder^  nnd  Rflckseite  mit  den  Krend>einl5chem,  den  Domen  nnd  Protnber- 
ranzen  anf  der  Platte  abgebildet,  und  schliesslich  kommen  zahlreiche  Varie* 
täten  vor;  fiemer  geben  Kot  und  Gase  im  Rektum  Schattin  und  li«AteSteUea 
und  die  schräge  Einfügung  gibt  zahlreiche  ÜbrM'^rhneidungen.  An  einem 
Präparate  von  schwerer  Kreuzbeinfraktur  erkennt  man  auf  den  Köntgcn  ^- 
ijiamnien,  die  in  verschiedenen  Lagen  des  Knochens  vorgenommen  wurden, 
nur  sehr  schwer  überhaupt  Frakturen.  Diese  Bilder  sind  sehr  instmktiT. 
Er  empfiehlt  immer  noch  eine  Aufiiahme  in  Banchlage  su  machen,  da  liier' 
bei  die  parallaktische  Yerschiebiing  der  Frakturlinien  anders  ist  als  in  Rficken- 
lage.  Femer  zeigt  er,  dass  bei  Vertikalfrakturen  des  Kreuzbeines  die  Assy- 
metrie  des  Pu'intgenogrammes  beider  Beckf  nli-ilften  das  pathognomonische  iiT>d 
sichei'ste  Zcicliou  ist.  Ahnliche  Sdnvierigkt'iten  bieten  sich  d^r  TJöntgen- 
diagnustik  lui  den  Brüchen  der  Wirbelsäule.  Hierfür  bringt  Ludiuif  (275) 
auch  ein  Deiispiel,  wo  es  möglich  war,  einen  Bruch  der  Massa  lateralis  de£ 
Atlas  sa  konstatieren.  Siebold  (262)  diente  das  BOntgenver&hren  sor  Ent- 
deckung einer  Spontanfraktnr  des  Beckens  bei  einem  Tabiker.  Zorn  Stndinm 
der  Heilungsvorgänge  bei  Schenkelhalsfrakturen  wandte  Frangenheim  (136} 
das  Röntgenverfahreu  an,  ebenso  benutzte  Delkcskanip  09'  die  Röntgen- 
strahlen zum  Studium  der  (ietässverli-iUnisse  bei  Knochenerkrankunf^en  und 
l'iakturen.  Beide  Arbeiten  dürften  in  einem  anderen  Abschnitte  dieses  P.n«  h->s 
referiert  sein.  Bei  einer  als  difloriu  geheilton  OberschenkeUraklur  axige- 
sehenen  Twletsiing  konnte  YonHaberer  (174)  eine  hochgradige  Cosa  vaim 
mit  spindelförmiger  Verdickong  des  Enodiens  und  soHtftrer  Cyste  nachweiaen. 
Genaue  Diagnose  konnte  Schulz  (359)  durch  RSntgenstrahlen  bei  einem 
Fersenbeinbruch  stellen.  Durch  eine  etwas  ungewöhnliche  Aufnahmerichtang 
vermoclite  Kobinsohn  (3P)0)  eine  sagittale  Fi'-;^':r  der  Ca  Ix  calcanei  7nr  I>ar- 
steilung  zu  bringen.  Bei  einer  l-  rontalaufiuihuu  .  die  tedniiscli  tadellos  war, 
konnte  nichts  von  einer  Vei  letzuug  erkannt  werden.  J^r  .stellte  nun  die  liöture 
hinten  median  etwa  in  Kniehlihe  des  stehenden  Patienten  wSt  scbob  ^ 
Platte  nnter  die  Ferse  nnd  liess  so  die  Strahlen  schrftg  Ton  hintcii  oben  nach 
unten  vom  durch  den  Kslkaneus  gehen,  also  in  schriig-sa^ttalw  Ricbtmig. 
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So  erhielt  er  einen  Bruchspalt.  der  in  der  Mitte  des  Tnber  calcanei  begann 
und  nach  vom  verlaufend  die  (Jalx  in  eine  mediale  und  laterale  Hälft©  teilte. 
Ebbinghaus  (108)  konnte  2mal  die  Diagnose  auf  eine  frühere  Fraktur  des 
ivaiimneubspornä  stellen,  die  lange  Zeit  Beschwerden  machte. 

Über  tranmatiscbe  Luxationen  erochien  nur  die  Arbeit  von  Oaugele 
(147),  die  ancb  die  Abbüdong  des  Bdntgenbildee  bringt  Zwei  FSUe  von 
EiUzation  der  ganzen  Lendenwirbelsäule  zwischen  letztem  Brustwirbel  und 
Kreuzbein  beschreibt  Gra essner  (1G3).  Ebenda  wird  eine  Aufnahme  einer 
kongenitalen  Skoliose  rrrnfVentlicht.  An  der  Hand  von  14  Füllort  konnte 
Schlayer  (354)  festslellen.  dass  hv\  fast  allen  Fällen  von  Wirb  1-aiiIenver- 
steiiungen,  in  denen  das  liüntgenogramm  ausgebildete  Knocbenverunderungen 
leigt,  mögKcb  ist»  zwischen  Spondylitis  deformans  und  Spondylarthritifl  ankylo- 
poetica  za  differensieren.  Um  Wirbekänlenbüder  dieser  Erlcrsnknngen  zn 
erbalten,  ist  von  selten  des  Patienten  und  des  Arztes  viel  Geduld  nötig,  da 
die  zur  Aufnahme  nötige  Lagerung  und  Kompression  beträchtliche  Schmerzen 
verursacht.  Nach  l*/4jähriger  Krankheitsdauer  wurden  bei  SpoTuIylarthritis 
ankylopootica  die  ersten  Veränderungen  im  Röntgenogramm  gefunden.  Im  niel- 
mann (2Iß)  bringt  Bilder  einer  Ischias  scoliotica.  Die  Theorie  vom  kongeni- 
talen Ursprung  der  CozS  vara  (^anbt  Franoke  (125)  durch  8  Eöntgenogramme 
von  Kinikm  einer  Famifie  stützen  zn  können.  Gerade  an  den  Epiphysen- 
fugen  Hessen  sich  die  hauptsächlichsten  Veränderungen  nachweisen.  Ein- 
gehende Untersuchungen  bei  Koxitis  machte  Werndorff  (407).  Sowohl  bei 
der  synovialen  wie  ossalen  Form  der  tuberkulösen  Hüftgelenksentzündung  hat 
die  Röntgenuntersuchung  gro.sse  Bedeutung,  da  sie  die  Differentialdiagnose 
beider  Formen  gestattet,  ferner  über  das  Fortschreiten  des  Krankheitsprozesses 
orientiert  und  drittens  die  Indikationsstellang  zur  Operation  unterstützt. 

Bei  2  Patienten  konnte  Immelmann  (217)  die  Diagnose  der  Osteo- 
arthritis defoimans  coxae  iuvenil! s  stellen,  da  das  Röntgenbild  eine  spitz 
ansgezogene  Form  des  Kopfes,  eine  Erweiterung  und  Vertiefang  der  Pfannne 
und  auch  Pfannenwanderung  zeigt.  G äugele  (146)  röntgenographierte  eine 
Patientin  mit  Ostitis  fibrosa,  die  nicht  weniger  wie  11  Frakturen  erlitten 
hatte.  Die  Bilder  lassen  teils  die  Frakturen,  teils  mehrkammerige  Cysten, 
starke  Knochenatrophie  und  Callusmassen  erkennen.  Bei  Pagetscher  Krank- 
heit zeigte  die  ROntgenoskopie,  wie  Kutscha  (253)  mitteilt,  spindelförmige 
Verdicknngen  der  erkrankten  Knochen  und  Verbreiterungen  der  spongidsen 
Bau  zeigenden  Koinpakta.  Röntgenogramm e  eines  Falles  von  Osteomalacia 
virilis,  dm  An  schütz.  (10)  zu  untersuchen  Gelegenheit  hatte,  wie^^^'n  pine 
hochgradige  Kalkarniut  der  Knochen  auf.  An  Frakturstellen  wurde  der 
kulklialtige  Kallus  verrais.st.  Ausserdem  waren  Störungen  an  der  Epiphysen- 
linie  zu  bemerken.  Dieselbe  ist  stark  verbreitert.  Ziesche  (428)  zeigt 
Röntgenanfbabmen  bd  neurotischer  Knocbenatrophie.  Keben  zahlreichen 
Luxationen  und  Subluxationen  der  kleinen  Handgelenke  besteht  eine  ausser- 
ordentlich starke  Aufhellung  aller  Knochen,  ohne  dass  die  Strukturverhältnisse 
undeutlich  wären.  Bei  I{  ey  n  audscher  Krankheit  erhielt  Albers-Scli  ön- 
berg  (7)  folgenden  P.efund.  An  dt  n  Metakarpcn  ist  die  Struktur  der  Köpf- 
chet)  autV^lockert,  manche  sind  voiikoinmen  zerstört  und  die  distalen  Enden 
der  i\Ietakai|jen  sind  aufgefasert.  Periostale  Aullagerungen  zeigton  einige 
Mittelhandknochen.  Mehrere  weisse,  erbseogrosse  oder  halbmondförmige  An^ 
lagemngen  lassen  auf  ossifiziertes  oder  terkaltee  Gewebe  sohliessen.  Von  den 
Gnndphalangen  sind  nur  noch  Trfimmer  vorhanden.  Die  Basifl  derselben 
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i«?t  so  transparent,  dass  von  Struktur  niclits  zu  rrkeTinon  ist.  Von  Mittel-  und 
Eiidphalangen  ist  nichts  mehr  vorhanden.  Auch  Krause  (249)  röntgeno- 
grapliierte  bei  Raynaud  scher  Krankheit  nnd  konnte  diesclbeji  VerüMie- 
rungen  konstatieren«  wie  sie  eben  beschrieben  wurden.  Bei  s^mmetnsciier 
GangiSn  wumi  auf  den  Platten  Barefisenoifen  der  Phalangen  «nd  ^er- 
waecheoe  Zeiobnmig  der  Gelenke  sichtbar.  Die  dabei  vorliegenden  Weichteü* 
veranderongen  bi  bcn  sidi  auch  auf  dem  Negativ  ab  als  m  iL  hellte  mehr  oder 
weniger  deutlich  abgegrenzte  Stellen.  Haenisch  (177)  konstatierte  bei 
kSyringoniyelie  das  Vorhandensein  der  Epiphysenlinien  trotz  38jährigen  Alter?, 
Ob  das  fiir  Syriiigomyclif  charakteristisch  ist,  lasst  er  dahingestellt.  liöDtgeno- 
graiiiuie  bei  MöUer-Barlo wscher  Krankheit  zeigten   nach  Fraeckel 

(128)  folgendes  Bild.  Die  Knochen  ergaben  ein  Minimmn  von  Stnildiorf  ao 
erecheint  der  Schenkelkopf  nnr  als  sdiwacher  Schatte»  und  die  Diafiliyaen 
heben  sich  kaum  gegen  die  Weichteile  ab.  SftmÜiche  Epipbysen  der  onteren 
Extremitäten  sind  gelöst,  die  Diaphysen  ragen  weit  neben  Üinen  herauf.  Auch 
sind  Frakturen  zu  konstatieren.    Am  bedeutungsvollsten  hält  Fraenkel 

(129)  einen  besonders  von  den  unteren  xt rem i täten  konstant  vorhandf'nen 
Schatten,  welcher  der  jüngsten  Öchaftzone  angehört  und  versciiieden  breit 
ist.  Er  entspricht  dem  Abschnitt  der  Diaphyse,  in  welohen  ein  ^wirres  Dorch- 
einaader  von  regellos  angeordneten  Kalkbfilkchen,  schmSditigen  Knochen- 
trabekeln,  Kalk-  und  Knodientrümmem,  sowie  von  mit  Blut-  und  Pigment- 
maesen  durchsetztem  Qerüstmark  besteht.  An  dieser  Stelle  wird  die  in  der 
Norm  bis  zum  l^bergang  des  Schaftes  in  die  Epiphyse  7.n  verfolgende  Spongio^a- 
struktur  schroff  unterbrochen  und  macht  einem,  wie  durch  Kompression  ver- 
dichteten, nichts  mehr  von  einer  geordneten  Bälkchenzeichnung  erkennen 
lassenden  Gewebe  Platz'^.  Gelinsky  (150)  röntgenographierte  das  ganze 
Skelett  in  einem  Falle  von  Py&mie  nnd  konnte  nasser  Knochenherden,  die 
sich  dnrofa  Dmdcempfindtichkeit  nnd  Schmerzen  klinisch  bemerkbar  mmei\t^ 
ancb  solche  konstatieren,  ohnedass  diese  subjektiven  Anhaltspunkte  v<Nchaoden 
waren.  Umgekehrt  Hessen  sich  aber  auch  beim  Vorhandensein  von  diesen 
Symptomen  keine  Erkrankungshenlo  im  Knochen  iiacliwfM^PTi  Zu  erkennen 
waren  die  Herde  etwa  von  der  4.  Woche  der  Erkrankung  ab.  Kleinere 
Knochenherde  wurden  re-^^orbiert,  wie  Durchleuchtungen  im  Anfang  nnd  nach 
Ablanf  der  Krkranknug  ergeben.  An  der  Hand  der  Röntgenograinme  var 
es  Oelinsky  maglioh,  die  Oefftssgebiete,  welche  emboHsch  verlegt  waren, 
festzustellen.  Bei  einem  Falle  von  schwerer  Infektion  einer  grosMn  Zahl 
von  Gelenken  erhielt  An  schütz  fl7"i  Bilder,  die  an  den  langen  Tlöhren- 
knochen  hochgradig'  vfvdiinnte  IHaphysen  mit  sehr  schmaler  Kompakta  er- 
kennen lies&en.  Di»  1  l  iphysen  waren  normal.  Ausserdem  waren  deutliche 
Zeichen  von  Osteopon-hi'  und  Frakturstelleu  vuriiandeu.  Er  stellte  die  Dia- 
gnose auf  periostale  Dysplasie.  Hahn  (176)  demonstriert  an  der  Hand  von 
Röntgenbildern  die  venschiedenen  Formen  der  Knochensypbilis.  Da  hierftbcr 
eine  llfonc^aphie  erscheint  —  sie  ist  inzwischen  erschienen  —  erübrigt  sidi 
jetzt  ein  Eingehen  auf  diese  Arbeit.  Die  bei  Knochengummen  erhaJitenen 
Bilder  besclireibt  Köhler  (244).  Es  sind  sämtlich  T^nmmen,  die  erst  seit 
Monaten  bestehen.  Das  Periost  ist  auf  etwa  5  —  8  mm  verdickt  und  in-iss's 
ossiliziert,  die  Kortikalis  ist  destruiert.  Dagegen  fehlt  in  den  benachbarten 
Knochenpartien  eine  Atrophie,  wie  sie  bei  Tuberkulose  und  Ostitis  sich  findet 
Kranse  (250)  konnte  Knochenpräparate  mit  multiplen  Myelomen  stndieren. 
Bei  Lebseiten  des  Kranken  war  eine  Böntgennntersnchnng  wegen  Unmhe  des 
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Patienten  nicht  «naffthrbfir.  Jaq  u  e  t  (209)  benlllct  bei  ZabnMifiialimen  Halter 
für  die  Films.  Deycke  (102)  hat  Rootgenogramme  bei  Lepra  tuberosa  auf- 
genommen. Die  beigegebenen  Tafeln  zeigen  schon  bei  ganz  beginnenden 
Herden  entzündliche  Erscheinungen  am  Peri(»t'  und  das  herdweise  Auftreten 
v'>n  Knüchenlepromen  in  Gestalt  von  scharf  nmachriebenen,  deatlich  von  der 
guauuden  Umgebung  abgegrenzter  Stellen. 

Neuwirth  (291)  erhielt  bei  einer  Frau,  die  unter  den  Zeichen  des 
akuten  Gelenkrheumatismus  erkrankt  war,  Bilder,  die  überall  unter  der  Haut  * 
Kalkablagerongen  Ton  etwa  Erbsengrösse  erkennen  lieeaen.  Teilweiae  bildeten 
sie  Platten,  die  namentlich  an  Stellen,  wo  Sehnen  oder  Aponeuroaw  nc^  an- 
setzen,  lagen.  Nur  etwa  9  ähnliche  Fälle  sind  ihm  in  der  Literatur  bekannt 
geworden.  Fbenfalls  bei  Geienkrhenmatismus  erhielt  Curschmann  (90)  im 
Anfangästadmni  noch  normale  Bihler,  nur  eine  leichte  Osteoporose  ist  manches- 
mal nachweisbar.  Je  woitor  der  Prozess  fortschreitet,  desto  deutlicher  wird 
dieselbe.  Allmählich  kann  man  dann  an  den  Röntgenogrammen  die  weiteren 
Yerändeningen  aa  den  Gelenkenden,  sowohl  Deformationsprosesse,  wie  Snb* 
Inzationen  eikennen. 

Auf  einem  Röntgenbilde  fand  Gottschalk  (158)  das  Periost  am  Radius 
abgehoben,  aufgelockert  und  zerfasert,  der  Knochen  selbst  zeigte  auch  Osteo- 
porose, so  dass  er  die  Diaf^uosc  auf  Periostitis  und  raretizierende  Ostitis  stellte. 
{Soweit  ist  gegen  die  Diagnose  nichts  einzuwenden.  Nur  dass  \'erf.  behauptet, 
ein  Kalluä  könne  nicht  ähnliche  Bilder  am  Periobt  erzeugen,  ist  unrichtig. 
Man  braucht  nnr  eine  Fraktur  nach  einigen  Wochen  za  röntgenographieren 
und  wird  ganz  fthnlidie  Bilder  erhalten,  fiei  einem  aadwen  Fiüle  aigäb  eine 
Röntgenaufnahme  eines  Fusses  wolkenartige  Trübungen  an  der  Peripherie  des 
Talus  und  Xavikulaie.  Das  beigegebene  Bild  zeigt  dieselben  sehr  deutlich. 
Ks  war  fin  Trauma  vorausgegangen.  Da  d^^r  Mann  auch  tuberkulöse  Er- 
scheinungen bot,  hält  Gottschalk  die  Erkiani^ung  ebenfalls  für  eine  trau- 
matisch entätaudeue  Tuberkulose.  Mit  Recht  bestieitet  Verf.,  daäs  es  sich 
um  eine  Exostose  handeln  könne.  Ob  aber  der  Prozess,  wenn  aach  entsllnd- 
lieber,  doch  gerade  tnberknlöser  Natnr  ist^  künnte  nur  dnrcb  Antopsie  jetzt  ent- 
schieden werden.  Überhaupt  nimmt  die  Diagnose  von  tuberbulösen  Ver- 
änderungen durch  Röntgenstrahlen  sehr  das  Interesse  in  Anspruch,  de  la 
Camp  (Ti"))  liat  di<'  intrathorakalen  Lj-mphdrösen  untersucht  und  kommt  zu 
dem  Ergebnis,  daas  iiürniale  Drüacn  überhaupt  nicht  zn  sehen  sind,  markig 
geschwollene  bisweilen,  verkäste  sind  sichtbar,  wenn  auch  nicht  immer  gut, 
verkalkte  Drüsen  sind  stets,  oft  ganz  scharf  kontariert  za  sehen.  Eine  sehr 
ansfahrlicbe  Arbeit  über  die  Diagnose  der  Lnngentnberkulose  bei  Eindera 
veröffentlicht  Köhler  (243).  Er  beschreibt  die  Technik  in  eingehendster 
Weise  und  spricht  sich  durchaus  für  die  Aufnahme  von  Platten  aus,  nicht 
nur  für  Durchleuchtungen.  Das  Verständnis  des  sehr  empfehlenswerten 
Werkes  unterstützen  eine  Anzahl  sehr  scli<""ner  Plattenabzüge. 

Die .  für  viele  Erkrankungen  der  Orgaue  des  Halses  und  der  Brust 
charakteristische  Verlagerung  der  Trachea  kann  nach  Pfeiffer  (306)  durch 
Böntgenogramme  viel  sicherer  nachgewiesen  werden  als  dnrch  Palpation  nnd 
Inspdction.  Unter  Anführung  mehrerer  Fälle  zeigt  er  den  Wert  dieses  Ver- 
fahrens. Einen  wichtigen  Platz  für  die  Diagnose  der  Brusthöhlengeschwülste 
weisen  Rurdach  und  Mann  7!?i  dem  Röntgenverfahren  zu.  Die  Differential- 
diagnose der  einzelnen  Tuniüieu  einschliesslich  des  Aneurysmas  wird  ein- 
gehend besprochen,  ohne  jedoch  etwas  Neues  zu  bringen.  Eine  Kasuistik  von 
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9  ADeniysmen  and  7  Tamoren  schliesst  sich  an.   Otten  (295)  vntersucht« 

13  Lnngenkarzinome.  Er  macht  die  T{ünt}z;enofiraphien  im  Sitzen  pnwnhl  mit 
vorderem  wie  hinterem  Röhreiistan'1  i;nd  wendet  iiusserdem  die  Dnrchleucf'- 
tting  an.  Er  stellt  3  Arten  der  Lokaiisation  und  Aus})reitung  fest.  Ersteß» 
solche  'Lumoren,  die  einen  Lappen  einnehmen,  es  sind  die  häutigsten,  zweitens 
iololie^  die  na  Hihu  emseitig  InfiltratioBMi  trarrorrafta  mit  liopdföniugw 
Anibrntong  in  der  Umgefaiing  und  drittoiui  Fonmn,  die  der  mnltipleii  haä- 
förmigen  Ausbreitung  im  Verlauf  des  ganzen  Bronchielbanmes  entsprechea* 
Für  alle  diese  bringt  die  Arbeit  prächtige  Abbildungen.  Bei  allen  Fällen 
konnte  durch  die  Sektion  die  Diagnose  kontrolliert  werden  Eingehontl  be- 
spricht er  aucli  die  Differentialdiagnose  und  kommt  zu  dem  Ergebnis,  dass 
man  natürlich  nicht  das  Röntgenverfahreii  allein  anwenden  dürie,  da^iä  aber 
dasselbe  den  nchersien  AnfNihhifli  über  die  genane  LokeliiatioD,  die  Art  der 
Anebreitiiiig  imd  den  .Umfeng  einer  soleheD  Nenbildang  gebe.  Bei  einem 
solit&ren  Echinoooociia  der  Lnnge  konnte  Wadsach  (897)  die  Lage  und  die 
allmählichen  Veränderungen  nach  der  Ex^iektoration  röntgenographieren. 
K  i  ('  der  (326)  hat  systematisch  Pneumoniker  durchleuchtet  und  so  Zeich- 
nungen über  die  Ausbreitung,  das  Fortschreiten  und  den  Kückgang  des  Pro- 
zesses erhalten.  Teilweise  sind  von  jedem  Tag  Pausen  des  Bilden»  vorlianden. 
Diese  Untersuchungen  haben  auch  chirurgisches  Interesse,  da  man  sich  auf 
Gnmd  der  Lnugendnrdtleuchtongen  daran  macht,  Operationen  «oamißlireB. 
Man  eraieht  das  ana  einer  Arbeit  Ton  Kissling  (239),  welcher  aeit  4  Jahr^ 
bei  Liingengangrta  rmitgenographiert.  Er  faaat  aebe  Erfahrungen  in  die 
6  Sätze  zusammen,  erstens  wird  di<'  Herddiagnose  so  ermöglicht,  dass  daranfliin 
operiert  werden  kann,  zwt  iten.s  unterstützt  die  ßöntgenograpbie  die  klinische 
InMuiiose.  da  sie  obertlächliche  und  tiefere  Herde  gleich  gut  anzeigt,  drittens 
eriiülit  sie  die  Sicherheit  bei  der  Operation,  viertens  erhält  man  über  Vor- 
handensein ein-  oder  Tielfacher  Krankheitsherde  Anfiwbluss,  ffinftena  iat  sie 
nach  begonnener  Pneemotomie  und  wihrend  der  Nadibebandlmg  nttCdidi 
und  sechstens  orientiert  sie  über  den  Erfolg  der  Operation.  Der  Arbeit  sind 
45  Textfiguren,  10  Tafeln  mit  Heliogravüren  und  5  Tafeln  mit  stereoskopi- 
schi'u  Bildern  beigegehen.  Auch  Kieder  (327)  konnte  Lungenabszesse  in 
2  i  allen  durch  die  iiüntgenuntersuchung  nachweisen,  wo  die  klinischen  Unter- 
suchnngsmethoden  im  Stich  liessen. 

Einen  breiten  Baum  nehmen  besendera  in  der  inneren  Medisin  die  Ver> 
(^ffentHehongen  ftber  die  Orthodiagraphie  ein.  Daa  f3r  den  Chirurgen  WIroena 
werte  soll  im  folgenden  kurz  besprochen  werden.  Francke  (124)  liees  eine 
Monographie  über  dieses  Kapitel  erstlieinen.  in  dem  das  jetzt  Erreichte  klar 
dargestellt  ist  und  die  einen  guten  t'bt  rbiick  gestattet.  Ebenso  bearbeitete 
F  ranze  (1H0)  die>elbe  Materie  und  beschiittigt  sich  hauptsächlich  mit  d(  m 
Orthudiagramui  de»  iierzenä.  Apparate  iür  Aufnahme  des  Otthoüiagramms 
konstmierten  Groedel  (166),  Albera-Schönberg  (6).  Gillet  (153)  und 
I  mm  ei  mann  (218),  auf  dören  technische  Einxelheiten  Terwieeen  werden 
musB.  Sdne  Erfahrungen  bei  Aneurysmen,  die  mit  Röntgenstrahlen  unter- 
sucht wurden,  teilt  Baetjer(31)  mit,  ohne  irgendwelche  neue  GesichtafMOikte 
zu  bringen.  Holzknecht  (lO?!  li^^st  „Mitteilungen'-  erscheinen  in  iwang- 
loser  Folge,  die  Arbeiten  aus  dem  Wiener  Ijaboratonum  enthalt<^n.  Dieses 
erste  Heft  enthält  nur  Arbeiten  über  Magenuntersuchuugen  und  bat  wesent- 
lich Interesse  für  die  intame  Medisin.  Ebenso  nntersuchte  Rieder  (324)  die 
Verhältnisse  am  Magen  nnd  Darm.  Interessante  Versnche  atsUteo  Ganaon 
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und  Murphy  (76)  an  Katzen  an,  bei  denen  sie  Magen- und  Darmoperationen 
gemacht  hatten.  Öo  fanden  sie,  dass  nach  Daimresektionen  erst  5 — Ö  Stunden 
ap&ter  Mageninliali  in  doi  Darm  gelangt»  imd  dtM  bei  BflitUeken  AnutcMnomn 
stets  eine  Stooknng  in  der  Weitorbeförderang  der  Speisen  eintritt,  während 
sonst  bei  zirkulärer  Vereinigiiiig  der  Inhalt  glatt  weitaigelit.  Söhüle  (358) 
verglich  die  bisherigpn  Methoden  zur  Bestimmung  der  Magengrenzen  mit  der 
dnrc]]  die  Röntgenographie  und  fand,  dasa  die  Perkussion  im  Strhrn  ruu 
sichersten  ist.  Schw.-irz  1382)  prüft  die  Magonfunktion  durch  Veral)! eich ung 
einer  Kapsel,  die  mit  Wir^mut  und  Pepsin  gefüllt  ist  und  sich  auf  dem  Schirm 
gut  naohweisen  liest  Bei  Magenkaninom  konnton  Holsknaoht  (195)  und 
Sehftts  (361)  typische  Befunde  feststellen.  Es  fehlt  die  Peristaltik  des 
Fylorasteiles,  und  die  eingeführten  Wismutiiräparate  füllen  diesen  Teil  ntoht 
an.  Es  gestatten  diese  Erscheinungen,  auf  einen  raumbeengeudcn  Prozoss 
am  Pyloms  zu  scliliossen,  dir-  Xatiir  dieser  Stenose  hndet  dadurrh  jfdüch 
keine  Aufklärung.  Diese  Methode  gibt  aber  schon  zu  einer  Zeit  positive 
Kesultate,  wo  die  sonstigen  klinischen  Symptome  und  Untersuchungen  noch 
im  Stiche  Isasen.  Anch  Stenosen  im  Darm  sind  mit  Hilfe  Ton  Wismntbrei 
nachweisbar,  wie  Rieder  (885)  seigt  Er  konnte  die  Gegend  der  rechten 
Flexnr  als  £Ute  der  Stenose  feststellen.  Die  V«m^rungen  nag.  Erweiterungen 
des  Ösophagus  sind  teilweise  darstellbar.  Freund  fl31)  verwendet  dastt eine 
Sonde  aus  dp?ti  bekannten  Müll ersclien  Schiitzstoff,  während  Cahn(74)  mit 
einer  Queckbilbersonde  operierte.  Letzterer  kunnte  so  eine  divertikelartige 
Krweiteruug  der  Speiseröhre  feststellen.  Sjögren  (370)  veröÜ'eutlicht  zwei 
Fälle,  wo  doroh  Wismntemnlsion  nnd  nachheriger  Röntgenographie- eine  diffuse 
Erweitenuig  des  Ösophagus  nachweisbar  war.  Anch  t.  Bergmann  (58)  teilt 
einen  Fall  von  Blindsack  der  Speiseröhre  mit,  dessen  Diagnose  durch  Röntgen- 
strahlen gestellt  wurde. 

Um  den  Ösophagus  auf  längere  Strecken  cfrbtbar  zu  machen,  hat 
Holkikiiecht  (194)  eine  Paste  von  Malzzucker,  Wasser  und  Wismut  zu- 
sammengesetzt, die  an  den  Wänden  der  Speiseröhre  klehen  bleibt  und  so 
einen  Überblick  Aber  einen  grösseren  Absdnutt  des  Ösophagus  gestetlet. 

Im  Verfolg  der  früher  schon  Toröffentlicfaten  Versuche  gdbsmg  es  Voelcker 
und  Lichtenberg  (395),  zu  ^pyelogri^hieren^.  Durch  Kollargol Injektionen 
vermocliten  sie  auf  dem  Ilöntgenogramm  die  Form,  die  Grösse  und  die  Lage 
der  Ureteren  und  d^s  Xierenbecken^  festzustellen  dass  sie  mit  Recht  ver- 
ninten.  durch  diese  I  i  tt  i  suchungsmethode  noch  weitere  Aufschlüsse  bei  ^^ieren- 
erii.ruiikuugen  zu  eruaiien. 

Wir  wenden  ans  jetst  sn  den  Arbeiten,  die  die  ^erapeutische'^^rkung 
der  Röntgenstrahlen  betreffen.  Um  den  Grund  der  therapeutischen  Wirkung 
zu  finden,  wurden  zahlreiche  experimentelle  Untersuchungen  voigenommen. 
So  stellten  Benjamin  nnd  Reuss  (51)  fest  dass  die  Lezithine  und  die 
ihnen  vf-vwandten  Substanzen  den  HauptangrifTspunkt  für  die  Röntgenstrahlen 
bilden.  I>e ugf ellner  (260)  stellte  schädigen<le  Kinwirkungen  auf  lebende 
Früchte  im  Uterus  der  Meerschweinchen  fest,  und  führt  Anomalien  der  Periode 
bei  einem  jungen  Mädchen  auf  nochmalige  BOntgenuntorsucbung  des  Beckens 
surQck.  R^camier  (320)  sah  Wachstumsrerzögening  der  &iochen,  Ins^ 
besondere  der  Schädelknochen  von  Tieren.  Ähnliche  flrgebnisse  bekam 
Försterling  (119),  der  schon  nach  kurzdauernder  einmaliger  Röntgen- 
bestrahlung, die  geringer  als  die  gebräuchliche  therapeutische  Dosis  war,  eine 
erhebliche  Wachstumshemmung  in  den  exponierten  Köxperteilen  hervorrufen 
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koimie.  Doshalb  sollen  thontpentische  RUmtgenbeBtrablongfin  bei  Ueioco 
Eiaäem  snr  bei  malignen  Neabildnngen  und  malignen  Erkranknngen  an- 
gewandl  werdeü.   Sebr  ausgedehnte  Versuche  an  Ratten,  Meerschweinchen, 

Mäusen,  Kaninchen  und  Hunden  stellten  Krause  und  Ziegler  (251)  an, 
und  konstatierten  Schiidigungen  des  IMutes,  der  Milz,  Lymphdrüsen,  Dann- 
follikel,  Hoden,  Ovarien,  des  Knochenmarks,  dagegen  blieben  unversehrt  dl-- 
Nieren  und  die  bchiliidiu^äen!  liarjon  und  Nogier  {äO)  beobachteten  nacii 
lokalen  Besfcrablungen  an  entfernten  Kdipentelien  ein  ErTtbem,  das  sie  aof 
die  Bontgenstrableneinirirknng  beaeben.  Krause  (348)  teilt  die  in  der 
Strümpell  sehen  Klinik  gebHUichlichen  Scbntamassnahmen  mit  D»  es  GngiBB- 
etände  und  Stoffe  sind,  die  viel  Blei  enthalten,  so  sollen  wir  uns  hüten,  ^di^ 
wir  den  Teufel  der  Röntgenschädigung  nicht  durch  den  Beizebub  der  chroni- 
schen Bleiintoxikation  vertreiben!"  Aus  diesen  Erfahrungen  erwachst  nach 
Kirchberg  (2Sö)  den  Krankenhausdirektureu  die  PÜicht,  ihre  Assistenten 
und  Röntgenangestellten  gegen  diese  Sdiidigungen  sn  schätzen,  dnrcb  Be- 
kanntmachung mit  den  Gefahren  nnd  die  Bereitsteliong  nnd  die  Henidituig 
der  nötigen  Schntzrorr  i«  Ii  hingen  nach  dem  jeweiligen  Stand  der  BSntgeiK 
Wissenschaft.  Andemfalls  käme  §  619  BGB.  in  Anwendung,  aus  dem  un- 
angenehme Prozesse  und  Scliadenersatzpflichten  erwachsen  dürften.  Infolge 
dieser  Verantwortung  verlangt  Chauffard  (79),  dass  nur  Ärzte,  Wundärzte 
und  approbierte  Zahnärzte  die  Röntgenstrahlen  verwenden  dünen.  Wodarz 
(424)  empfiehlt  besondere  Schutzhandschuho,  Walter  (399)  demonstrierte 
eine  nene  Scbntzkappe  iBr  Röntgenröhren.  Versofaiedene  Scbntsstoffe  profle 
Geblboff  (148)  anf  ihre  Durchläsngkeit  fiir  Röntgenstrahls.  B«i  barten 
Röhren  Hessen  alle  Strahlen  passieren!  Die  Gnndelacbscbe  RÖbrenacbnia- 
hülle  empfiehlt  Wiesner  (417). 

Holz  Warth  (196  a)  demonstriert  seine  eigenen  Hände,  weiche  die  ver- 
schiedensten (irrade  der  Röntgenschädigungen  zeigen.  Er  befasst  sich  seit 
Jahren  mit  Röntgenisieren ,  Schutmassregeln  hat  er  keine  ungewandt.  Es 
besteht  an  beiden  Binden  seit  einem  Jahre  eine  hartnäckige  ekiematOee  Der- 
matitis, von  Zeit  sn  Zeit  treten  an  der  Streckseite  der  Hand  und  beeonders 
der  Finger  Geschw&re  anf,  die  sieb  bei  wärmeren  Zeiten  verscblimmern.  Au 
Stelle  einzelner  zngnmde  gegangener  liägel  wuchern  djstropbiscbe  Nägel* 
nidimen'»' 

Von  tiierapeutischen  Mitteln  sah  er  wenig  Nutzen;  zur  Linderung  der 
Schmerzen  trugen  am  meisten  heisse  Ilandbäder  und  oxydierende  Mittel  bei. 

Gergö  (Budapest). 

Gross  ist  die  Zahl  der  Vorsoblige,  die  RBntgenstrablenmenge  nnd  ihre 
Intensität  zu  messen.  Kienböck  (286)  demonstrierte  ein  Qnantimeter,  des.sen 
ausführliche  Beschreibung  in  der  Wiener  klinischen  Wochenschrift  (235)  zu 
finden  ist.  Es  besteht  aus  einem  Chlorbromsilberpapier,  dass  sich  proportional 
der  absorbierten  Lichtmenge  schwärzt.  Schwarz  (363)  benutzt  eine  Mischung 
von  Sublimat  und  Amraoniimioxalat,  aus  der  durch  Röntgenstrahlen  Kaloiuei 
ausgefällt  wird.  Dieses  wird  sentrifogiert  nnd  gemessen.  Man  kann  dann 
wie  bei  einem  Thermometer  an  einer  Millimeterskala  die  Höhe  der  Kalomei- 
sänle  ablesen  nnd  daraus  nach  bestimmtem  Verbaltnis  die  Röntgenlicbtmenge 
berechnen.  Über  Ungenauigkeit  des  Radiometers  von  Sabouraud  nnd 
Noire  klagt  Colonibo  {"^Gi.  Ein  Oheirnskioskop  verwendet '^cliilling  (J^.'il'. 
Es  ist  das  ein  mit  Wachs  ausgegossener  Handscimh,  der  über  eine  bkeiett- 
band  gezogen  ist.  Eine  ebenso  subjektive  Methode  wendet  1  ousej  (390)  an, 
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indem  er  sich  ein  Skiameter  aas  Tonobiedeiien  dibken  Zinnfolien  znaammen- 

setzte.   Er  spricht  dann  von  „Tousey-Einheiten*  I 

Einen  allgemeinen  Überblick  der  tlior:tpeutischen  Erfolge  bei  Röntgen- 
behandlung gibt  Kruhns  ^1).  (inte  Wirkung  sah  er  bei  Ekzem,  Truritis, 
liichen  ruber.  Favus,  Sykusis,  Nackenfurunkulose,  Akne,  Keloid,  Psoriasis, 
Hyperitiroßis,  Warzen;  teilweiseu  günstigen  Eintiuss  bei  malignen  Geschwülsten, 
Mf oosiB  fbngpid«  und  Rhinoftklerom.  Schmidt  (355)  demonstrierte  günstige 
Erfolge  bei  Liehen  ruber  planua,  Hypertrophicns,  Favus,  Warten,  I^ttheliom, 
Ulcus  rodens,  Prostatahypertrophie,  ungünstige  bei  inoperablen  Mamma- 
karzinomen und  Struma.  Speziell  chirurgische  Fälle,  bei  denen  Röntgen- 
strahlon  angewandt  wurden,  teilt  RosenbcriTcr  (336)  mit:  Bei  11  Kankroiden 
8  günstige  Erfolge  bei  20  Karzinomen  11  günstige,  bei  Sarkomen  ungünstige, 
unter  3  Endotheliomen  eine  Heilung,  bei  Strumen  nnr  sehr  zweifelhafte 
Bessenmg.  Wi  oh  mann  (415)  hat  festgestellt,  dass  mittelst  Eosinsensibili- 
satton  nnd  Toraichtigen  B^^ifenbesteahlongen  elektiv  auf  innere  Organe  ein- 
zuwirken ist.  Bei  inoperablen  Karzinomen  des  Ösophagus,  des  Uterus  und 
des  Bachens  konnte  er  anscheinend  eine  deutliche  elektive  Wirkung  erzielen. 
Sjögren  (372)  heilte  14  Fälle  von  Krebs  ohne  imd  5  mit  Rezidiv.  Er 
eiupfiehlt  (373)  dringend ,  frisch  operierte  VäWq  mit  Röntgenstrahlen  nach- 
zubehandeln,  da  hierdurch  die  Rezidive  verringert  würden.  Rankin  (318) 
konnte  nur  bei  Hautkrebeen  Besserung  erzielen.  B6ma  (332)  hfilt  nur  Basal- 
zeUenkrebee  für  geeignet»  Hühner  (198)  r&t»  bei  Hautkrebaen  zoidkshst  kraftig, 
dann  milder  zu  bestrahlen.  Weitz  (405)  hat  bei  Ilautkrebsen  34^6^0  geheilt, 
und  trägt  in  manchen  Fällen  den  Rand  mit  dem  Messer  ab,  kauterisiert  und 
bestrahlt  dann.  Cohn  (!^2)  braehte  ein  Kankroid  der  Schlafe  zur  Heilung. 
Günstiges  erzielte  auch  Fr  oh  wein  (138)  bei  einem  Basalzellenkarzinom  und 
bei  UIcera  rodentia.  Nachuntersuchungen  bestrahlter  Karzinome  konnte 
Perthes  (301)  vornehmen,  und  konstatierte  von  20  Fällen  17  rezidivfrei, 
davon  13  mehr  als  2  Jahre.  Auf  dem  Boden  einer  Böntgennarbe  beobachtete 
Biehl  (328)  ein  gemeinsames  Auftreten  von  Sarkom  und  Karzinom,  an  einer 
Stelle,  wo  vor  7 — 8  Jahren  ein  Lupus  der  Wange  durch  Röntgenisierung  be- 
handelt war.  Ein  jauchiges  Mammakarzinom  mit  Achselhöhlendrüsenmetastasen 
von  iliilincreigrösse  bestrahlte  Freund  (134)  20mal  je  6  Minuten.  Das  Re- 
sultat war  eine  glatte  Narbe  mit  vollständigem  Verschwinden  der  Drüsen. 
Völlige  Ausheilung  eines  Kankroids  erzielte  Albers-Schönberg(lO).  Eben- 
falls hatte  Hnber  (197)  beim  Ulcus  rodens  gfinstigen  Erfolg.  Schleimhaut- 
karsdnome  bestrahlte  Mader  (280)  mit  besonders  konstruierten  Böhren  mit 
gut  im  Resultat.  Bei  einem  Mediastinalsarkom  röntgenisierte  Kienböck  (231) 
2  Monate  lang  und  brachte  den  vorhor  grossen,  durch  Perkussion  und  Rönt- 
f^enoskopio  nachweisbaren  Tumor  mit  seinen  Störungen  zum  Verschwinden. 
Pfahl  er  (303)  besserte  (3  Fälle  von  Mediastinaltumoren.  3  Sarkome  wurden 
durch  Kienböck  (230)  geheilt.  Derselbe  Autor  hat  eine  Zusammenstellung 
der  sSmtlidien  Ffille  gegeben,  in  der  er  dieselben  in  Tabellen  geordnet  hat^ 
Krankengeschichten  seiner  eigenen  10  Hlle  bringt  und  die  Art  der  Einwirkung 
der  Strahlen  bespricht.  Von  90  Fällen  wurden  68  erfolgreich  behandelt,  dabei 
•zeigt  sich,  dass  bei  den  von  der  Haut  und  von  den  Lymphdrüsen  ausgehenden 
Sarkomen  in  der  Pegel  Schnimpfnng  bis  Schwund  eintritt.  Kleine  Tumoren 
schrumpfen  leichter  als  gross(\  K  t/tere  schrumpfen  zuniiclist  an  der  Oberfläche 
und  ebenso  sind  oberflächlichere  leichter  der  Heilung  zugänglich  wie  tiefe. 
Ferner  sfaid  rasch  wachsende  Tumoren  in  der  Regel  leichter  sum  Sehwinden 
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zu  hringün  nis  die  anderen.  V'ollkomraene  Heilung  i^t  niri^lich,  imgiuistigt  " 
EihÜutö  der  iiontgenliierapie  auf  die  Tumoren  ist  nicht  beobachtet.  An  In- 
dikationen stellt  er  auf:  ein  Versuch  mit  Radiotherapie  soll  der  Operatüm 
ToransgilMii  bei  operattTen  Fftüfio,  wo  eine  mehxwödientliebeyeradiiebiiig 
der  Opention  nicht  befürchten  laart»  dass  der  Tumor  inoperabel  wird.  Qani 
beeomleni  flollen  die  von  Haatp  und  Lymphdröien  aosgeheiideD  SarkoniA  von 
vornherein  nicht  operativ,  sondern  rjidiotherapentisch  anpegnnjren  werden. 
Kbenso  sind  die  schnell  wachsenden  Tumoren  und  die  nach  wiederhoiten  <  »p*?- 
rationen  auftretenden  Rezidive,  auch  wenn  sie  noch  o{)erabel  sind,  zunächst 
mit  Röntgenstrahlen  zu  behandeln.  Bei  inoperablen  Sarkomen  ist  die  Radio- 
then^ie  das  sowrezine  liitteL  Nicht  mir  der  Timor  selbit,  «mdem  aucii 
die  infiltriertea  DrOien  sind  zu  beetnUüen.  Man  Terwende  mittelwesches  Ini 
hartes  Liclit  in  einem  Fokalabstand  von  10—20  cm.  Die  Deckung  der  nicht 
XD  beetraldenden  Partien  geschieht  mit  lUei-  oder  ähnlichen  Schutzplatten. 
Nur  einn  ?o  ltossc  Lichtmenge  ist  zu  verabreichen,  die  eine  Rfintgen- 
derniHtitis  uit-Ua  (Irades  mit  leichter  Kötung  und  Braunt'är})ung  hervorruit. 
\^'ai»  die  Dauer  der  Behaudlung  betriÜ't,  so  soll  man  bei  dem  Fehlen  einer 
Wirkung  nach  2^3  Monaten  aufhören,  bei  günstigem  Einflnas  soll  die  Be> 
fltraUong  fortgeeeiit  weiden,  solange  diese  Wirkung  aohJÜt  und  noch  2  bis 
B  Monate  länger.  Ist  der  Tumor  gans  geschwunden,  so  wird  in  längeren 
Pansen,  die  allmählich  grilsser  werden,  noch  bis  zu  einem  Jahre  bt-strahlt. 

Im  Gegensatz  zum  letzten  Tihr  bringt  dieses  keine  se'-r  zahlreicher. 
Arbeiten  über  lioiitgenisiernng  Leukitmiker.  Die  .Akten  scheinen  dariil^r  ge- 
sclduäsen  zu  sein,  deuu  bei  den  Autoren  i'aucoast  (297),  Flesch  (IIS, 
und  Goliibinin  (156)  findet  man  immer  nach  anfiüigUcber  Beasenmg  wieder 
eine  Verschlinimening  erwihnt,  so  dass  also  Dauerheilnngen  bisher  nicht  be* 
kannt  geworden  sind.  Dieses  Besultat  fafaohten  schon  die  ArbeitSD  dea  Torigen 
Jahres. 

Bei  Epitheliom  sind  grosse  statisti^clie  Arbeiten  erechienen  von  Penard 
(300)  über  208  Fälle  mit  67  »/o  Heilungen,  Hisserie  et  M  e z e r  e  t  t  ©  (61) 
über  186  Fälle  mit  7(i"/o  Heilungen,  (JrastonetDecrossa's  U*^}  über 57  Fülle 
mit  477»  Heüungen  und  Balzer  und  Fleig  (24)  ilberTFSlle.  Rieke  (329< 
hatte  Miaserfolge  bei  2  behandelten  FÜIen,  dagegen  braehte  Wood  ward  <426) 
einen  Tumor  zur  Heilung.  Besonders  scheinen  sich  die  Franzosen  mit  diesem 
Kapitel  beschäftigt  zu  haben,  denn  es  erschienen  darüber  Artikel  von  Belot 
(47),  Danlos  f!>2),  Gaston  (140),  B^clere  (37),  Leredde  262).  Eine 
grosse  zusamineniassrnde  Studie  veröffentlichte  in  Deutschland  Schiff 
Kr  stellt  1600 — IbOO  J  älle  zusammen,  die  sämtlich  mit  Böntgenstrahieu  be- 
handelt wurden,  und  zieht  daraus  folgende  Schlüsse:  1.  die  günstige  Wirkung 
ist  unbsstreitbar;  2.  die  Röntgenisierung  soll  aber  nicht  die  alleinige  Therapie, 
sondern  mit  anderen  Methoden  rergesellschafUt  sein;  3.  es  existieren  Vntex- 
schiede  bei  den  einzelnen  Ejniheliomen,  von  denen  der  Erfolg  abhängig  ist, 
die  aber  noch  nicht  genügend  geklärt  sind;  4.  zur  Unterstützung  der  Küntiren- 
therapie  sind  operative  Kinpritl'e  und  Atzungen  herauiuxiehen;  ö.  nach  4  bi- 
5  erfolglosen  Sitzungen  soll  diese  Behandlung  abgebrochen  werden;  »J  ener- 
gischeres iiöntgenlichl  m  kleineren  Intervallen  soll  angewandt  werden;  7.  uacu 
operatiTsn  Eingriffen  soU  noch  bestrshlt  werden. 

Die  Hoffnungen,  weiohe  man  anf  eine  Rontgenbehandlnng  des  Knipfa 
nach  den  letstjShrigen  Erfahrungen  glaubte  setzen  zu  dürfen,  scheinen  sieb 
nicht  an  erfüllen.    Pfeiffer  (dOö)  hat  51  Kropfkranke  röntgenisiert  od 
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konnte  48  von  diesen  nachuntersuchen.  Nur  'bei  8  Fällen  traf  anhaltende 
Besserung  ein.  Die  hietologiscben  Untersuchungen  an  bestrahlten  und  später 
operativ  entfernten  Strumen  fiel  c'fnr'lich  negativ  aus  Seine  Schlussfolgerunsen 
lauten:  Von  einem  spezifischen  Eintiuss  der  Röntgonstrablen  auf  nürm  ilr?, 
hyperplastisches,  kolloid  oder  karzinomatös  erlyanktes  Schilddrüsengewebe  kann 
keine  Rede  sein,  eine  Rückbildung  des  Kropfes  zu  normalen  Verhältnissen 
dwöh  Rontgenisiemng  ist  niobt  beobechtet;  eboD^wenig  wird  Stmin'a  cuci- 
nomatosa  beeinflaaet;  troti  der  üblichen  Vorsichtsmassregeln  sind  Haut- 
Bchidigungen  häufig ;  die  gsringeD  Verkleinerungen  der  Schilddrüsen,  die  häufig 
angegebene  subjektive  Besserung  beruhen  vielleicht  auf  anderfii  Einflüssen, 
z.  B.  auf  physiolopischf  r  Schwankung  in  der  Blutfülle,  Nachlassen  einer  vor- 
her bestehenden  Biunchitis,  vielleicht  auch  mit  auf  Suggestion.  Kurz,  die 
Röntgentherapie  des  Kropfes  ist  ein  meist  unwirksames  Verfahren,  das  besser 
dnrob  erprobte  Methoden  m  ersetsen  ist. 

Bei  Basedowseher  Krankheit  konnte  Stegroann  (379)  einen  dritten 
günstigen  FaU  publizieren,  b«  dem  nach  7  Sitzungen  von  im  ganaen  86  Minuten 
Dauer  vollständige  Genesung  eintrat  unter  Zunahme  des  Kf'irpergevrichts  um 
20  kg.  Es  ist  ihm  fraglos,  dass  eine  äusserst  günstige  BeeinHussung  und 
Heilung  der  Basedowschen  Krankheit  durch  Bestrshluiig  der  veriinderten 
Schilddrüse  möglich  ist.  £ine  erhebliche  Gewichtszunahme  kunstatiertea  auch 
andere  Beobachter,  so  Hirsehl  (187)  bei  2  Fällen,  Schwarz  (366),  Skio- 
do wski  (376)  und  Widermann  (416),  letsterer  erhielt  aber  in  6  Fallen 
keine  Veränderung  der  typischen  Symptome.  Ein  absohlieasendeB  Urteil  über 
diese  Therapie  ist  also  noch  nicht  möglich. 

Bei  Mycosis  fungoides  konnte  Winternitz  (422)  mannsfaustgrosse  Ge- 
schwülste durch  Röntgenisieren  zum  Verschwinden  bringen.  White  und 
Buras  (413)  dagegen  brachten  zwar  auch  die  Tumoren  bei  einem  Fall  von 
Myc.  f ung.  zum  Verschwinden,  doch  starb  der  Kranke  unter  den  Erscheinungen 
der  Tox&nüe;  sie  föhren  dieselbe  auf  die  intensiTe  RUntgenisierong  snritok. 
Werth  er  (412)  berichtet  von  2  sehr  günstig  beeinflussten  Fällen,  Taylor 
(387)  über  einen  solchen,  und  ebenso  Zumbusch  (429). 

Comas  und  Trio  (387)  reden  der  Röntgentherapie  beim  Lupus  sehr 
das  Wort.  Dieselbe  ist  schmerzlos,  kann  hei  ausgedehnter  Erkrankung  an- 
gewendet werden,  bringt  keine  Berufsstörung  mit  sich,  führt  zu  sicherem  und 
dauerndem  Resultat  und  erzielt  Narben  von  geradezu  idealästhetischen  Be- 
dingungen! Gfinstige  Erfolge  sahen  anch  Schiff  (348),  Hanok  (181),  Frennd 
(133),  DoTon  undExeter(101X  und  schUesslich  Eitner  (III)  mit  67Fällen, 
der  au  }.  noch  die  Billigkeit  gegenttber  der  Finsenhehandlung  hervorhebt. 
Bei  Skrofuloderm  1  f-rziclte  Schwarz  (367)  Heilung.  Bei  Lepra  konnte 
Wilkiiison  (41ti)  unter  13  Fallen  3  Heilungen  und  7  Besserungen  kon- 
statieren. Von  102  Fällen  von  Herpes  tonsurans  wurden  50%  nach  Sichel 
(368)  geheilt.  Freund  (132)  beeinÜusste  eine  Fsoriasis  günstig  durch  Ver- 
abfolgung einer  so  geringen  Dosis  BOntgenlichts,  dsss  noch  keine  Haarlocke- 
mng  zQ  konstatieren  war.  2  Lipome  zeigten  bei  Bar  Jon  (25)  günstige  Re- 
aktion, was  er  auf  Änderung  der  Gefässverhfiltnisse  zurückführt.  Um  bei 
Warzen  die  zwischen  denselben  befindliche  Haut  zu  schützen,  stellt  sich 
Jirotka  (212)  ein  Bleiblech  h^-r.  in  dem  er  die  den  Warzen  entsprechenden 
Stellen  durchlocht,  so  dass  es  uie  ein  Sieb  die  Haut  bedeckt.  Bei  symmetri- 
scher Schwellung  der  Taruiiä  erzielte  Uauzi  (319)  Besserung,  bei  einer  sym- 
metrisGheB  Eiknokmig  der  T^loea-  und  sSmtUcher  ßpei(£eldrüBen  ebenso 
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Pfeiffer  (307).  Haenisch  (178)  fügt  einen  weiteren  Fall  hinzu,  bei  dem 
es  durch  7  Sitzungen  in  6  V2  Wochen  gelanc,  die  Affektion  vollständiij  zu  be- 
seitigen.   Eine  Nachuntcrsiiclmng  nach  8  Monaten  bestätigte  dies  Ilesultat. 

Arthritis  deffiniiiiTis'  wurde  von  Anders,  Dahl  and  und  Pfahler  (15) 
mit  Rönti^ensiialileii  btiiandelt.  „Schon  nach  wenigen  iiestrahlungen  trat  in 
beiden  Fällen  Schmerznachlass  ein,  die  Beweglichkeit,  die  vorher  sehr  be- 
seliiSakt  und  schmenhAft  war,  kelirte  im  Laufe  der  Beluadlimg  wieder." 
Haret  (179)  brachte  neuratgieche  Schmerzen  dnrdi  BeBtrahlnog  des  Alveolar- 
fortsatses  des  2.  und  3.  Molarzahnes  zum  Verschwinden,  obwohl  die  Nenralgie 
schon  mohrore  Jahre  hestand  und  trotz  zweimaliger  Neurektomte  wieder^ 
gekehrt  war.  Nach  der  4.  Sitzung  war  der  Kranke  geheilt. 


XXVI. 

Die  Lehre  von  den  Instrumenten,  Apparaten  und 

Prothesen. 

Referent:  0.  Uildebiand,  Berlin. 
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Nr.  II.  Nov.  10. 
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14.  Bupay,  M.,  Dae  agrafes  ä  protbfese  externe  qu'on  peut  enlever  une  fois  que  le  cal  oai 
produit  daiw  Im  frMtarM.  Gongrto  fran^  da  dünngie.  Paria  1906.  1—6  Oetobraa. 
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33.  Guyot,  M.,  Un  appareil  ponr  le  redressement  des  pieda  bot«.   Congrto  fraufais  de 
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84.  —  Un  apparoil  de  rdfrigdrat  ion  abdominale.  Congr.  hmo^  da Cllinirg.  Ptela  1908. 1--6 OoT. 
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mit  Filz  und  Gummi.   Zentralb.  f.  Cbir.  1906b  Nr.  40.  p.  1083. 
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13  Oct 

80.  Antodave  perfeetionn^  Bspoflitien  d*iiietnim«nte  «n  Gongrts  de  VAeaeeiatioB 

frau(,!iise  de  chirurgio.    Le  PrnL-rr'^  modical  lOOB.  Nr.  41.  13  Oct. 
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de  Tappareii  d'Horooiirt.  Congrte  fran^is  de  Chirurgie.  1—6  Oct.  1906.  Parie.  Revoe 

df  cbirureie  1900  Nr.  11,  10  Nor 

97.  Zippel,  Lagerung  von  unreinen  Kranken  auf  Torfmull.  Mtlnchener  med.  Wocbeoschr. 
1906.  Nr.  6.  p.  271. 

Angele  sc  ns  (2)  Apparat  ist  ein  Metallzj  linder  mit  Robinet,  voll  mit 
i>eife,  im  AutoklaY  sterilisierbar,  ans  welchem  die  Seiff-  rinnt ,  wenn  mun  an 
ein  Pedal  tritt.  .Stoiiinoft"  (Varnai 

Der  Totrof  f8che(72)  Uarmobturator  ist  uiciits  anderes  hLs  die  ledernde, 
mit  Metali/ähnen  versehene  Klappeuse ,  welche  man  in  den  Bureaus  zum 
Halten  und  Zusammenklappen  von  Briefen  benützt.  £r  klappt  die  zwei 
Lumina  der  zu  anastomosierenden  DarmgUeder  zu,  bis  man  die  ersten  Lembert- 
nähte  beendet;  dann  mnss  man  alles  wegnehmen,  um  die  Sntur  fortzusetzen, 
ohne  die  Betastung,  den  Kontakt  mit  der  Lumina  Ifingsr  zu  vermeiden,  was 
der  Verfasser  des  Obtnrators  wollte  nnd  nnr  teilweise  erreichte. 

Stoianoff  (Varna). 
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xxvn. 
Kriegscbirurgie. 


Referent:  K.  Seydel,  Müaclien. 


Die  mit  *  versehenen  Arheiten  sind  nicht  referiert  worden. 

1    '  \  n  k  !i   <i<'scho9s Wirkung  des  Maniilichci-Gewchres.    Der  MiliUrarzt  1905.  Nr  3. 
J.  V.  liei  gniann,  Über  Scbubsverletzuii^'cii  im  Krißdcn.  v.  Leuthold-Gcdenkschr.  II,  1. 

Ref.  in  Zentralbl.  fUr  Chirurgie  190C.  Nr.  21.  p.  600. 
8.  *üonnette,  Ddform.  et  frngmentat.  (Jos  ballfs  de  guorre.  Arch.  de  m^d.  etdepharm. 
mil.  1906.  May.   Ref.  in  Zentralbl.  für  Chirurgie  1906.  Nr.  46.  p.  1188. 

4.  Brentano,  ErfUmmgen  Uber  OelenfcielilUM»  tu»  dem  mMfeeih-japaBiMlien  Kri«^ 
HQnch.  metl.  Wucheiischr.  IDOR.  Nr.  M.  p.  CAS. 

5.  —  OelenkscbOaae  aus  dem  russisch-japanischen  Krieg.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1906. 
Nr.  5. 

6.  —  Neuer  WH^chtisrli  für  den  Operntionnraiuii  in  Feld*  nnd  Kriagaknretten.  Dealeelis 

med.  Wochenschr.  T.K  i;  Nr  34. 

7.  Cervifek,  Wiasenscbaiti.  Verein  der  MiliUr-Arzte  der  Garuiiwu  Wien.  Wiener  klja, 
Wochenschr.  1906.  Nr.  12.  p.  256. 

8.  *ColIey,  Kritische  Klicke  Auf  Transport  nnd  Pfli^  der  Terwondeteit  im  fttn.-j«faa 
Kriege.    Wiener  klio.  Rundschau  1906.  Nr.  34. 

9.  —  Kritinclie  Blicke  »nf  TVanspoit  und  Pflege  der  Terwundeten  im  mw.-jap*B.  Kriigc: 
Wiener  klin.  Rundschau  1906.  Nr.  33.  p.  617. 

10.  Colmers,  Die  kriegscbirurgische  Bedeutung  des  Röntgenverfahrens  und  dieArisfliaef 
Verwendung  im  Kriege.   Münch,  med.  Wochenschr.  1906.  Nr.  14.  p.  650. 

11.  ~  KriegscbirurgiKcho  Erfahrungen  ann  dem  niW.-jAp«n.  F^ldsoge.  Hflndi.  med.  WoAi» 
achr.  1906.  Nr.  82.  p.  1595. 

12.  —  Vier  Wochen  in  der  Front  der  ruas.  Armee.  Münch,  med.  Wocüeu»chr.  1906.  Nr.  3. 
p.  186.  Nr.  4.  p.  175,  Nr.  5. 

18.  —  'Zur  Krage  des  ersten  TrMmporten  Sebwerrerwnndeter.  Deutsch«  med.  Wocbee- 
sehr.  1906.  Nr.  14. 

14.  *Demmler,  De»  interreatloBs  sur  lee  os  dnos  la  Chirurgie  da  ehamp  de  bataUle 

«rapröii  les  enseignemonts  modernes.    Gazette  des  höpitaux  190n  20  Sept. 

15.  *Dupont,  La  convpntinn  de  Ccndve,    liazette  des  liüpitaux  lllOü.  Nr.  ?tl.  p.  I0S3. 

16.  Kaitin,  K.,  Enuncrungcn  und  Erlabrungcn  vou  dem  russiacli - japuni^chcu  Wint« 
felüzug  1905,    Kinska  läkaresfillskapets  Handlingar  1906.  Nr.  I. 

17.  ♦Kessler,  Der  Winidverband  im  Kriege.    Deutsche  Zeitschr.  f.  riiiiuiL'ie.  85.  Bd 

18.  Fischer,  Die  erste  Hilfe  in  einer  zukünftigen  Schlacht.  Berlin.  A.  üirscbwald  X'^i. 

19.  'Pttllenfant,  Guerre  rosBo - japonaise.  Areh.  et  m4d.  et  de  pbnrm.  nil.  1906.  Jsb. 
I^ef.  in  :^entralbl.  für  Chirurgie  l'.tOU  Nr.  Vy.  p.  1202. 

20.  Kranz,  Kriegschirurgische  Erfahrungen  iu  Deutsch- «SUdweatafrika.    Archiv  ffir  kiia 
Chirurgie.  81.  Bd. 

81.  *Kreund.  Eiaige  seltene  Friedennechunnrerletsiingen.  Wiener  med.  Woefaenadir. 

Nr.  12,  13,  14. 

22.  *Gill.  Tbl'  immediate  treatmenl  of  ext^usive  wouuds  in  field  seryice.  Lancet 26.V.  1^ 
p.  1467. 

23.  Halter,  Die  Schti^'^vprletzungen  im  l-V'-lcn.    Deuf.scbe  Zeitschr.  f.  Chimipr.  81.  B'i. 

24.  ^Uundyaide,  Uoapital  sbipe.   The  Laiicet  28.  IV.  1906.  p.  1163. 

25.  Hemme,  Friedrich,  Über  das  Steekenbteiben  nnd  Binbeilen  von  direkteo  und  iadi- 
Ickten  Uescbossen  im  menschlichen  EOrper. 

26.  Her  hold,  Der  erste  Verband  auf  dem  Scblacbtfelde.  ZentraIbL  für  Chirurgie  im. 
Nr.  18. 
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27.  Hildebraudt,  Die  Progoose  und  Therapie  der  SchÄdelverletzungen  und  die  modarnen 

Kriegsfeaerwaffen.    Berliner  klio.  Wocbenschr.  1006.  Nr.  13. 
2*<.         Zur  Erklärung  der  Exploainns^rhüsse.  Arcli.  f.  klin.  Chir.  1906-  P.d.  711  IL  ft  IT. 
29.  Homa,  Über  einen  Fall  ein««  m  die  Harnblase  perforierten  liVemdkürperabB^esses. 

Wi«Mr  klin.  Wodieiisclir.  1905.  Nr.  19. 
SO.  Jeney,  Wissenscbaftl.  Verein  der  Bfilitir*£nto  d«r  GamiBon  Wi«o.  Wiener  Ulli. 

Wochcne<-hr  190C.  Nr.  G.  p.  163. 

31.  Ihoniic,  KnegscUirurgische  Erfabiungen.  Z«it8cbr.  für  urzti.  Forlbildg.  IdÜG.  Nr.  7. 
p.  21S. 

32.  *K  r  o  £rli,  Tlie  relation  of  tbe  medical  profession  to  war.    Brit.  med.  .Toiirn.  Nr.  2355. 

33.  Kettner,  Kieinkaliberachuasverletsongen.  Berliner  klio.  Wochenaclir.  1906.  Nr.  28. 
84.  Kirelieiilterger,  Der  MilMnurst  1908.  Nr.  15  n.  16. 

35.  Köhler,  Hans.  Slbelluebverletzungen  im  Felde. 

S6.  Koike,  Kurze  Übersiebt  Ober  die  Erfolge  des  SntiitStpdienstpp  der  japanischen  Armee 
während  des  japan.-russ.  Feldzu^cu  1904.5.   Deutscbe  miüturarzLl.  Zeitäcbr.  1906.  H.  b. 

87.  Kranzfelder  u.  Oertel,  Kriegscbirurg.  Bedeutung  der  neuen  deataehen  Infanterie- 
Munition.    Dent-chp  me1   Wocbenschr.  1900.  Nr.  13. 

38.  *Le  fonctionneroent  du  service  de  santä  de  l'arm^e  japon.  La  äemaine  roöd.  190G. 
Nr.  S9.  fk  837. 

89.  V.  Lieb  lein,  Zur  Kasuistik  der  Schussvarietiangen :  Extraktion  des  Projektiles  aus 
der  Orbita  and  dem  hinteren  Mediestinnm.  Frager  med.  Wookenachr.  190&  Nr.  50. 

1'6.  Dez. 

40.  *Lyneh,  A  few  woande  oheerved  dnring  tiie  japaneae  meaiaa  war.  Poat-gradtiate  1906. 

Aug.    R.  f  in  Zrritralbl.  für  Chirurgie  1906.  Nr.  48.  p.  1293. 

41.  V.  Mauteuffei,  Arztiiche Tätigkeit aaf  dem Schlacbtf elde.  Langenbecka  Arch.  1906. 
Bd.  80. 

42   —  Kriegechirurgie.   Zentralbl.  flir  Chimrgie  1906.  Nr.  28.  p.  33. 

43.  *.Mathieu,  Nouvelle  balle  fran^aise.    Gaz.  des  II&p.  Nr.  9. 

44.  *Matignuu,  La  question  de  l'eau  potable  daus  l  aimue  japonaise  eu  campague.  Arcb. 
g^n.  de  Med.  1906.  Nr.  85.  p.  1560. 

45.  * —  La  croix  ronge.    Arch.  g6n.  de  M('"i.  l''Or).  Nr.  4. 

46.  * —  Les  etiets  des  gros  projectiJes  de  la  manne,  äoavenirs  de  la  bataiile  Tsouahima. 
La  Preaee  m4dieale  1906.  Nr.  90.  10  Not. 

47.  *—  I/iivgi(  ne  du  dump  de  bataiile  ebes  lea  Japonala.  Arobivea  gdn.  da  Mdd.  1906. 

Nr.  2s,  |,.  1750. 

48.  *de  Mcstral,  Des  effets  vulndiaots  et  de  l'infection  par  les  cartoucbes  d'exercices. 
Rev.  ro^d.  de  la  Suisse  Rom.  1905.  Nr.  2. 

49.  Mettin,  Willy,  Sind  die  modernen  Kriege  humaner  geworden? 

50.  ^Militärarzt,  der,  Nr.  17.  Wiener  med.  Wochenscbr.  1906.  Nr.  39. 

51.  Myrdacz,  Die  dbimrg.-operat.  Tfttigkeit  der  k.  n.  k.  Hilitlrbeilanalalt  in  den  Jahren 
1894—1904.   Der  Militärarzt  1906.  Nr.  13  u.  14. 

52.  V.  Oettingen,  Der  erste  Verband  auf  dem  ScUachtfelde  und  die  Bakterienarietiemng. 
Zentralbl.  f.  Chirurgie  1906.  Nr.  13. 

58.  —  Kriegacblrargiaehe  Erfifthningen  im  maa.- Japan.  Kriege.  Httndi.  med.  Wodienaehr. 
Nr.  7. 

54.  —  Kriegschirurgiacbe  Erfahrungen  im  russ.-japan.  Kriege,  äanitfttaoffisieregesellschafl 
BD  Dresden.  Wiener  med.  Preeee  1906.  Nr.  50.  16.  Dei.  A1?f.  militfrlritl.  Zettg.  Beil. 

z.  Wiener  med.  Pre.sse, 

55.  —  Elisabeth,  Unter  dem  Koten  Kreuz  im  rusaiscb-japaniscliea  Kriege.  Leipzig  190^. 
Weidner. 

56.  Pleni,  Schussverletzongen  im  Frieden.  Iaaiig:-Diaa.  Kiel  1905.  Ref.  in  Zentralbl.  f. 

Chirurgie  1906.  Nr.  3?.  p.  927. 

57.  Port,  Zur  Reform  des  Kriegasaoit&taweeeus.  Stuttgart.  Ferd.  £nke  1906. 

58.  *RenaQlt,  La  revieion  de  la  conTention  de  Gen^re.  Sero.  mdd.  1906.  Nr.  98.  p.  827. 

59.  '^Kenaut,  Le  servico  d«  santü  au  combat  La  Presse  m^dicale  1906.  Nr.  71.  p^  565. 
GO.   Rommeler,  Gustav,  Über  Sehuaaverletziingcn  der  Leber.    Inaug.  Dissert. 

Ol.  Schaefer,  Wirkung  der  jupauiscben  Kriog»watTen.  Arcb.  f.  klin.  Chir.  1906.  Bd.  79. 
Heft  IV. 

62.  Scheid],  Wissenscbaftl.  Verein  der  llililir-Xnte  der  Qamiaon  Wien.  Wiener  klin. 

Wocbenschr.  1906.  Nr.  11.  p.  325, 
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61  8  e  k  U 1 ,  S«ii«li«BT«rlittQng  «■!  •beklnpfai^  In  KHeit«.  Hllnoh.  mad.  WoelMMMclir.  1901 

Nr.  7.  p.  331. 

64.  Schackiog.  Der  MUit&rarzt   Wianer  med.  Wochenscbr.  1906.  Nr.  & 
«6.  SehwUBing,  Sioig»  BmuAwnetn  tUmt  df«  Y«iMe  4«r  Jteptmu  im  T«M.*j>ftt. 
Kriege  1904/5.  Deutaeke  militfirftrzU.  Zeitsehr.  1906.  Nr.  9.  p.  545. 

66.  *SpreDg«l,  Behndlnag  d«r  BokuwywkteiiBgaa.  DenteclM  lud.  W«dicoMlur.  1906. 

Nr.  50. 

67.  Bteiner.  Über  das  imiMe  F«ldMaitlto««8M  wiltnmä  im  AiMtadM  in  SUwe^ 

afrika  1904-1901. 

68.  Sazuki,  Allg.  milit&rftrztl.  Zeitang.  Beilage  zor  Wiener  med.  ^r^m»  1906.  Kr.  7. 

69.  *—  Nalaa  on  «KpariMaM  dwiag  i£a  Biwa^Jap—eac  aaval  war  1901'IS.  Jaora.  of  tha 
assoc.  of  miltt.  «Big.  of  0.  a  XTII»  8.  B«f.  In  ZantnlU.  fttr  Chifwgia  1906l  Nr.  IL 

p.  8r,r.. 

'rakaki,  Tbe  preeervatton  of  healtii  among^t  the  persoonel  of  tUe  Japaae&e.  tMtctt 
1906.  May  19.  p.  1370  and  May  96.  f>.  1451. 

71.  •Tlie  liealth  of  Üie  Japanese  navy.    Tho  Hrit   Med.  Journ.  Nr.  2381.  p*  869. 

72.  Tintner,  f  ritz,  Zur  Kiage  des  Truppeutraiitiportea  auf  Vlfiaaen. 

79.  TraaiUi«,  Kriegachirurgiscliaa  aua  Japan.  Mtnch.  nad.  Woebamdw.  1906L  Hr.  9k 

74.  ^Tufficr.  Localisation  et  extraction  des  projectiles  par  m  praodd^  bald  tmr  mtt» 

bull,  et  m^in.  de  la  8oc.  de  Cbir.  de  Paris  1905.  Nr.  9. 

75.  Werner,  Die  Revision  der  Genfer  Konvention.   Deatsche  med.  Wochenachr.  1906. 
Nr.  17.  681. 

76b  *Yoting.  Gun.sliot  wounds  of  peripheral  nprves.  Aus  Offic.  sarg,  raport  aa  tka  San^ 
afric.  war.  Kcf.  in  Zeatraibl.  für  Chirurgie  1906.  Nr.  18.  p.  885. 

Hemme  (26).  Infolge  aeiaes  Ueineik  Kalibers,  eeiner  grSeBeroD  Doroli- 
schUgskraft  und  groaseren  Haltbarkeit  macht  daa  moderne  GeadioBa  ün  all- 
gemeinen kleinere  Haiit5ffnimge&  nnd  glattere  BchusBkan&le  ala  daa  Blei- 

geschoss. 

K«;  rfifjst  weniger  Freniflkörper  in  dio  Wunde  hinein,  wird  seltener 
deloniiifrt  b!«  iht  solttuier  stecken  und  heilt  infolgedessen  bei  moderner  "Wund- 
behandlung t  her  ein. 

Mettin  (49).  Wenn  wir  Ton  der  Zonahme  der  Querschläger  abaehen, 
wird  der  verhiütnismRssig  milde  Charakter  der  Schnsawuiden  auch  beim 
S-6eacho68  gewahrt  bleiben  tmd  in  Verbindung  mit  der  Aaepgis  auch  in  Zor 
kiinft  manches  dazu  beitragen,  die  Schrecken  des  Khegea  zn  mildem  ond 
der  Humanität  im  Kriege  zu  ihrem  Rechte  zu  verhelfen. 

Köhler  f3.'>).  Nach  piner  einleitenden  Statistik  erijeht  sirh  Vf-rf.  über 
die  Säbelhiebvej  l('tzniig»  ri  im  allgemeinen,  dann  über  die  iSäbelhiei)\'i'net/un^Mii 
der  einzelnen  Körperteile.  Wie  bekannt,  sind  Säbelverletzungen  im  Felde 
im  allgemeinen  selten  und  werden  ja  die  Gefahren  dieser  Verletzung  darch 
Anwendmng  der  Aaeptik  nnd  Antiaeptik  wesentlich  gemildert 

Die  ärztliche  Tätigkeit  auf  dem  ruaBiach-japaniadien  Kriegsschauplätze 
beschränkte  sich  nieist  auf  da^  Anlegen  von  Schutz-  und  Stützverbänden,  ja 
bei  grossem  Andränge  mu.sste  sogar  die  ReinigiiTit»  der  Wunden  und  ihrer 
Umgebung  unterbleiben.  Ihonik  (31)  betont  auch  ausdrücklich,  dass  nach 
seinen  Beobachtungen  gerade  diejenigen  Wunden  am  besten  geheilt  seien,  an 
denen  keinerlei  Manipulationen  vorgenommen  worden  waren.  Betreib  der 
Bebaadlang  der  Schftdelaohitaae  sind  sich  alle  Antoren  einig,  sie  empfehlen 
ein  möglichst  frühzeitiges  Eroffnen  des  Schädels,  da  es  in  dem  mit  Knocbeii> 
splittern  gefüllten  ZertrünunerungahÖhlen  fast  stets  früher  oder  später  zur 
Eiterung  kommt,  t^hcr  I.amiTielctomien  bei  Kückenmarksehüssen  kann  noch 
kein  abschlie^isendes  1  rteil  abi^egeben  werden;  hier  kommt  es  aber,  wie  Jie 
Eifahruug  lehrt,  wohl  mehr  auf  zweckmässige  gewissenhafte  Pd^^e,  als  aui 
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cfpwJdr^  Musnahmen  an.  Bei  BAueliflebllsBen  ist  die  piimAre  Laparotomie 
entschieden  absalelmeD,  4a  das  Soldeksal  derjenigen  VerwnndeteD,  die  die 

Verletzung  überhaupt  überleben,  bereits  besiegelt  zn  sein  pflegt,  entweder 
verläuft  alles  gutartig,  oder  es  ist  schon  eine  allgemeine  akute  Peritonitis  im 
Anzüge,  gegen  flie  man  wehrlos  ist.  Die  Bni«t-  und  Lungenverletzungen 
sind  im  allgem*  inen  niclit  schwer.  Die  Gef;is.si'  weichen  den  Kugeln  nicht 
aus,  sondern  können  von  ihnen  sowohl  gestreift,  hIb  perforiert  werden.  Häufig 
wurde  im  AuoIiIimi  an  Yermmdungen  Tetanns  beobaditet  und  fleinig  ron 
Antitoxin  Gebranoh  gemacht.  Leider  Tersagte  dasselbe. 

Franz  (20)  eikennt  nnr  3  Indikationen  für  ein  primäres  Eingreifen 
an:  Die  Infektion,  den  Himdruck  und  Reizerscheinungen  der  kortikalen 
motorischen  Sphäre.  Tangentialschüsse  sind,  wpnn  irgend  möglich,  von  frnh- 
zeitigem  Transport  auszuschliessen.  wenn  auch  die  Anfant^serscheinungen  noch 
so  geringfügig  sein  mögen.  Bei  den  iiaucbschüssen  iuhrt  Franz  4  Fälle 
auf,  in  denen  die  BanobliShle  sidier  eröfibet  war  nnd  trotidem  ohne  Operation 
eine  glatte  Heilung  erfolgte.  Von  wesentlichem  Einflnss  anf  den  VerlaDf  der 
Verletzungen  kann  die  Malaria  sein. 

Halter  (24).  Eine  ungemein  fleissige  und  lehrreiche  Arbeit,  in  welcher 
122  Fälle  von  Schussverletznngcn  zusammengestellt  sind,  die  seit  1872  in  der 
chirurgischen  Klinik  zu  Bern  behandelt  wurden.  Der  Umstand,  dass  alle 
Fälle  genau  beobachtet  wurden,  gestattet  wertvolle  Schlüsse  in  bezug  auf  Be- 
handlung und  Prognose  der  Schussverletzungen  zu  ziehen  und  ebenso  sehen 
wir,  welche  Wandlongen  die  Therapie  seit  1882  erfishren  hat. 

Jeney  (30)  demonstriert  einen  Fall  von  perforierender  Sohnssverletznng 
des  linken  Vorderarmes  durdi  ein  Mannlicher-Projektil  aus  unmittelbarer 
Nähe.  Die  Ausschussöflfnung  7:eigt  deutlich  die  Exj^losionswirkung.  Die  Fort- 
pflanzung der  Stusswellen  in  Kugelmantelforni  wurde  durch  die  gleichzeitige 
Verletzung  des  Radius  noch  mehr  verstärkt,  da  die  Knochensplitter  wie  in- 
direkte (jeschosse  gewirkt  haben. 

Scheidl  (62)  spricht  Aber  die  Anwendung  der  Stonnngsbinde  bei  Phleg- 
moom.  An  da*  Hand  von  160  F&Uen  erörtert  er  Entstehung^  Aiadireitnag 
and  Lohalisation  der  Phlegmonen.  Eine  möglichst  frühzeitige  Behandlung 
und  ausgiebigste  Anwendung  der  Stauungsbinde  ermijglichen  die  best(;n  HeU- 
resultate  im  Vereine  mit  einer  entsprechenden  cliinir'_'!^"}irn  BehaiuUung. 

Na(  h  den  Schilderungen  (•  o  1 1  e  y  s  ([))  war  der  fcanitat.sdienst  der  russi- 
schen Armee  weder  in  der  ersten  Linie  den  jetzigen  Verhältnissen  genügend 
angepasst,  noch  haben  die  einzelnen  Diensteweige,  z.  B.  Evaknation,  zweok- 
entepreehend  funktioniert.  Anf  japanischer  Seite  ging  es  anders  her.  Von 
Anfang  an  hatte  bei  den  Japanern  eine  gteichmässige  Bückbeforderung  and 
Zerstreuung  der  Verwundeten  Platz  gegriffen,  welche  die  Sanitätsformationen 
an  und  nah^  d<  r  Front  für  die  Aufnahme  neuer  Gefechte  frei  machten. 

Golm  er  s  (10)  hatte  sich  der  Transportki)loiuie  von  Vrofessor  Zöge 
V.  Manteuffel  angeschlossen  und  schildet  in  vorzüglicher  Weise  die  Ein- 
drücke, welche  er  während  seines  Ti«rwochentiichen  Aufenthaltes  in  der  Front 
der  russischen  Armee  bekommen  hat.  Es  lassen  sich  diese  Eindrtteke  nicht 
in  einem  kurzen  Refeiate  wiedergeben  and  rerweise  ich  daher  auf  das 
Original. 

Diese  Mitteilung  erhält  einen  besonderen  Wert  durch  ihren  Gewährs- 
mann, der  kein  geringerer  ist  als  der  japanisrlie  Marinegeneralarzt  Shigemiclii 
Suzuki,  der  Flottenchef  des  grössten  Seeheldon  unserer  Tage,  des  Admirals  iugu. 
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Sqz  ak  i  (68)  leitete  den  S«&ttfttedieiist  der  Teretnigten  japaaiflcfaen  Flotte  in  der 

gewaltigen  Entscheidungsschlaclit  in  der  7'sushimastrasse  am37«iind  28.  Mai  190.'). 
Di«.'  eil irur/ri sehe  HillVleistun«:;  an  Lund  rrfolgte  in  2  Ft^ppen.  "Während  des 
Kampfes  konnte  nur  die  allernotwendigste  Hilfo  gebracht  wr-rdeD.  Nach  dem 
Gefechte  litfiann  »^rst  die  intensive  chirurgische  Arbeit.  Was  don  VerHarid»- 
pliiU  Hin  Land  anbelangt,  so  gesteht  Suzuki  zu,  dass  kein  einziges  japä- 
nisdies  Kriegsschiff  einoi,  aUeii  Änfozdenuigen  entspreefaeiid  Bituierten  Vexlhiäd- 
platx  beaun,  n&inlidi  einen  geechütttenOrt  unter  der  Wasserlinie,  gnieVenti* 
lation  und  Elevator  zum  Verwundeten-Transport.  Für  Verbandmaterial  war 
reichlichst  gesorgt.  Schon  die  vorläufige  Mitteilung  enthält  viel  Lehrreiches. 
Mit  um  Ko  £?r'>ssercr  Spannung  k^nin  man  der  bereits  in  Angriti'  genominc^nen 
ausführlictien  otiizie Den  Darstellung  des  Marine-öanitätswesens  im  al^eiaateDen 
Jahje  entgegensehen. 

G olmer B  (11)  scheidet  in  bezag  anf  Srtilicbe  T&tigkeit  xwiacheii  der 
Chinirgie  in  Kriegs-  und  Beeervelasafetten  and  der  ersten  Hilfe  anf  dm 

S(  hlachtfelde.   In  der  Front  ist  strengster  Konserratismus  notwendig.  Die 

Aufgabe  der  Reserve-  nnd  Kriegslazarette  ist  es,  sich  möglichst  dem  Betriel» 
eines  wohleingerichteten  Krankenhauses  im  Frieden  zu  n  ihprn. 

Brentano  (5).  Schussverletzungen  der  Gelenke  sieileu  einen  relativ 
hohen  Prozentsatz  derjenigen  Verwundung<^n  dar,  welche  stets  einer  L.azarett- 
behandlnng  bedfirfen. 

Eine  Yerletznng  der  Gelenke  kann  diagnostiriert  werden: 

1.  Aus  der  Verlaufsrichtung  des  Schusskanales. 

2.  Ans  der  BescJirftnknng  der  Beweglichkeit  nnd  den  Schmerzen  bei  aktiven 

und  passiven  Bewegungen. 

3.  Aua  dem  Ergnss  in  die  Gelenkkapsel. 

4.  Aus  dem  Wundsekret,  das  in  einigen  Fällen  durchaus  die  Bcächauen- 
.heit  reiner  Syno?ialflüssigkeit  hat. 

Steckenbleiben  der  Geschosse  in  Gelenken  kommt  bänfig  tot. 

Operative  Eingriffe  kommen  bei  nichtinMerten  Gelenkschnaaen  nnr 
selten  in  Frage  und  swar  nur  bei  Nahschüssen  mit  starker  Splittenmg  der 
Knochen. 

Was  die  Behandlung  der  infizierten  (jelenkschü«!se  angeht,  so  ist  aucii 
hier  eine  konserva,tive  Therapie  am  Platze.  Namentlich  soll  man  b-kch  nichi 
verleiten  lassen,  sofort  zum  Messer  zu  greifen,  wenn  für  einige  Tage  die 
Körpertemperatur  erhdht  ist.  Denn  nach  ISngiBrem  IHasport  ist  leichtes 
Fieber  eine  häufige  Be^eitersoheinung  einer  Jeden  Schui^wnnde.  Geieak* 
s(  hüsse  mit  schweren  KnochenTerletzungen  und  grossen  Weicbteilwnnden  ver- 
fallen wohl  meist  der  primären  Amputation,  denn  ohne  eine  solche  wird  das 
Lehm  des  Verwundeten  aufs  schwerste  durch  die  unvermeidliche  Infektion 
bedroht. 

Treu  tiein  (iS)  schildert  die  Eindrücke,  welche  er  auf  seiner  Studien- 
reise nach  Japan  auf  dem  Gebiete  der  Kriegsverletsnngen  bekommen  bat 
Gelegenheit  hiersn  bot  ihm  ein  längerer  Aufenthalt  in  Tokio.  Nach  Beschreibung 

der  ein/einen  Fälle,  die  er  gesehen  hat»  rühmt  er  die  rationelle  Yarwendurig 
des  Penibalsams  bei  Schussverletzungen.  Zum  Schlüsse  ist  er  zur  Ansicht 
gekommen,  dass  das  moderne  Gcschoss  einer  gewissen  Humanität  nicht  c-r*- 
behrt  nnd  dass  auch  der  Krieg  von  heute  zwischf  n  zw«  i  in  WatlVn  ebru- 
bürtigen  Gegnern  nicht  die  Völker  vernichtende  Wirkung  hat,  wie  man  sie 
von  ihm  gefürchtet  hat 
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Colraers  (10)  tritt  in  seinen  Ausfiihrnngcn  mit  Recht  warm  für  die 
Ausrüstung  der  Feldlazarette  mit  fiöntgeoapparaten  ein  tmd  beantwortet  die 
Fragen : 

1.  Wo  (in  welchem  Lazareitverbaade,  bezw.  wie  weit  liioter  dem  Schlacht- 
felde) ist  das  Bontgenkabliiett  za  etablieren,  um  am  besten  und  erfolgreiebsten 
fär  die  Verwondeten  ani^^ntzt  worden  zu  können. 

2.  Wie  ist  das  tat  Kriegalaiaiette  bestimmte  Bdntgen-Iostmmentariiun 

zosammengesetzt  ? 

Würde  in  einem  Zukunftskriege  jedes  Kriegslazarett  mit  einem  Röntgen- 
kabuiett  ausgestattet  sein,  wie  es  in  den  kurzen  Ausführungen  Colmers 
skizziert  ist  und  in  der  angegebenen  Weise  seine  Tätigkeit  ausüben,  dann 
wfirde  diese  Einrichtung  nicht  bloss  eine  Wohltat  für  die  Verwundeten  bilden, 
sondern  andi  die  kri^;8cbirai^che  Wissenschaft  bedeutend  bereiclieni. 

V.  Dettingen  (52)  empfiehlt  als  ei-sten  Verband  auf  dem  Schlachtfelde 
die  ringebung  der  Wunde  mit  einer  Mischung:  Mastix  einen  gehäuften  Ess- 
löfifel,  Chloroform  drei  EsslöflFel,  öl  20  Tropfen,  im  l^mkreise  eines  Handtellers 
zu  bestreichen  und  dann  einen  Wattepauschen  darauf  zu  legen,  welcher  sofort 
nnverschieblich  festhält. 

Fischer  (18)  empfiehlt  für  das  Feld,  dass  an  Stelle  der  Sanitäts- 
kompagnie  das  gesamte  staatliehe  DiTisionssanitätspersoiial  sich  in  vielen  ein* 
zelnen  AbteUnngen  auf  Befehl  des  Divisionsarztes  auf  vielen  kleinen,  durch 
Natur  oder  Kunst  gedeckten  Verbandplätzen  über  das  ganze  Schlachtfeld 
ausbreiten  und  seine  Tätigkeit  entfalten  soll.  Die  Schwerverwundeten  sollen 
Ji^en  bleiben,  bis  sie  in  die  Lazarette  überführt  werden;  hierzu  sei  einzig 
imd  allein  die  freiwillige  Krankenpflege  berufen. 

Port  (57)  einptiehlt  an  6teUe  der  Gipsverbände  bekanntlich  Improvisa- 
tionen. Seine  neuesten  diesbezfic^chen  Scbienen  sind  aas  Eisenbleoli  her* 
gestellt  nnd  mit  Filz  benliht.  Abbildungen  von  kompendiösen  Feldbettstellen 
nnd  von  Rarren  znm  Schwerverwondetentransport  sind  dem  kleinen  Bfiohelohen 
beigegeben. 

E.  V.  Oettingen  (55).  die  Gattin  des  Dr.  v.  Oettingen,  war  als 
Operationsschwester  in  dem  von  ihrem  Manne  geleiteten  Lief  landischen  Feld- 
lazarett vom  Koten  Kreuz  tätig.  Sie  beschreibt  den  grossen  Andrang  der 
Yerwundeten  bei  der  Schlacht  bei  Mnkden.  Die  Verwondeten  waren  meist  so 
erscliSpft,  dass  sie  nach  empfangener  Labong  fest  einschliefen,  >o  dass  man 
sonst  schmerzhafte  Verbände  bei  ihnen  anlegen  keimte,  ohne  dass  sie  erwaditen. 
Die  Japaner  lieferten  in  dieser  Zeit  eine  grosse  Anzahl  von  Erfrierangen, 
was  bei  den  Russen  nicht  vorkam. 

Pleiiz  (5t>).  Es  handelt  sich  im  iolgenden  um  58  Scliussverletzungen 
aus  den  Jahren  1899  bis  1904,  gesammelt  aus  den  Journalen  der  Kieler 
dnrargjBehen  Klinik.  Von  dm  &  Schussverietziuigen  sind  83  Selbstmord- 
versnohe.  0ie  einzelnen  Krankengesdiichten,  weldie  hier  natfiiüch  nicht 
"wiedergegeben  werden  können,  bieten  sicher  für  manchen  Chirurgen  Interesse. 

Lieblein  (39)  beschreibt  zwei  von  ihm  selbst  operierte  Fälle.  In  dem 
einen  hat  er  mit  temporärer  Resektion  der  lateralen  Orbitalwand  ein  Revolver- 
geschoss  aus  dem  hinteren  Teile  der  Orbita  entfernt,  im  zweiten  Falle  geschah 
dies  aus  der  hinteren  Pharynxwand,  wo  das  Geschoss  in  der  Höhe  des  siebten 
Halswirbels  in  einer  prävertebralen  Eiterhdhle  lag.  In  erster  Linie  ist  es 
natlürlicb  der  ROntgennntersndrang  ra  dsokm,  dass  die  Operationen  fibw* 
hanpt  aosgefahrt  werden  konnten. 

f ahTMlMrtaU  IBr  CUtvtf*  IWft.  89 
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Schaefer  (61).  In  beznfr  finf  die  Wirkung  der  japaoiaclien  Kriegi* 
wallen  kommt  der  Verf.  zu  nachlolgüüden  Schlüssen: 

1.  Die  Verluste,  bezogen  auf  die  Gefechtsstärke,  sind  bei  den  rnssischeji 
.Truppen  zwar  hohe  gewesen,  aber  doch  nicht  so  hohe,  wie  man  vielfach  an- 
genomineii  liat  und  im  aUg^Bieiiiflii  mcJift  höhire^  «b  im  Kriege  1870—71  a«f 
doataelier  Seite. 

2.  Die  Gefthrdimg  des  einwthim  MimifiB  igt  bei  den  für  uns  nntw- 
suchten  Armeekorps  ungewöhnlich  gross  gewesen,  aber  mir  dedmib»  weil  dieee 
Armeekorps  unvcrhältnisraässig  oft  ins  Feuer  gekommen  sind. 

3.  Der  Proztmtsatz  der  sofort  tödlichen  VermmdoDgen  yi^Ai^^  gegB* 
früher  keine  Öteigeruug  erfahren  zu  haben. 

4.  Der  Prozentsatz  der  nachträglich  ihren  Wunden  Erlogenen  ist  wahr- 
scheinlich kleiner  als  in  irgend  einem  Feldzug  zuvor.  • 

5.  Die  Wondheiluig  erfolgte  in  der  Begel  so  schnell  and  eo  Tollständig, 
daM  ein  sehr  gcoeeer  Tä  der  Venrandeten  ichflii  in  wenigen  Wodun  «ieder 
dienetflhig  geiverden  iit. 

6.  Die  Wirknng  der  Artillerie  war  durchans  keine  so  geringe,  %vie  viel- 
fach behauptet  worden  ist  und  jedenfalls  erheblich  grösser  als  1870  71. 
Die  einzelne  ArtilleriwMrwnndung  ist  im  DurrhRchnitt  nicht  sohwerer,  aondani 
eher  leichter  als  die  \  ei  wundung  durcli  HaiidteuerwatVrn. 

7.  Bei  dem  allgemeinen  Charakter  der  VerwuiidiiriL^en  waren  operatire 
£ingriil'e  und  im  besonderen  blutstillende  Operationen  aul  den  Verbandplätzen 
nnr  in  Terecliirindendem  Um&nge  notwendig. 

Anegehend  yco.  der  Tateache^  daee  in  den  Kriegen  des  19.  Jahrlmmlerti 
bis  auf  wenige  Ausnahmen  die  grössere  Zahl  der  Opfer  nicht  den  Waffim, 
sondern  den  Seuchen  erlag,  führt  Schill  (63)  die  Mittel  auf,  welche  wir  zur 
Verhütung  der  Kripj^s'^f^iichfn  und  zur  Bekämpfung  d  rKplhen  besitzen.  Er- 
ziehung des  Soldaten  zur  iieinlichkeit  seiner  i'erson  und  der  Umgebung  sind 
von  gröbster  Bedeutung.  Der  Sanitätsofüzier  soll  nicht  nur  über  die  imi  eigenen, 
sondern  anoh  über  die  in  benaebbarten  LSndem  benaobenden  Sencben  stets 
orientiert  sein.  Ak  wiofatige  Sobntsmassregel  ist  eingebende  Belehtong  der 
anamarschierenden  Soldaten  Uber  die  wabrscbeinlicli  drobenden  Senfifaan  md 
deren  Verhütung  anzusehen. 

Haike  (36)  berichtet  über  die  Leistungen  imd  Erfolge  dos  Sanitats- 
dienstes der  j.ipr^ni sehen  Armee  Nvährcnd  des  vor  kurzem  beendeten  japanisch- 
ruf5sischen  F^ld/.u^res.  Der  Krieg  dauerte  21  Monate,  verwundet  worden 
220812  Manu.    Auf  dem  Schlachtfelde  gefallen  sind  47387  Mann. 

4517  Militärärzte  nahmen  am  Feldznge  teil,  davan  sind  Ii)  <^eialleu, 
104  worden  Terwnndet.  Kranke  wurden  836223  Mann  in  Laiarette  an^e- 
nonmien.  Von  Cbolera  mid  Pest  bHeb  die  Armee  vemcbont 

Eoike  glaubt,  dass  die  prophylaktische  Einnahme  tob  Kreosot  iiirEr> 
haltnng  der  Gesundheit  der  Armee  viel  beigetragen  hat.  Jeder  Mann  mnsste 
nach  jeder  Mahlzeit  eine  Pille  von  0,1  Kreosot  nehmen.  An  alle  Mannschaften 
verteilt,  wurde  ihre  Einnahme  aufb  Strengste  überwacht.  Nach  eingehenden 
bakteriologischen  Untersuchungen  soll  das  Kreosot  den  Fäulnisproze^^  im  Darm 
hemmen  und  zugleich  die  Entwickelung  bösartiger  Bakterien  im  Darm  hemmen. 
Man  darf  sagen,  dass  eineraeits  der  japani8cfa*niesische  Krieg  in  seiner  GrOese 
nnd  Ansdehnnng  niobts  ähnliches  in  der  neaen  Weltgeschichte  zu  veneidmen 
hat,  Anderereeite,  daas  der  Erfolg  der  bewnest  geleiteten  Sanitatneinrieh- 
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taugen  ein  derart  beftiedigendoT,  ja  gl&nsender  war,  daas  er  einzig  and  un- 
erreicht dasteht. 

Kettner  (33)  stellt  in  Kürze  die  Ergebnisse  der  Behandbnp;  von  Schnss- 
verletzungen  dar,  wie  sie  die  chirurgischen  Ereit^nisse  des  JaliK  s  1ÜÜ4  und 
1905  im  feruen  Osieu  uufwui^öu.   VeibaiLdpii.ckch6ii,  koDfiervative  Behandlung 

der  Schnssferietningen,  Tmmohiliwtfinuoig  wefden  eingehend  gewttidigt 

Stabeani  Ger  Tie  ek  (7)  beriolitet  Über  die  Yerletiang  des  xediten 
Auges  dnroh  ein  Flobertgewehr,  welohe  aor  EnoUeation  dM  reobten  Angea 
f&hrte. 

Colmers  (13).  Es  gibt  Verwundungen ,  für  die  jeder  Transport  mit 
hoher  Wahrscheinlichkeit  sicheren  Tod  bedeutet  und  das  sind  Tomehmlich  die 
Verletzungen  der  Bauchhöhle  und  ihrer  Eingeweide.  Zu  diesem  Zwecke  ist 
68,  wie  dies  anchSejdel  verlangt,  notwendig,  die  Krankenträger,  welche  die 
Verwundeten  zom  Trappen-  besw.  HanptverbaiidplatE  bringen,  dahin  an  in» 
stroieren,  daas  de  die  UnterleibfiTerletsten  vorläufig  an  Ort  and  Stelle  Hegen 
lassen  und  saerst  die  übrigen  Verwundeten  fortschaffen. 

Zoege  V.  Manteuffel  (41).  Der  Punkt,  wo  ^en  Verwtmrleten  die 
erste  liilfe  gewährt  werden  soll,  ist  4  Kilometer  hinter  der  Schlachtüme  zu 
suchen.  Wichtig  ist  die  Frage,  wie  viel  Verwundete  sind  zu  erwarten.  Die 
Schlachten  in  der  Mandschurei  haben  die  neue  Tatsache  ergeben,  dass  ein 
Drittel  ans  dem  Kampf  atueoheidet.  Davmi  bleibt  ein  Ffinftel  toi  Ein  Ant 
kann  in  einer  Nacht  hundert  Verlade  machen.  Das  VerbandpSekehen  hat 
aieb  übendl  gut  bewährt.  Diametralschüsse  des  Schädels  bÜden  ein  noli 
nie  tangere,  ebenso  die  Herzschüsse.  Moos  et  ig  hat  sieben  Herzschüsse  glatt 
heilen  sehen,    t^'ber  die  Bauchschüsse  wird  er  noch  speziell  berichten. 

Was  die  Schnssverletzungen  der  Extremitäten  betrittt,  so  kann  er  nur 
sagen,  dnMä  die  alte  Bergmann  sehe  Hegel:  ;,2\icül  auiuiuen  und  sofort  ein- 
gipeen'^  toII  bestätigt  wurde,  sowohl  ak  poaitiTe,  wie  ab  negative  Yeisnohe. 

Rommeler  (60).  Die  Schrift  gil^  vom  kuien  Überblick  über  die 
Arten  der  Schuss Verletzungen  der  Leber,  tiber  die  Symptome  und  den 
Verlauf  derselben.  Die  Indikationen  aar  Laparotomie  werden  eingehend 
erörtert. 

Herhüld  (26)  glaubt,  dass  sich  die  von  v.  Oettingen  angegebene 
Uarzflüssigkeit  für  den  eräten  Verband  aui  dem  Gefechtsfelde  nicht  und  auf 
dem  Trappenverbaadplatz  wenig  eignet.  Das  jetzige  Verbandpäckchen  iat 
viel  einfacher  und  daher  dem  Verbände  von  t.  Oettingena  vorzozielien. 

T.  Bergmann  (2)  berichtet  in  der  v.  Lenthold^en  Gedenkibfarift 
Aber  338  in  den  letzten  10  Jahren  in  der  Klinik  behandelten  Fälle. 

Von  den  338  Schusswnnden  kommen  auf  dpn  Kopf  87,  auf  den  Thorax  33, 
Hals  und  Wirbelsäule  8,  Bauch  18,  Extremitäten  192.  Von  den  87  ivopf- 
scbüssen  war  29  mal  das  Gehirn  verletzt.  16  Hiinschüsäe  .wurden  geheilt, 
13  starben.  Von  den  33  Schnssverietzungen  des  Thorax  waren  15  perforierend. 
Davon  worden  14  geheflt.  Von  den  18  Banchaehfieaen  waren  5  perforierend. 
1  FaD  von  Magenperforation  und  eine  fünffache  Darmperfearation  wurden  nadi 
Vemähnng  der  Öffnungen  geholt.  Eine  Schrotschussverletznng  dea  Pankreas, 
der  Milz  und  des  Netzen  ans  nächster  Nähe  filhrte  trotz  Tamponade  dnrdi 
Peritonitis  und  Fettgewebsnekrose  zum  Tode. 

Kranz felder  und  0 e r t e  1  (37).  Schiessversuche,  welche  die  G ewehr- 
prüfungskommission  mit  der  S-Mnnition  auf  die  Entfernungen  von  800  und 
1860  Meter  auf  anatomiache  Präparate  des  menaoUiehen  KSipera  anstellte, 
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hatten  folgende  Ergebnisse:  Sie  bestätigen  zunächst  die  bei  eiitsprechend-n 
Vergleichsversuciien  mit  Geschossen  verschieden  steiler  und  plumper  Spitzen- 
iorm  gemachte  Erfahrung,  dass  die  Form  der  Goschossspitze  k&inen  Einfiu&s 
auf  die  allgemeine  Form  der  SchnssT^letzungen  hut.  Dagegen  wird  der  Grad 
der  Yerlefcsnngeii,  ihn  Brdten^  und  Tkfenaiuddmung  diudi  die  Bteile  Spitzeo- 
form  etwas  beeinflnnt  Die  Seitenwirknng  d«  GeadKMses  wiid  hanXigeiniiidwt» 
die  Tiefenwirkung  vergrössert. 

Steiner  (07)  beschreibt  den  Sanitätsdienst  wahrend  des  Hereroanf Standes, 
den  Dienst  in  Feld-  und  Etappenlazn  roften  an  d'-n  Krankensammelsteilen.  Das 
Material  war  auf  das  reichlichste  bemessen.  Grosht;  Scliwierigkeiten  aber  be- 
reitete der  Krankentransport  Im  Beginne  der  Operationen  wurden  Kranke 
mid  Verwiindeto  nur  auf  leeren  ProvIaDi-  und  Munitionswagen  befördert  Dni 
grosse  KaptUldter  Beisewagen  erwiesen  «icb  a]s  za  schwer.  Am  iMeten  ent» 
sprachen  noch  die  beim  Hsere  systemisierten  Kiankenwagen ,  wenn  sie  mit 
breiten  starken  Rädern  aus  Kapstädter  Holz  versehen  wurden,  da  die  Räder 
aus  purnpäisrhem  Holz  in  heissem  Klima  mid  bei  den  trro'^ser»  <^elaii>.!t-  I 
schwiengki  iti  II  bald  brüchig  geworden  v-nron.  Eine  Haupisorge  büdeie  in  j 
Südwestairika  die  Besdiaffung  eines  einwaudlreien  Trinkwassers.  Unter  den 
Waasersterilisatoien  bewährten  sich  nur  die  grossen,  fahrbaren  Trinkwasser- 
bereiter Ton  RHschel  n*  Hennebeig*  Die  kleinen ,  als  Tornister  tragbann 
Trinkwasserbereiter  fanden  keinen  Beifall.  Auf  die  Beinhaltung  der  so  kost- 
baren Wasserstellen  verwendete  man  alle  Soi^^t.  Unter  den  beobachtet«n 
Kriegskrankheiten  spielte  der  Typhus  die  wichtigste  Rolle.  Im  Jahre  1904 
erkrankten  1127  Mann  an  Typhus,  von  denen  232  — 22,5"  o  starben.  Nach 
den  amtlichen  Verlustlisten  hatten  die  Deutschen  einen  Verlust  von  1427  Maan. 
44  7o  dieser  Toten  sind  direkt  auf  dem  Schlachtfelde  gefallen. 

Tintner  (72)  kommt  m  folgenden  Schlfissen: 

1.  Für  die  Anzahl  der  eimsoschiffenden  Mannschaft^  sei  neben  dar 
Grtae  der  Grnndfläche  «ach  die  Menge  des  vorhandenen  Lnftmimes  be- 
stimmend. 

2.  Es  kann  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  für  eine  bessere  Ventilation 
und  Holirhtnns;,  bei  kalter  Jahreszeit  für  eine  zahlreichere  Beteiligong  der 
Munusuiiait  mit  Decken  vorzusürgen  wäre. 

8.  Es  ist  ohne  weiteres  auf  jedem  Sehleppsohiffe  das  Bedfiifiiia  nach 
Etablienmg  eines  Marodenzimmers  wahrztmehmoi. 

4.  Ebenso  notwendig  erscheint  es,  jedes  Transportschiff  vor  der  Ein- 
schiffung mit  Truppen  konimissioneli  unter  Heransiehnag  «nes  Milit&rantss 
in  Augenschein  /u  nehmen. 

6.  Die  SchifiYahrts-tJ*^M  lUciiaften  wiiren  zu  verhalten,  bereits  im  Friedeo 
für  eine  gewisse  AuzaiUl  \uu  SchiÜ'eu  die  nötigen  Vorkehrungen  zu  treffea, 
damit  die  Instandsetzung  derselben  im  Bedar&faHe  imiechalb  weniger  Stumdsa 
möglich  wäre. 

V.  Dettingen  (ö3).   Der  russisch-japanische  Krieg  gibt  uns  swet  grosse 
Lehren  zu  beherzigen,  die  auf  medizinisch-kriegswissenschafthchem  und  orgmni-  ! 
satorischem  Gebiete  liegen.    Die  mr  flizlnische  Seite  ist  am  besten  mit  den  | 
Worten  gekennzeichne*,  dass  in  emtui  kuhliigiii  Kriege  dem  Arzt,  sei  er  j 
Militaraizt,  Ileservearzt  uder  IVeiwiliiger  Arzt  des  Koten  Kreuzes,  ein  Schenu  i 
gegeben  sein  muss,  nach  dem  er  handehi  darf  nnd  soll.  Von  8000  Ärzt» 
etwa,  die  dem  deotschen  Heere  folgen,  wenn  der  Kriegsrof  «rschaUt,  soO 
nidit  jeder  am  Tage  der  Mobilisation  mit  dem  Stodiam  der  Therapie  m 
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Kriege  beginnen,  sondern  vom  ersten  Tage  ab  soll  ihm  die  Kichtgclmur  für 
Sem  Vofgäien  gegeben  sem. 

Die  Ii9hraD  auf  orgvouafttorisohem  Gelöste  ]Msen  sieb  daUn  denten, 
dass  der  Vemiehniiig  ?oii  IVulflportmiiteln  dne  angeahnte  Bedentimg  m- 
kommt. 

So  schweren  Verhältnissen  wie  in  der  Mandschurei  geht  Deatschland  in 
keinfm  Kriege  entgegen,  und  die  Eiseiibahnverhiiltnisse  sind  bei  nns  vor- 
y.üglich  geregelt.  Dennoch  macht  das  veränderte  Schlachtenbild  der  Gegen- 
wart im  Vergleicli  au  frfiheren  Kriegen  notwendig,  das»  dem  Thtnaportwesen 
in  den  Torderen  Linien  erhöhte  Anänerkeamkeit  angewendet  wird. 

F  altin  (16)  betont  als  das  Ghaarakteristische  seiner  Wirkaamkeit  während 
des  Feldznges  den  schweren  Kampf  gegen  die  Wundinfektionen,  und  gibt  einen 
I^ericht  über  von  ihm  ansn;f>führtp  Operationen,  nnter  denen  besonders  einige 
I^^älle  von  iraiuuaiiAchen  Aneurjfsmen  ein  hohes  Interesse  beanspruchen. 

Hj.  Y.  Bonsdorff. 
Hildebrandt  (27).  Die  ScbftdelachfiflBe  zählen  mit  Beoht  an  den  ge- 
fShrlicbsten  aller  Wanden.  Ist  doch  seit  langem  festgestellt,  dass  sie  die 
Todesursache  bei  etwa  der  Hafte  aller  Gefallenen,  bei  40  V«  aller  Gefallenen 
und  in  den  Lazaretten  nachträglicli  noch  Gestorbenen  bilden.    Die  trnbe 
Prognose  hat  sich  auch  seit  der  Einführung  d^r  kleinkalibrigen  Gewehr- 
projektile, die  ja  für  die  Verlustziffem  hauptsächlicii  verantwortlich  zu  machen 
Bind,  nicht  geändert.    Die  Prognose  ist  bei  den  Infauteriegeschossen  von 
zwei  Punkten  abhängig.    Einmal  von  dem  Charakter  der  Wunde.  Dieser 
yM  bedingt  durch  den  Qaenchnitt  des  Projektils  md  dessen  lebendiger 
Kraft,  resp.  Geschwindigkeit  Den  zweiten,  für  die  Prognose  wichtigen  Punkt 
bildet  die  Ausdehnung,  in  weldier  der  Schädel  durchsetzt  wurde  und  die 
Bedeutung  der  durchbohrten  Himregion.  Die  Prognose  der  Schadelverletzungon 
durch  Artilleriegeschosse  ist  noch  viel  ungünstiger,    Dies  gilt  in  gleicher 
Weise  für  Schrapnelles-Füllkugeln  und  Granatsplitter.    So  starben  z.  H.  von 
den  34  im  Jahre  1894  durch  Bombensplitter  verwundeten  Japanern  31,  fast 
aamtlioh  auf  der  Stelle  getOdet.  In  der  Frage  der  Behandlung  der  Söhnss- 
verletznngen  im  Felde  stehen  sich  zwei  Anaidhten  gegenüber. 

Ein  Teil  unserer  Chirurgen,  an  ihrer  Spitie  ^Ernst  ß ergmann'', 
■will  nur  dann  primär  zur  Trepanation  schreiten,  wenn  ganz  bestimmte,  eng 
zu  umgrenzende  Indikationen  dafür  vorltVgen.  Dahin  sind  Blutungen  aus  der 
Art.  meningea  und  das  Auftreten  von  K  rümpfen  nach  einer  Verletzung  der 
Parietalgegend  zu  rechneu.  Alle  anderen  Schadelschüsse  sollen  lediglich  ali- 
haitsnd  behaad^t  werden.  Die  Erfahrungen  des  südafirikanisdien  Feldzuges 
haben  t.  Bergmann  nicht  absolut  Recht  gegeben.  Beinahe  sftmtlidie 
Chirurgen,  insbesondere  die  englischen  Ärxte,  betonen  strikte,  da.ss  jeder 
Schädelschnss  unbedingt  trepaniert  werden  muss.  Die  Grunde  für  dieses 
aktive  Vorgehen  Hegen  darin,  dass  dadurch  die  Möglichkeit  der  Spätinfektion, 
wenn  auch  nicht  gehoben,  so  doch  erheblich  gemindert  wird.  Nach  Hilde- 
brand und  Küttner  hat  sowohl  im  Burenkrieg,  wie  im  Mandschurischen 
Fddiog  sich  die  Prognoee  dw  SchSdelschnsiVQrleteangen  durdi  die  piriniSie 
Trepanation  weeentlieh  günstiger  gestaltet 

Homer  (29)  beschreibt  einen  Fall,  in  welchem  88  Jahre  nach  einer 
Schossrerlet/nng  des  linken  Oberschenkels  ein  Absz^  von  der  Bauchhöhle 
aus  in  die  Harnblase  durchbrach.  Die  Diagnose  wurde  durch  den  Nachweis 
m  BaumwoUüäden  gestellt  Wahrscheinlich  waren  bei  der  Verletzung  selbst 
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BestandUsile  der  Kleidung  iu  die  Wunde  gesprengt  werden,  oder  es  war  bei 
der  Behaadlung  dtr  Schnafwonde  Veiinuidmateriid  von  «wdienideik  Gnin* 
lationen  veidfldct  in  der  Wunde  liegen  geblieben. 

Nedi  einem  knnen  SpitalanfenÜbalt  trat  unter  epcepha3iti8<ihiw 
mongen  der  rechten  Körperhälft«'  der  Tod  ein. 

Brentano  (6).  Die  Ansprüche,  die  man  an  n'rif  derartit;«',  zur  Ver- 
wendung in  Kriegslazaretten  bestimmte  Wascheinhchtujig  stelien  moss,  sind 
folgende: 

1.  Sie  niuv  sich  bequem  transportieren  Itmen, 

2.  sie  miHB  nch  raeoh  auf-  und  abeohlagen  laeMii» 

3.  sie  OHUS  in  jedem  beliebten  Räume  Verwendnng  finden  künnen» 

4.  sie  rouss  möglichst  haltbar,  dabei  aber  nicht  zu  schwer  sein, 
Tv  etwaige  Reparaturen  müssen  sich  hichf  bewerkstelligen  Umwi. 
h.  (iie  Anschaiiungskosten  dürfen  kein-  grossen  mm. 

Brentano  hat  eine  Wahcheinrichtnng  konstruiert  und  in  obiger  Ab- 
handlung abgebildet,  welche  sämtlichen  obigen  Postulaten  entspricht. 

Werner  (75).  Von  dw  Sekweii  sind  Kinladimgen  zn  mmee  BIonfBreis 
für  den  Juni  1906  ergangen,  Fftr  die  Beratungen  sind  die  nnchatehendm 
Genehtspunkte  an^esteUt  worden,  welche  sich  in  4  Grappen  susammenfanea 
Imwd. 

1.  Verhalten  gegenüber  den  Verwundeten  um]  Kranken.  Hierbei  i>i 
nen  der  Vorschlag,  dubä  den  Soldaten  eine  Erkennungsmarke,  wie  sie  in  der 
deutschen  Armee  übrigens  länpt  üblich  ist,  ins  Feld  mitgegeben  wird,  femer. 
deae  die  Ge&llenen  vor  der  Beerdigung  sorgfältig  nntarnidiit  werden  nd 
jede  Partei  eine  Ldste  der  in  ihre  Hand  geratenen  Toten,  VenmndeleB. 
Kranken  und  GefiuigeBett  dem  Gegner  zu  übermitteln  hat. 

2.  Verhalten  gegenüber  (h-m  zum  Dienst  bei  den  Verwundeten  uii4 
Kranken  bestimmten  PersoTiitl.  Es  soll  auf  der  Konferenz  erwogen  werden, 
ob  nicht  eine  genaue  und  vollständige  Aufzählung  de.s  zu  srhützenden.  staat- 
lichen Personals  ätattzuüuden  bat  und  ob  es  sich  emptiehli,  auch  das  Per- 
aonal  der  freiwilligen  HiUsveretne  in  die  Konrention  einnibenelMD  od  dii 
Bediqgongen  seinea  Solratiea  featsiiatenen. 

3.  Verhalten  gegenfiber  den  Sanitätsanstaltan. 

Soweit  man  sich  aus  den  Vorsclilägen  ein  Bild  machf-n  kann,  scheinen 
wesentliche  Änderungen  nicht  geplant,  sondern  nur  genauere  Begrenxong  der 
Konventionsbestimmungen  beabsichtigt  zu  sein. 

4.  Massregelu  zur  Durchführung  der  Konvention.  Es  wird  zur  Fruiiuig 
dnreli  die  Koofertns  geatellt^  ob  den  an  der  Konraatioii  beteiligten  HficMm 
die  Pflicht  anizneriegen  aei,  den  Heereaangehörigen  nnd  der  Berftlkieiiiiig  & 
Bestimmungen  der  Konvention,  sowie  die  Strafen  bekannt  sa  geben,  wekke 
durch  Zuwiderhandeln  gegen  dieselbe  verwirkt  werden. 

Schücking  (64).  Die  Zubereitung  der  Kost  erfolgte  bei  den  Rti5.<eT 
fast  durchaus  in  den,  jedem  rrujipenkorijer  und  auch  den  Dirislonslaiareiiea 
beigegebenen  Marschküchen.  Die  Details  der  Konstruktion  dieser  Küchen  siixi 
aus  guten  Zeichnungen  zu  ersehen«  Die  Japaner  hatten  SocibkeBael. 

Die  Bimen  hatten  besOglich  der  Beideidnng  8  Gamitoran  VfiaAt 
bei  aich. 

Die  Japaner  anfänglich  Kald,  qtiier  Pelzwraten  und  Wintermantel.  Im 

übrigen  herr.schte  bei  d< n  Japanern,  wie  bei  der  Verpflegun£r.  ;iuch  in  der 
A^ostieruBg  die  grösst«  liYeiheit.  Jedem  Manne  war  gestattet,  das  kam- 
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zif  li>  11,  was  ihm  gerade  paääte  und  so  nahm  z.  B.  beim  Hegen  der  eine  den 
Mautui,  der  andere  das  ZeltbJatt,  der  dritte  die  Lagerdecke. 

IHe  erat»  Hüfeleistmig  im  Fdde  erfdgt  im  namaehm  Heere  bei  allen 
Tmppenkörpem  dntdi  die  diesen  beigegebenen  Tmppenluaretto. 

Der  Hauptverbandplatz  wird  durch  des  Divisionslazarett  errichtet,  deren 
jede  Infanterie-Division  eines  besitzt.  Interessant  ist  die  Instruktion,  yrelche 
der  Armee- Medizinal-Inspektor  Dr  Seweljew  für  die  Ärzte  auf  den  Ver- 
bandplätzen angab.    Ich  verweise  dieshezüglieh  auf  das  Original. 

Die  Aufsuchung  der  Verwundeten  und  deren  Übertragung  zu  den  Ver- 
bandplStsen  bosoigen  die  Be^mentih  und  die  Divisionskrankenträger.  Es 
gilt  als  „Point  d'homienr'^  bei  den  Rnseen  im  Falle  eines  etwaigen  Rfickzoges 
dem  Feinde  möglichst  wenig  Verwundete  in  die  H&nde  fallen  zn  lassen.  In- 
folge  dessen  ereignete  es  sich  wiederholt,  dass  game  Bataillone  mm  Ver- 
vnndeten-Tran<5port  kommandiert  wurden. 

Das  russische  „rote  Kreuz^  entwickelte  nadi  jeder  Richtung  hin  eine 
geradezu  segensreiche  Tätigkeit. 

Was  die  Leitung  des  Sanitätsdienstes  im  japanischen  Heere  smbelangt, 
80  war  den  Militibrftrsten  in  dieser  Ricbtung  die  grösste  MachtTonkommen- 
heit  eingeräumt  nnd  hat  dieses  Moment  über  manche  M&ngel  der  Mittel  hin« 
'weggeholfen.  Der  japanische  Sanitätstrain  benützte  in  den  vordersten  Linien 
nur  Tragtiere.  Für  die  rückwärtigen  Formationen  und  den  Etappenrautn 
war  ein  einheitlicher,  einspänniger,  zweiriiderii^or  Trriiiil.:!!  i  i'n  normiert,  i/or 
Verwundetenabschub  wurde  fast  durchwegs  durcli  ivuU  gegt-n  Entlohnung  bc- 
8orgt,  da  der  Transport  auf  den  ungefederten  Kairen  zu  (jualvoll  gewesen 
wäre.  Japaner  nnd  Bossen  haben  trotz  ihiea  bintigen  Bingens  das  Banner 
der  Humanität  hochgehalten,  haben  den  tfickischen  Epidemien  gewehrt,  haben 
den  Vewnndeten,  ob  Frennd,  ob  Feind»  mit  glänzendem  Wissen  beigestanden 
nnd  dadurch  niclit  zum  wenigsten  zum  Ruhme  ihrer  Heere  beigetragen. 

In  einer  grossen  übrrsichth'chen  'r:iHpl!o  «jibt  M  y  r  d  a  c  z  (öl)  die  chirurgisch 
operative  Tätigkeit  der  k.  k.  Mililäiamtaiteu  in  den  Jahren  1894—1^^05 
bckaiint. 

Es  ist  nur  sn  bedanem,  dass  diesem  rmchen  mid  wertvollen  Materiale 
keine  KrankengsschiGhten  beigeben  sind. 

Kirckenberger  (34)  besofareibt  2  Fälle  von  Verletzungen  mit  Flobert- 
fenerwaffen,  welche  er  im  vergangenen  Sommer  auf  seiner  chirurgischen  Ab- 
teilung beobachtet  hatte.  Der  eine  Fall  hetriflfib  einen  Offiziersdiener,  weicher 
sich  in  die  Schläfe  hineingeschossen  hatte  und  sofort  tot  war.  Der  'i.  Fall 
betraf  eine  Herzschusswunde.  Kircheuberger  hat  im  Anschluss  an  diese 
2  Fälle  im  ganzen  64  Fälle  von  Flobertverletzungen  aus  der  Literatur  sn* 
sammengestallt  und  Schiessrersuclie  an  Tierknochen  voigenonunen.  Das  nn- 
gleichmässige  Verhalten  der  Gewebe  bei  den  Tersohiedenen  Entfernungen  trat 
auch  hier  deutlich  £u  Tage. 

Schwiening  (64).  Verwundet  wurden  220812,  darunter  auf  dem 
Schlachtfelde  gefallen  47387,  mithin  Verwundete  in  die  Lazarette  aufge- 
nommen 173425.  Wegen  Krankheit  in  Lazarette  aufgenommen  236223.  Im 
Inneren  des  Landes  in  Lazaretten  wegen  Krankheiten  behandelt  97850. 
Summa  aller  Verwundeten  nnd  Kranken  1)64886.  Gestorben  an  Wunden 
11600,  an  Krankheiten  27168.  In  Summa  88668. 
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Italienische  Literatur  von  1906u  Nachtrair- 


Referent:  R.  Giam,  Tarin. 


1.  Cifaoasi,      H  norbo  di  HodglEHi  •  1«  tabwreoloai  •  fona*  neoplMlie»  MI«  gUi» 

dole  linfaticlie.    Riforma  medica  1906.  Nr.  BO. 

2.  Cocazsa,  Vincenzo,  äoprm  dae  CMi  di  sarcomi  in  teeticoli  riteoati  neU«  csritä 
■Uiwlndb.  Biforai*  «edka  IMt.  Nr.  48. 

8.  Donati,  M.  e  E.  Delfino,  Süll'  influenza  della  etast  alla  Bier  nel  procesao 4i gnri- 
pone  dflle  fcrit©  della  cartilagine  auricolare.    Riforma  medica  1906.  Nr.  47. 

4.  D'Eüt«,  S.,  Cuatributo  alla  batteriologia  eU  al  tratUmcnto  chirurgico  delf  enipiema 

plewim.  II  Morgagni  Anno  XLVII.  Nr.  1. 

5.  Passaggi,  A.,  QoDadipartrite  traamatica  e  saa  cnra.   Policlitiico.  Sez.  chir.  1906. 

6.  Rossi,  B.,  Le  trazioni  appüoate  di  reUameote  alto  scheletro  degli  arti  inferiod  cal 
««todo  Codivfllft.  Baperioin  propria  di  16  «ai.  XIK  CongNMo  d«lU  Sooietä  UdÜM 
di  «hliargin.   Milano  28—25  settembre  1906. 

7.  Sibbfttini,  (i^  Sarcoma  primitivo  pleuro-polmonare  in  un  bambino  di  9  azmi.  Atä 
daUa  SoeieU  medieo^Urargiea  di  Belagaa  1906. 

Die  Arbeit  bildet  ein  yol!stän(liges  Studium  über  die  neoplaonaliBnBige 
Tuberkulose  der  Lymphdrüsen  und  ist  ausgestattet  mit  der  Erläuteruag  cibm 
klinischen  Falles  und  einer  Reihe  experimenteller  Untersuchungen. 

Die  Schlüsse,  zu  denen  0.  Cignozzi  (1)  kommt,  sind  folnrende: 

1.  Der  Kochäche  Bazillus  kann  im  Lymphsyt>iem  derartige  Lasionea 
bedingen,  daas  sie  IdiiuBoh  das  Bild  nnd  die  Eigemchaften  der  eofatan  FBeiidi>> 
kukiume  bieten  k&imm. 

2.  Die  makro-^kopischen  Eigenschaften  solcher  Drüsenleiden  können 
durch  das  vollständige  Fehlen  von  Verkäsung  das  Aussehen  eillif^  ^andlH 
lären  Neoplasien  vortäuschen  (wie  z.  B.  das  Lymj)hosarkom). 

B.  Die  histologischen  Läsionen  zeigen  sich  in  atypischer  Form.  Die  enih> 
theloide  Tuberkulose  mit  Fehleu  von  Uiesenzelleu  ist  es,  welche  die  spe^id- 
seheii  Eigeuscbaften  der  Kiankbeit  darstollt.  In  einigen  Zonen  können  wenige 
Bazillen,  AbweBenheit  Ton  VerkäsnngBeracheinnagen  Teneichnet  werden,  wlhnad 
an  einigen  Stellen  die  hyaline  Entartung  wahrgenommen  wird.  Die  Anwesen- 
heit von  zahlreichen  hy])erämischen  Gefässan  iBt  in  i^en  vom  Verf.  mtei^ 
sachten  Drüsen  eine  konstante  Erscheinung. 

4.  Das  Fehlen  von  Kiesenzeilen  und  die*  Abwesenheit  von  VerkäsuTiff*^ 
erscheinungen  und  demnach  die  Atypie  der  Tuberkel  steht  wahrscheinlich  in 
Zusammenhang  mit  einem  besondem  anatonÜBchen  Mutend,  wie  ee  die  An- 
wesenheit sahireicher  Geftsse  mit  intaktem  Lnmen  ist. 

5.  Die  Genese  der  endotheloiden  Zellen  hat  von  dem  Verf.  in  aogoh 
scheinlicher  Weise  aus  dem  Endothel  der  Intima  der  Blui-  und  Lymphgeflsse 
verfolgt  werden  können.  Diese  Zellen  können  durch  ihre  atypische  Anord- 
nung den  Beobachter  irreleiten  und  mit  neoplastischen  Zellen,  besonders  sarko- 
matusen,  verwechselt  werden,  wie  es  bei  einigen  Autoren  vorgekomnieji  ist« 

6.  Die  Terallgemeinerten  DrttBenlasionen  benihen  ansscUieeslich  auf  der 
Anwesenheit  des  TaberkolosebazUlns,  wie  Verf.  in  dem  ven  ihm  beobaehtetai 
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klinigchen  Fall  äoieb  daa  posifiTe  ResolUt  dtr  Etnimpftiiigeii  too  St&ckchen 
aus  verschiedenen  und  von  einander  entfemten  Regionen  ezsUipiorterDrilteii 

in  Meerschweinchen  nachgewiesen  hat. 

7  n^rins'^t*^  l>o5;en  der  Extrakte  der  erkrnrtkten  Lymphdrüsen  können, 
Iii  tlas  buhkutaae  Ztilgcwcbe  der  Meerschweinclu^u  eingeimpft,  eine  chronische 
tuberkulöse  Ljmphoadenopathie  bedingen,  welche  makroskopisch  die  Eigen- 
soliaften  der  menflohliolien  Lympbadanie  bietet  Die  hiBtoIogischeii  Lüfikmen 
jedoeli  weichoif  obeehon  de  in  einigen  Pankton  den  in  dem  vom  Verf.  mit- 
geteilten Falle  beobachteten  ähnlich  sind,  mdilldttstoweniger  f<m  denselben 
ab.  In  der  Tat  ist,  die  Tuherknlose  heim  Meerschweinchen ,  wenn  schon  sie 
eine  hbroepitheloide  Form  annimmt,  dennoch  durch  die  gewöhnUchen  ana- 
tomischen Elemente  pebildet. 

8.  Die  histologischen  Läsioneu,  speziell  die  besondere  anatomische  An- 
•Ordnung  der  Gef&Bse  in  den  alfisierton  DrOsen,  k&uran  selur  wohl  die  teiv 
scbiedenen  Symptome  eildiren,  welche  die  neo^^ieartigo  Tkibeiknloee  der 
Lymphdrüsen  begleiten,  d.  h.  die  allgemeinen  Erscheinmigen  wie  das  Fieber, 
die  Schwei^se  und  Ahmagemng  tmd  die  FemerB^einongen»  wie  die  Hepato- 
megalie  und  die  Splenomegalie. 

9.  Das  sicherste  nnd  präziseste  Mittel,  um  in  ähnlichen  Fällen  zu  einer 
richtigen  Diagnose  zu  gelangen,  liegt  in  der  Exstirpation  einer  oder  mehrerer 
afifisiertor  Braaen,  nm  sie  der  histologUMlieD  Untorsachong  mid  der  biologi- 
sehen  Ftobe  m  nnterziehea 

Dieae  Untomohnng  ist  der  inkonstanten  Serumreaktion  v<m  Arloing 
und  Courmont  nnd  der  zuweilen  schädlichen  Tnberknlininjektion  vorzuziehen. 
In  ähnlicher  Weise  kann  die  FestBtellang  der  Eoainophüie  in  keiner  Weise  die 
Diagnose  aufklären. 

Vincenzo  (Jocuzza  (2).  Es  handelt  sich  um  zwei  Fälle  von  Hoden- 
sarkom.  Bei  beiden  Patienten  war  der  Hoden  ektopisch,  in  der  Bauchhöhle 
derart  «nrflckgehaJten,  daaa  die  dnroh  das  Neoplasma  erzeogto  AnschweUmig 
ent.^prechoBd  der  Dazmbeingnibe  fühlbar  war.  Ea  wurde  sor  Operation  ge- 
schritten und  fjefnnden ,  dass  die  Ceschwulst  f^anz  nnd  gar  extraperitoneal 
war.  Dip'^r'  'I'ntHache  bestätigt  nach  dem  Verf.  von  neiT  in  die  Ansichten 
B  r a  m  a  n  n  s  über  das  llerabj?leiten  des  Hodens  und  die  primären  Beziehungen 
desselben  mit  dem  Pen  tone  uiu. 

Bei  der  mikroskopischen  Untorsaohung  konnte  Verf.  neben  der  histo- 
logtBcben  Bestitigiing  der  Diagnose  auf  Sarkom  erkennen,  da«t  die  inter- 
stitiellen Zellen  des  Hodens  (an  den  Stellen,  wo  nodi  das  eigentliche  Gewebe 
der  Drüse  angetroffen  wurdet  keinerlei  Verändernng  zeigten.  Dieser  Befund 
soll  nach  dem  Verf.  Wichtigkeit  haben  nicht  nur  gegen  die  Behauptungen 
vieler  Autoren,  welche  das  Vorhandensein  einer  Beziehung  zwischen  den  inter- 
stitiellen Zellen  des  Hodens  und  den  in  ihm  sich  entwickelnden  Tumoren  ver- 
fochten haben,  sondern  auch  gegen  diejenigen,  welche  Alterationen  derselben 
Zellen  in  den  ektopischen  Hoden  angetroffen  haben  wollen. 

M.  D  o  n  a  t  i  nnd  E.  D  e  1  f  i  n  o  (3)  haben  einige  Versuche  angestellt  über 
die  Wirkung  der  Biersrhen  Stauung  auf  die  Veriieihtng  der  WnndMI  des 
elastischen  Knorpels  beim  Kaninchen. 

Di(!  V  ersuche,  über  die  Verff.  in  dieser  vorläufigen  Mitteilung  berichten, 
betrelieii  einen  Zeilabschnitt  von  21  bis  02  Tagen  nach  vorgenommener  Ver- 
Iststtng.  Diese  Verletsang  wurde  auf  der  Annenseito  der  Ohnnnschel  gemacht 
und  interessierte  Katis  und  Knorpel  in  einer  Länge  fon  ca.  1  cm.  34  Stunden 


Dig'itized 


1418 


Jahmberichi  fOr  Cbimrgi«.  II.  Teil. 


duanf  wurde  an  die  Wund  des  OfareB  eine  Gomnibixide  angelegt,  dmn  Spuh 
mmg'aorKf&ttig  kontroUiert  warde,  un  den  gewiiiisoktoii  Grad  der  ZnmMmnwh 

sdm&mng  zu  erzielen.  Die  Gnmmibinde  wurde  täglich  auf  wenige  Stunden 
angelegt  und,  sobald  ein  erhebliches  Ödem  mit  einem  geringen  Grad  der 
Cyanose  or/iflt  abgenommen  um  am  Tage  darauf  wieder  angelep^t  zu  werden, 
>venn  das  ( )  !« i  n  {ranzlii  U  resorbiert  war.  Eine  gleiche  am  anderen  Olir  an- 
gebrachte Wunde  diente  als  Kontrolle. 

Ana  den  Beadtaten  ilunr  Vermöhe  acUisiMii  Yei£: 

1.  Daas  die  Verheiliing  der  Knoipel wunden  dnrdi  Bildung  einea  Knorpel- 
kalluH  erfolgt,  der  zum  Teil  aus  dem  Pericbondiium ,  zum  Teil  dnrcli  Meta- 
plasie des  zncrst  gebildeten  BindegawebakaUoB  entateht,  wihrand  der  alte 
Knorpel  inaktiv  bleibt. 

2.  I)a8s  die  passive  Stauung  bedtnitend  die  Bildung  des  Kiiorpelkalins 
beschleunigt,  welche  übrigens  mit  den  gleichen  beschriebenen  Modalitäten  erfolgt 

Die  Yerhailnng  der  Wmide  iat  mit  Hilfe  der  Bieraehan  Stammg  Iceine 
80  prompte,  daaa  man  nach  fiO— 70  Tagen  bei  der  mikroakopiaclieii  Unter- 
suchung Reiche  Bilder  beobachtet  wie  die,  welche  TOn  anderen  Autoren  3 
6  Monate,  nachdem  die  Vemarbung  unter  den  gewObnliob»  Verliftltoiaaen  ein- 
geaetzt  hatte,  beschrieben  worden  sin^V 

Die  Verff.  haben  auch  unter.siu  lien  uolien,  ob  eventuell  in  den  d^r 
Stauung  unterworfenen  Gebieten  Änderungen  in  der  Blutzusammensetzung  in 
bexng  anf  die  morphologisoiien  Elemente  erfolgten;  aber  anaaer  einer  mcht 
andanemden  und  nicht  einmal  konatanten  Hyperieiikosytoae  mid  einer  eben- 
falls nicht  konstanten  Polyohromatophilie  der  roten  Blutkörperchen  der  Band- 
vene  auf  der  Seite  der  Stauung  haben  sie  keine  sonstigen  Erscheinungen  von 
Wichtigkeit  wahrgenommen.  Diese  Befunde  waren  ausserdem  wesentlich  ge- 
bunden an  die  Periode  der  yenösen  Stauung  und  wurden  in  der  auf  sie 
folgenden  Periode  aktiver  Hyperämie  nicht  angetroffen.  Dieselben  haben  des- 
halb keinerlei  erhebliche  Bedeutong. 

D*E!8te  (4)  bespricht  88  Fälle  fon  Pleoraempyem,  die  von  ihm  in  dem 
Krankenhaus  zn  Pam  beobachtet  wurden,  wobei  er  auf  die  bakteriologiache 
Seite  seine  besondere  Aufmerksamkeit  wendet.  Je  nach  der  pathogenea 
Bakterienart,  welche  den  Befun»!  der  b  ikteriologischen  Untersuchung  bildete, 
teilt  er  diese  Fälle  in  verschiedene  Gruppen  ein  und  studiert  sie  gesondert, 
dabei  besonders  bei  einem  Falle  verweilend,  der  sowohl  wegen  der  verschieden- 
artigen Begleiteiadittniiiigen,  welche  das  Krankheitsbild  kompUaierten,  als 
wßgen  des  Umatandes,  dam  ala  pathogenea  Agens  dea  Empyems  der  Micro> 
oocons  tetragenus  var.  alba  in  Reinkultur  nachgewieam  wurde,  inter- 
essant war.  Zum  Schlüsse  erörtert  er  ausführlich  die  chirurgische  Therapie 
des  Plenrapmpvems  und  erklärt  sich  für  einen  Anhänger  der  radikalen  opera- 
tiven Behandlung  des  Empyems  selbst.  Weiterhin  schliesst  er  einige  Einzel- 
heiten über  die  von  ihm  bei  der  Operation  des  Pyothorax  eingeschlagene 
Technik  an. 

Unter  dem  Namen  tranmatische  Gonadiparthriiie  venteht 
Passagi  (6)  die  chronische  Entzündung  dea  BnbfMteUarea  Fettgeweht  ^ 
nach  einem  Trauma,  die  bereits  durch  Lejars  nachgewi^n  wurde.  Er 

teilt  davon  einen  klinischen  Fall  mit,  bei  dem  er  vollständige  und  dauernde 
Heilung  der  Schmerzen  erzielte,  welche  schon  seit  6  Monaten  datierten,  und 
zwar  mit  Hilfe  der  Exzision  des  unter  dem  Lig.  patellare  gelegenen  hyper- 
trophischen Fettgewebes. 
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Kossi  (6)  emelte  in  lü  Fällen  von  Knochendefüruutateii  der  Beine  bei 
Individuen,  deren  Alter  von  7  biB  sa  59  Jaliren  lohwanktc,  durch  die  Osteo- 
tomie nnd  die  Anwendung  des  TrakUoamagelfl  OAch  CodivilU  die  Heiinng 
der  Deformitftten,  wobei  das  Glied  mn  T'-S  cm  an  Länge  gewann.  Er  ei- 
klärt  sich  demnadi  für  einen  übenEongten  nnd  begeisterten  Anhtager  des 
Verfahrens. 

Sahbatini  (7K  Es  handelt  .sieh  viin  einen  Ojiihrigpn  Knaben,  der  am 
1.  April  1906  mit  der  Diagnose  aul'  linksseitigen  Pleuraerguss  in  das  stikltische 
Krankenhaus  m  Bnola  gesohidt  wurde.  Die'  objaktive  Untersuchung  be- 
stätigte diese  IHagnoee:  erheblicbe  fast  gleichlSrmige  verteilte  Dämpfung  mit 
fast  holsartiger  Klangfarbe.  Aufhebimg  des  Palpationsstimmfremitns;  fast 
respiratorische  Stille  überall.  Probepunktion  positiv.  Nach  Vornahme  der 
Thorakozentese  werden  ca.  700  ccm  serös-blutiger  Flüssigkeit  entleert.  Nichts- 
destoweniger änderten  sich  die  physikalischen  Zeichen  der  Palpation,  Perkus- 
sion und  Auskultation  nicht  im  geringsten.  Die  in  der  Folge  vorgenommenen 
Probepunktionen  sind  alle  negativ.  Nach  einem  Spitalanfenthalt  Ton  14  Tagen 
tritt  in  dem  Torderen  oberen  Teil  des  linksseitigen  Brustkörbe  eine  Sohwel- 
long  auf,  deren  Konvexität  vom  Schlüsselbein  bis  zur  4.  Rippe  gebt  Es 
handelt  sich  weder  um  Perikarditis  noch  um  abgesackte  Pleuraaiisammlimg, 
da  der  semeiologischo  Befund  fiir  die  Perikarditis  negativ  ist  und  eben.su  die 
Probepimktion.  Was  also  zur  Dilatation  des  Brustkastens  und  zur  fast  abso- 
luten Dämpfung  geführt  hat,  war  nur  ein  solides  Gebilde;  aber  von  welcher 
Natur?  Sollte  es  eine  Neoplasie  der  Pleura  nnd  Lnnge  oder  eine  Echino- 
coGcnscyste  sein?  Die  Existenz  des  Neoplasmas  anzundiment  wurden  zunftohst 
aus  zwei  Hauptgründen  Bedenken  getragen;  wegen  des  absoluten  Fehlens 
jeglicher  Drüseninfiltration  und  wegen  der  Seltenheit  der  Affektion  bei  Kindern. 
Im  Hinblick  jedoch  auf  die  Schnelligkeit  des  Verlaufes  (<li'^  dor  Kchinococcus- 
cyste  nicht  eigen)  und  den  negativen  Ausgang  der  zu  diesem  Zweck  vorge- 
nommenen Probepnnktionen  kommt  man  auf  die  Annahme  eines  Tumors  zu- 
rück und  es  wird  die  Diagnose  auf  primäres  Neoplasma  der  Pleura 
und  der  Lunge  gestellt  Die  nekroskopisohe  Untersuohung  bestätigt 
dieses  Urteil.  Die  linksseitige  BrusthOUe  wird  gänzlich  eingenommen  durch 
eine  enorme  kompakte  weissliche  Masse,  ^velche  das  Mediastinum  und  mit 
ihm  das  Herz  nach  rechts  hh  über  die  Mittellinie  hinaus  verdrängt. 

T)ie  ])arietale  Pleura  ist  mit  der  Brustwand  verwachsen,  die  viszerale 
enorm  verdickt.  Der  Längsschnitt  des  Tumors  zeigt,  dass  das  ganze  Lungen- 
parenchym bis  auf  einen  dünnen  Streifen  an  der  Basis  vollkommen  durch 
eine  weissUcbe  milcbige  Hasse  ersetzt  ist»  welche  ganz  das  Aussehen  der 
Himsubstanz  hat.  Ans  der  histologischen  T'ntersuchung  geht  hervor,  dass  es 
sich  um  ein  Kleinrundzellensarkom  bandelt,  welche  sieh  am  häufigiBten 
oder  in  grösserer  Anzahl  innerhalb  der  Ly  mpli  h  ^  ]i  n  en  finden,  ans 
deren  Endothelien  sie  sehr  wahrscheinlich  hervorgegangen  sind.  Die  Neo- 
plasie scheint  von  der  Lungenperipherie  und  von  dem  subpleuralen  Binde- 
gewebe ausgegangen  zu  sein,  da  sich  hier  in  der  Tat  die  ältesten  Elemente 
finden. 
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Referent:  ü.  Hildebrand,  Berlia 


DUwü*  rvcatkmm  AvWümi  tnid  al«lit  svünftft  wwdiB. 

1.  Daran  te,  Die  Chirurgie  der  AriJ>er.  JOentsche  med.  Woohenecbr.  1906.  Nr.  50.  p.  2088. 
»r.  51.  p.  207«. 

2.  *H  ü  1 1  ä  n d  e  r ,  Über  die  Arthroplastik  des  späteren  Mittelalters.   Kongrest  d.  «tovitclMn 
Gesellach.  f.  Chir.    Allgem.  Wiener  Med.  Zeitung  1906.  Nr.  49.  4.  Dez. 

8.  —  Die  Karrikatur  and  Satire  in  der  Medizin.   Stottert,  Ferd.  £nke,  1906. 
4  *LaiigIoi»,  twm  Pstrowitseh  FkwkfW.  La  Vittm  nM.  IfiOS.  Nr.  S4. 

5.  *LoDguet,  r/appcndicM^  d'aptte  ]«lfpiB»glliMM.  (ffiitorita*).  I« Fngita nMioftl 
1906.  Nr.  43.  27  Oct. 

6.  Lucas-Championni^re,  Un  erreor  relatire  a  l'histoire  de  la  Chirurgie  antiseptiqne. 
Jonrn.  de  m^d.  et  d«  thkmg.  fnL  1905.  Nr.  6. 

7.  •Pagel,  Ein-  In^lin-  Tinvpröffonthchte  lat.  Version  der  Chirurgie  der  Pantegni  mii  einv 
Handschrift  der  kgl  Bibliothek  zu  Berlin.  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  81. 

8.  B^esey,  B.      BalMn-Ywinig.  Odialttti  am  JLÜL  Atmungsfeats  4m  BodftpMtar 

kgl.  Arztevereina  am  15.  Okt.  1W6.  Orvosi  Hetilap  190G.  Nr.  42.  (UsgariML) 

9.  Rothschild,  Max  Nit:^i-  y    Medizinische  Klinik  KfW  Nr.  9. 

10.  Segond,  Fhotinos  Panaa  etc.  Bullet,  et  m^m.  de  ia  soc.  de  Chirorgte  ae  i'aris  1905. 
Nr.  4. 

11.  —  Photinoe  Panas.   Gaz.  dea  Höp.  1905.  Nr.  14. 

12.  Wiberg,  Julius,  Die  Chirurgie  des  Hippokrates. 

In  Beinern  Vortrage  entwirft  B^ciey  (8)  ein  klares  BQd  der  aiunep* 
gowöluüidien Penfinlichkeit  Balassas,  welcher  in  der  Zeit  vod  1843—1868 
den  dünirgischen  Lehrstuhl  za  Bade{>eBt  bekleidete.    Balassa  ist  zugleich 

der  eTgentliche  Begründer  der  tingarischen  chimrgischen  Schule,  an  deren 
weiterpTn  Ausbau  seine  Nachfolger  J.  Kovacs  und  A.  Lumnitzer  in  seinem 
Sinne  weiterwirkteu.  Reczey  skizziert  die  Kiesenfortschritte  der  Chirurgie 
von  Balass&s  Zeiten  bis  auf  unsere  Tage  und  nennt  das  letzte  halbe  Jahr- 
kondert  das  Zeitalter  der  Erobemng,  des  Besitzergreifens  der  chirurgischen 
"Wissenschaft,  welches  nun  einciin  Zeitalter  Platz  gibt,  wo  der  neuerworbene 
Besitz  der  chirurgischen  Tätigkeit  bei  der  Kritik  rechtschaffener  Indikationen 
geordnet  werden  mnss.  Gergö  (Budapest). 
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fT  ^12),    Die  Stellung  Hippokrates'  zur  Trepanation  wird  be 
sprocben  und  seine  Indikationen,  diese  Operation  aiisznfüliren,  werden  mit  dr-r 
des  Mittülait^rä  verglichen.    In  emem  zweiten  Abscimitt  über  Fnüdmren  der 
Extremit&ten  weirt  Ver&sser  durch  ^fcate  nadi»  da»  die  Fnktorbeluuidlvig 
des  Hippokrates  der  Behandliing  der  nenesten  Zeit  sngmnde  liegi. 

Jobs.  Ipsen. 

HolHlnders  (3)  Buch  über  die  Karrikatur  und  Satire  in  der  Medizin 
bietet  eine  Fülle  interessanter  tmd  amüsanter  MitteiloDgen  in  Wort  und  Bild 
aus  den  verschiedensten  Zeiten  und  Völkern. 

Dur  ante  (1)  gibt  eine  kurze  Geschichte  der  Chirurgie  der  Araber. 
Aveiisoar,  Airerrofis  imd  nsmsiitlieh  Avieeana  und  Albncaais  wsfden  in  ihm 
Bedentnnis  lüargelegt. 

Lucas  Chanipionniere  (6).  Der  AuÜBatz,  in  Briefform  gelialtSB» 
weist  die  irrtumliche  Behauptung  Mauclaires  zurück,  dass  Trelat  grosse 
Verdienste  um  die  Einführung  des  Lister -Verbandes  und  der  ganzen  antisep- 
tischen Wundbehandlung  in  Frankreich  gehabt  habe.  Gerade  Trelat  habt?  •  i 
sich  ihm,  dem  Lucas  Championniere,  gegenüber  sehr  ablehnend  ver- 
halten. Als  Lueas  Championniere  toh  Glasisow  sorfickgekommen,  wo 
er  personfiob  die  Listersche  Wundbehandlung  studiert  hatte,  die  neue  Metiiode 
in  Frankreich  einführen  wollte,  da  seien  esGnyon  undVerneuil  gewesen, 
welche  klaren  Blickes  sofort  die  grossen  Vorzüge  der  neuen  Methode  erkannt 
und  dafür  Propaganda  gemacht  hätten.  Trelat  habe  erst  1871^  sich  von 
den  Vorzügen  des  Lister -Verbandes  überzeugen  lassen.  Noch  im  Jahr»  V^T«^ 
habe  Trelat  als  Chef  eines  Lazaretts  dem  Apotheker  den  ausdruckt icheii 
Befehl  erteilt»  dieEarbolsftuie,  weldie  man  T<ni  Paris  mü  insFdd  genommen 
hatte,  nicht  sn  Terabreichen.  Nenbana 

Segond  (10)  feiwrt  als  Generalsekretär  der  Gesellschaft  fnr  Chirurgie 
zu  Paris  in  einer  längeren  Rede  die  Verdienste  des  am  6.  Januar  1903  zu 
Paris  verstorbenen  r h  o  t  i  n  0  s  Panas  xim  die  Chirurgie  und  Augenheilkunde. 
Der  Lebenslauf  und  Werdegang  des  Gefeierten  wird  eingehend  er« irtt  rt.   Die  | 
Bede  eignet  sich  nicht  zu  einem  kurzen  Keferat.  Neu  haus. 

Segond  (11)  hilt  ab  G«ienlsekretir  der  GeseUsdiaft  filr  Chirurgie  in 
Paris  eine  Gedächtnisrede  anf  Photinos  Panas. 

Panas  war  kein  geborener  Franzose ;  er  kam  am  30.  Januar  1B32  auf 
der  jonischen  Insel  Cephalonia  in  einem  kleinen  Dorfe  zur  Welt  als  Sohn 
eines  mit  Kindern  reich  ges' L'nfden  Arztes.  Seine  medizinische  AnsbilduDg 
genoss  er  auf  der  Akademie  m  Korfu  und  später  in  Paris,  wohin  sich  Panas 
nach  dem  Tode  seines  Vaters  begab.  £r  wandte  sich  der  Chimip^e  za  und 
hat  sich  in  diesem  Spezialgebiete  und  besonders  in  der  Augenheilkunde  Ver> 
dienste  erworben.   Er  starb  im  Alter  Ton  71  Jahren.  Nenhaua 

Rothschild  (9)  hat  einen  kursen  warmherzigen  Nachruf  geschrieben, 
der  das  Wesen  Kitzes  und  seine  grossen  Verdienste  gut  oharakterisiert 
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U. 

Lehrbücher  der  chirur^schen  Diag^nostik,  der  allge- 
meinen, speziellen  und  der  orthopädischen  Chirurgie, 
der  Heilgymnastik  und  Massage,  der  Verbaadlehre 
und  der  ehirurgisehen  Anatomie. 


Referent:  0.  Hildebraad,  Berüo» 


0M  mit  *  Teraeheara  Atl>eit«ii  und  Hiebt  ««feriert  wttrden. 

1.  Baamson,  Luuis,  Chiiurgia  minor.  TTospitalstidende  1906.  p.  266.  (Einige  Apparate, 
die  zur  Beoutzung  in  der  täglichen  Praxis  bei  kleineren  Operationen  dienen  aollen.) 

Joh.  Ipsen. 

2.  'ßa  rdelebt-n,  K.  v.,  Lehrbucli  der  systematischen  Anatomie  des  Menschen  f.  Studierende 
uud  Ärzte.  2.  ü&lfte  (DarmH}  ätoiii,  Harn-  and  G«sclil»chtaorgane,  Gefässsystom,  I^Ierven- 
eystem,  Haiit«  and  S^«sorg>itio).  Urbtft  «.  Sdnrarseabttg.  Berlla-WiMi  1906. 

5.  *Berg,  Surgiral  diagnosis.  A  manual  tot  ■tlldeilte  ftlld  prietitiftnen.  54$  |k  M«v  Tork 

and  Phil.  Lea  Brotliers  and  Co.  1905. 
4.  Billroth  11.  V.  Winiwarter,  Die  allgemeine  chirurgische  Pathologie  und  Therapie. 

G.'org  R.'imiM,  Berlin  1906. 
ö,  •Blick  ner,  The  surgical  aa«i.stant.    lut.  journ  of  siirg.  Co.  New  York  1905. 

6.  Bockenheimer- Frohse,  Atlas  typischer  chirurgischer  Operationen.  Jena,  Gustav 
Fiacher  1904/05. 

7.  Brieger  u.  Laquear,  Physikalische  Therapie  der  Erkrankungen  der  Muskeln  uud  Ge- 
lenke. Stuttgart,  Ferdinand  Eiike.  190B.  'Pliysilcalische  Tlierai»!»'  iti  KinJ-eldaratellungen.) 

8.  Cohn,  Die  palpablen  Gebilde  des  uurniuicü  Uieubchlichcu  Kürpers  uud  deren  methodische 
Palpation.    Berlin,  S.  Karger,  liJ05. 

9.  •David,  Grundriss  der  orthopädischen  Chirurgie.  Mit  184  Abbildnnpen  Zweite,  wesent> 
lieh  vermehrte  u.  verbesserte  Aoflage.  Berlin  1906.  Verlag  v.  ä.  Karger.  Pr.  Mk.  6.—. 

la  EbBt«iii  II.  Sehwftlbe,  Ghirargie  des  praktischen  AtsIm.  I.  Hilft«.  Stnttgait.  P«rd. 
Enke.  1906. 

11.  •Ewald,  Die  Indikationen  zu  chirurgischen  Eingriffen  und  der*'n  AuafQhroQg  in  eilt- 
fachen  Fällen.    1.  u.  II.  Teil.  Wien  u.  Leipzig  1U05,  Alfred  H  dder. 

12.  *(iamescasse  u.  Lehmann,  La  chirurg.  enseignee  par  la  stör^scopie.  Pkrtt  1906i. 

13.  •(iyory,  v.,  Semmelweis'  sreaamto  Wt-rke.    .Tena.  Gustav  Fischtr  l^O' 

14.  *H nudeck,  Grundriäs  der  orthopädischen  Chirurgie.   Mit  19^  Alibilduiigen  im  Text. 
Stnttgurt,  Verlag  von  Ferd.  Enke,  1909.  P^.  Hk.  S. 

\',.  Heino,  Operationen  am  Ohr.   2.  Aufl.  Berlin  190G.  S.  Karger. 

16.  üochenegg,  Lehrbuch  der  speziellen  Chirurgie  füi  Studierende  und  Arzte.  Bd.  1. 
T.  I.  Wien  n.  Berlin  1906.  Urban  n.  Scbwarsenberg. 

17.  'KirmisBon,  Pr^cis  d»-  chir.  infantile.    Paris,  Masson  et  Co.  190C. 

18.  König,  Franz,  Die  Tiiberkulone  der  m<nschlicluni  Gelenke  etc.  Berlin  1906.  Uirncliwald. 

19.  —  Chiruigiü  des  Gefiistoy stein s.    Aus  Chirurgie  des  prakt.  Arztes,  red.  von  hbäteiu  u. 
Schwalbe.  II.  Aufl.  1906. 

20.  'Leser,  Die  spezielle  Chirurgie  in  60  Vurlo-sur  '-rn  7.  Aufl.  Jena,  Gustav  Fischer,  190C. 

21.  •Manuel  de  olinique  et  de  tberapeutique  speciale».  2«  särie.    1.  Chirurg,  ortbop^.  par 
Monehet.  9.  Voies  nrinairee  per  Cnthelin.  8.  Oyn4eotogie  par  laeUn.  4.  Obst^triqne 

par  Dovraigne.    5,  Eleciro-radiotherap.  par  Delbcrm. 

22.  Manz,  Otto,  Die  chirurgischen  Untersuchungsarten.  II. Teil.  Jena  1906.  Goal. Fiacher. 
28.  *Hartin,  KranUieiten  de«  Bedcenbindegewebe«.  Karger.  Berlin  1906. 
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24.  ''PincaB,  Atmokausis  und  Zestokausis.  Wiesbaden,  J.  F.  Berfmann,  1906. 

25.  Raober-Kopsch,  Lehxbucb  der  Aoaiomie.  Vil.  Aufl.,  in  6  Abt.  Leipzig,  Creorg Thiem«, 

im  Abt  1. 0.  n. 

RauHnr«;  von  Kopsch  (25)  bearbeitetes  Lehrbuch  könne?!  wir  sanz 
besonders  empiehion.  Ausgezeichnete  Abbildungen  und  vortreiflicher  lext. 
Ais  besonders  grossen  Vorteil  betrachte  ich  es,  dass  ein  Teil  über  die  aiige- 
meiiie  Histologie  des  menschlichen  Körpers  yoraasgeschickt  ist,  der  ebetnÜ&Os 
mit  gttos  TOftreffKcben  Abbildungen  vensehen  ist. 

Billroth  - Winiwarters  (4) allgemBine Chirurgie  ist  in  neuer  (16.)  Auf- 
lage erschienen.  Sie  gehört  zu  den  Bfichem,  über  deren  Wert  auch  nur  eia 
Wf>rt  zu  verlieren  überflüssii»  ist.  Die  neue  Auflage  steht  fast  durchaus  aaf 
mudernem  Standpunkt,  nur  in  einem  Punkt  nicht.  Das  sind  die  Abbildangeii. 
Sie  könnten  zahlreicher  und  wenigoi-  scheniatisch  soin. 

Höchen  egg  (Iii)  und  eine  lieihe  anderer  Öckuitji  Alberts  haben  uul 
Grandlage  von  Alberts  Lehrbuch  der  spesieUen  Ghiruigie  ein  ebensolches 
bearbeitet  Der  erste  Teil  des  I.  Bands,  der  die  Krankbdtan  des  Kopfes 
und  des  Halses  inkl.  Speiseröhre  umfasst,  ist  erschienen.  Wenn  es  im  allge- 
meinen richtig  ii,t,  dass  durch  die  Beteiligung  vieler  an  der  Arbeit  diese 
leich*  diK  Einheitliihkpit  cinbüsst.  so  fült  hier,  wo  alle  Schüler  desselben 
Meister  sind,  dies  Moiaent  weg.  Das  lJuch  zeigt  die  Vorzüge  des  A iberi- 
schen und  steht  dabei  auf  dem  muderiisteu  Standpunkt. 

Bockenheimer  und  Frohses  (6)  Atlas  typischer  Operationen  gibt 
Abbildungen  einer  Reihe  von  Operationen  Tersdiiedenster  Art  die  teils  nad 
Moulagen,  teils  nach  Photographien,  teils  direkt  nach  Operationen  an  Leben- 
den aogefertigt  sind.  Sie  sollen  zur  Belehrung  für  praktische  Ärste  dienen, 
sind  aber  zugleich  so  olngerichfet,  dass  sie  einem  Zuhörerraum  auch  mit  den 
Projektioniiapparat  demonstriert  werden  können. 

Kirmisson  (17)  hat  uns  schon  ein  ausgezeichnetes  Huch  der  ckirurgi- 
bciiüu  i\.raukheiten  angeborenen  ürsprmigb  geschenkt.  In  dem  vorliegenden 
Werk  ist  der  Stoff  so  erwettert,  dsss  die  gesamte  Kinderdiirurgie  ihre 
Darstellung  gefunden  hat.  Auch  dieses  Buch  ist  gegrfindet  auf  eine  lange 
Erfahrung  und  deshalb  besonders  zu  empfehlen. 

Von  Manzs  (22)  chirurgischen  Untersuchungsmethoden  ist  der  U.  TmI 
«fSchienen.  Dieser  beschäftigt  sich  mit  der  Untersuchung  von  der  inneren 
Oberflächo  aus.  Nach  Mitteilung  allgemeiner  Gesichtsj)unkte  über  Eut- 
leerung,  Iuh>pektion  und  Palpatiuu  und  über  die  Läsiouen  werden  im  be- 
sonderen die  einzelnen  Zugänge  besprochen.  Die  Untersuchung  durch  den 
Mund,  die  Untersuchung  durch  den  After  und  die  durch  die  Harnröhren- 
mündong.  Als  Anhang  folgt  die  RGntgenuntersnohung.  Auch  dieser  Teil 
zeigt  dieselben  Vorzüge  wie  der  I.  Teil. 

Ebstein  und  Schwalbe  (10).  Chirurgie  des  prakt.  Arztes  gibt  in 
kurzer  knapi)er  Form  eiue  Lbersicht  über  \  erschiedene  Kapitel  der  Chirurgie. 
Zentralnervensystem,  Muskeln  und  Sehnen,  (lesicht,  lials  und  Brust  sind  die 
in  dem  i.  Teil  behandelten  Kapitel,  abgesehen  von  Augen-,  Ohr-  und  Zalin- 
krankheiten. 

Wenn  ein  Mann  wie  König  (18)  eine  Tuberkulose  der  mensdilicbea 

Gelenke  schreibt,  so  muss  das  Werk  auf  das  grösste  Interesse  stossen.  bt 
doch  König  der  beste  Kenner  der  chirurgischen  Tuberkulose.  Das  Studium 
während  eines  halben  Jahrunderts  liegt  dem  Werke  zugrunde.  Übecall  eigene 
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Beobachtung,  eigene  Erfahrnng.  Un  i  ^<  ie  kritisch  ist  sie  verwertatt  Im  all- 
gemeinen Teil  wird  das  sdlgemeine  über  Wesen,  Entstehnngsbedingungen,  Ver- 
lauf f'U-.  besprochen,  fprner  die  Anatomie,  der  klinische  Verlauf  und  die  Be- 
bat  dlung.  Im  spezieiien  Teil  die  Tuberkulose  des  Hüftgelenks,  der  Knie- 
gelenke, der  Fusbgelenke,  des'  Schulter,  Ellenbogen-  und  Handgelenks.  Die 
Tuberkulose  der  Brustwand  und  des  Schadeis  bildet  den  Beschluss.  Eine 
Fülle  von  höchst  instrnktiTen  Abbüdmigen  nntentfitst  das  YerstSodiiis.  Von 
hoher  Warte  aus,  unbekümmert  um  dis,  was  momentan  in  Mode  ist,  über^ 
schaut  der  Verf.  die  therapeutischen  Bestrebungen  und  kommt  zu  dem  Schluss, 
das»  trotz  der  konservativen  MetliocVn  wie  sie  jetzt  vielfach  geübt  werden, 
die  operative  Behandlung  für  vielr  Fälle  noch  volle  Berechtigung  hat. 

König  (19)  gibt  in  der  Chirurgie  des  prakt.  Arztes  eine  ausgezeichnete 
Darstellung  der  Chirurgie  des  Gefasssystems.  Herzverletzungen  und  Peri- 
karditis  bilden  den  ersten  Teil,  Arterienrerletzungen  and  -erkrankungen  den  2., 
Venenverletzungen  und  Erkrankungen  den  3.,  die  Verletzungen  und  Erkran- 
kungen der  Lymphgefässe  den  4.  Teil.  Die  grosse  Erfahrung,  das  vielfach 
Selbsterlebte  gibt  den  Unternrnnt  l  auf  dem  mit  scharfer  Krit^  nnd  grosser 
Klarheit  die  Darstellung  aulgebaut  wird. 

Cohns  (8)  Buch  über  die  methodische  Palpaiion  der  einzelnen  Teile 
des  normalen  menschlichen  Körpers  sucht  des  breiteren  darzustellen,  was  in 
meinem  Gmndriss  der  topographisehen  Anatomie  in  den  Kapiteln  „Unter- 
suchung am  Lebenden''  schon  vor  Jahren  gegeben  ist. 

Brieger  und  Laqnenr  (7)  besprechen  in  klarer  einfacher  Weise  die 
physikalische  Therapie  der  Erkrankungen  der  Muskeln  und 
Cie lenke.  Ausführlich  werden  berücksichtigt  der  Muskelrheumatismus,  der 
akute  Gelenkrheumatismus,  der  chronische  Gelenkrheumatismns,  Arthritis 
deformans,  kurz  die  übrigen  Gelenkerkrankungen. 

Heines  (15)  Operationen  am  Ohr  sind  in  §.  Anflage  erschienen,  eine  klare, 
ausführliche  Daistellimg  mit  einer  Anzahl  guter  Abbildungen. 


Jahresberichte  von  Krankenhäusern  eta 


Referent:  0.  llüdebiand,  Berlin. 


Dw  mit  *  VMrMhsiMii  Axbaiton  äbnA  atoht  faforiort  wordm. 

1.  84.  Jahreebehcht  dos  EandenpitaL»  Basel.  IdOö.   Basel,  Werner  Eiehm,  1906. 

9.  Becker,  Hadesheinier  KraBketthamberieht  7.  III.  lIKMi— 8L  III.  1906.  HildMiuin 

1906. 

8.  ^Reports  of  the  Boston  citj  hoapital.  XY  series  1905. 

4.  *Ge  bei e,  Jahresbericht  des  AmlmUtoriuins  der  chirurgischen  Klinik  MiiuchtiD.  MUnch. 
ned.  WpeimiMiir.  1906.  Nr.  6. 
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5.  Jahresbericlit  dw  BtiddlMfiMr  dOnxsiMhm  Kliaik  fite  W»,  Braus'  Baitr.  Bd.  98. 

SuppL-Ueft 

6.  Hochenegg,  Jahresbwidbt  mid  AriMitaii  dar  IL  flUfugiMhM  ürfcu 

u.  Schwarzenberg  1906. 

7.  *Krecke,  2  Jahre  ebiroi^isdiAr  TAtigkeit,  1908  and  1904.  Mtlhlth«lor.  MOnehan  1905. 
Barihnr  klia  Woahanadir. 

8.  *Potrirca,  J.,  Über  eine  Serie  von  125  operativao  KiBgriftn  an  dar  PliTltyiit. 
Aeyista  de  Chirurgie.  Nr.  1.  p.  21.  (RumäoischJ. 

9.  *Brit.  Sinai  Hoepital  reporte  for  1903  and  1904.  Vol.  lY. 

10.  Stein thal,  Das  neue  Kran kenkam der  evangelischen  Diakonissen-Anetalt  m  Stuttgart 
Wi]Ti.  Im  Hoaiüai  Madis.  KomapaadaraU.  d.  vftrttambergiaehaB  UodaaraMS  1901. 

März-ApriL 

Beckers  (2)  Jahresbericht  ergtreckt  sich  auf  das  Jahr  vom  1.  IV.  1905 
bis  31.  III.  1906,  in  dem  607  grösseren  Operationen  znr  .Vusführung  kamen. 

In  dem  Bostoner  Bericht  (3)  iinden  sich  eine  lieihe  Fälle  von  trauiuüti- 
fldier  Darmmptur  besprochen,  femer  eine  Anzahl  Fälle  aus  dem  Gebiete 
der  Niflnocliinirgie.  Daran  schliesst  sich  eine  IGiteilang  über  kauenratiTe 
und  oporatiTe  Bebandliing  gpmauBt  Fralrtoraa. 

In  gewohnter  Anordniulg  und  Dnrclifiilirung  ist  Czernys  (5)  Jahres- 
bericht aus  der  Heidelberger  chirurgischen  Klinik  erschienen.  2  787  Patienten, 
1831  Operationen.  £ine  Fälle  von  Material»  deren  Wideigabe  im  einzeinen 
unmöglich  ist. 

Hagenbachs  (I)  Bericht  über  das  Kinderspital  in  Basel  zeigt  uns 
wieder  die  guten  £rfolge  durargischer  Therapie,  wie  sie  In  einer  grossen 
Reihe  Ton  FSllen  erzielt  wvrden. 

St  ein  thal  (10)  gibt  einen  Bericht  über  die  in  den  Jahren  1899-1940 
in  der  Diakonissenanstalt  in  Stuttgart  aosgefÖhrten  Operationen:  3375  Opera- 
tionen bei  3195  Krankheitsfallen.  Ausserdem  eine  Beschreilmng  dc^  Neuhnne-. 

H  0 c h e n  e  g  ir  >i  Jahresbericht  (6)  ist  eine  Zusammenstellung  der  in  jener 
Zeit  erschienenen  Ari)eiten  der  Assistenten  und  eine  Übersicht  über  das 
Krankenmaterial.  Ausserdem  wird  aber  auch  Bericht  erstattet  über  die  YerSnde> 
rangen,  die  in  der  Klinik  seit  Hocheneggs  EHnfritt  sowohl  im  Bau  wie  im 
Dienst  getroffen  worden  sind. 


IV. 

Aufsätze  allgemeinen  ehirui^ehen  Inhalts. 


Kefereut:  0.  hildebraiul,  Berlin. 


Bia  mit  *  vanahanan  Arlwitan  aiad  aiaht  rahriaii  «ardan. 

1.  Abadie,  Le  Giganiieme  et  les  (Jeanta.    Journ.  de  m^d.  de  Bordeaiui  1905.  Nr.  2± 
p.  839.  Nr.  23.  p.  409. 

2.  Aguilar,  Martin,  Multikulare  Eierslocksgesdiwfllata.    Ba^.  da  Mad«  j  Qkmtjm. 
Nr.  m  u.  932.  (£b  handelt  iOdi  um  2  FäUe.) 

8.  Aaffret,      La  mdAiiada  da  ^  dai»  kTebarmlaea  at  las  initatiaM 
dVrtbapddia  190«.  1  Nor.  Nr.  9. 
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8«.  Babeä,  Über  die  Negri  sehen  Körperchen  und  deu  Parasiten  der  Tollwat  Rumania 

»«dieala  1906.  Nr.  11-12. 
8b.  *H  '  itrh  f»ff,  Iv.  T,«  traitement  nntimbiqu«  dao6  Fiaatitot  de  Bactoriologi^  H'^  J^nphia 

peadaut  les  anoeea  1902,  l\m  et  1904.  liulgarie  m^eale.  Nr.  S—lQ.    118  (fraoBöetach). 

(SaiMnoit  von  mir  btriditeQ.  8t  oT  ab  oft 

4.  Di'ck,  Karl.  Die  llilfsmass^nahinaB  M  d«r  ZmlSrus        8iB  FraadMO^  MfiDoh. 

med.  Wocheoecbr.  1906.  Nr.  38. 
Sw  —  Tbe  inflnence  of  amerioan  aurgery  ob  Barop«.  Tha  tJohreraity  Bolletin.  Toi.  Y. 

Nr.  8. 

6.  Biacb,  Le  röle  des  maisons  de  Cltirurgie.   Oaz.  des  Hfip.  1905.  Nr.  60. 

7.  Brinaa,  E.,  Periodiache  BlutuDgen  bei  einer  IDOJährigen.  Hev.  de  Med.  y  Cir.  (>ravto. 
Nr.  981. 

8.  Bueri.  P.,  Degeoerazione  grnsari  iiel  fegnto  infettivo.  Riffirma  medica.  Marzo  Im"'' 

9.  Caccherelli,  6.,  La  cara  foeforaU  in  cbirnrgia.   La  clioioa  ohinirgica.  Anuo  1906. 
Nr.  6. 

la  Centenary  of  tha  rojal  Modml  and  CUnugical  totUtj.  Laiotfe  97.  Y.  1806.  p.  1488 

and  1489. 

11.  Clairmont,  P..  Ober  daa  VerbaltOB  4««  Spdehola  gaganBber  Baktorion.  Wiener  klin. 
Wocbenecbr.  1906.  Nr.  47. 

12.  Clement.  L'a«pirtÜOB  M  tli4r»peiiliqiu»  ehinugioal«.  ArdttT««  gte.  da  m44.  1908. 

Nr.  36.  p.  2267. 

18.  Conti»  A«  e  F.  F.  ZneeoU»  Soll«  Ado  loealiwuMm  dal  mareorio  atU'  «igaBiraio. 

Riforma  medica.  Marxo  1906. 

14.  Cunningliam,  John  H.,  Filariasis.   Annale  of  eorgeiy  1906.  October. 

15.  Cnabivg,  Iiittm«lk«  in  op«rai  madidtto,  BaU.ofi]ka  JomtHofkiMBaq».  1906.  May. 
18.  «Doktoroff,  La  lY«  Ooiigite  daa  mddadiu  bdgm  k  Tinovo.  BoIgKio  n4diMla. 

Nr.  2.  p.  22. 

17.  DoUinger,  J.,  Jahrbach  der  I.  ehirai^iaobeii  Klinik  der  kgl.  angarisdian  Umverdtlt 
n  BodaiMat  über  das  Studienjahr  1905-1906.  V.  Bd.  IX.  Jahrg.  534  Seiten.  Henwa- 
gogehen  von  der  I.  cliinirg.  Uni veiflititakliilik — Direktor  Prof.  Jalina  DoUingor — 
so  Budapeat  1906  (ongariäcb). 

18.  Doyon,  H.,  L»  vaccination  antinäoplaaique.  Congrte  fraafaia  do  Cbtnngie.  Fkiii 
l_ß  Oct.  1006.    Revue  de  Chirurgie  1906.  10  Nov.  Nr.  11 

19.  van  Duyse,  La  mort  sabite.  Sociätä  mädico-chirurgicaie  et  sod^U  da  mMacine  d'An- 
Tora.  La  Piaaae  m4dieal«  1908.  Nr.  81.  10  Oet 

80.  Finoto,  Lotario.  1/  ittiolu  e  suo valoro  tar^iaotico.  Arehivio iataniMiaaal« di nadi» 
cina  e  chirtirgia  1906.  Fase.  X. 

21.  Gib  eil  i ,  C,  Modificazioni  della  eorv*  laueodtari«  Bei  decorso  di  alcnne  malatiie  toeaidie 
ed  infettive  acute  di  indole  chirurgica.   La  clinica  diirurgica.  Anno  1906.  Nr.  9. 

22.  Gibson,  The  tüIuc  of  tho  diffenuitial  leneooyt«  coont  in  a«ata  lorsiedL  diaoaiMa. 
Annala  of  aurgery  1906.  April. 

28.  Qirftrd,  La  droit  d'op4rer.  Rar.  m4d.  da  1»  Saiaae  Rom.  1905.  Nr.  4. 

24.  Gramegna,  G.,  Le  mieure  ddl»  taeaioB  mdiotanpiea.  Ganotta  dagU  oqpodaliodelle 
dioidie.  Anno  1906.  Nr.  1. 

85.  OrAnbanm,  Die  Tedmik  d«r  Stannngehyparlnie.  Ther.  dar  Oegonwart  1905.  HoftB. 

86.  Hall,  Basil,  An  Adrcss  on  Seif  Rentraint  in  Surgery.  Delivered  at  the  opening 
meeting  of  the  Bradford  Division  of  the  British  lledical  Aaobdation  1008.  Odolier  9. 
British  medical  Journal  1906.  Noy.  17.  Nr,  8894. 

86a.H*lated,  Experimentelle  Beitrig«  m  Ldira  dao  YailtraBBBiigatodas.  Ateb.  f.  klia. 

Chirurgie  mn.  70.  Bd.  II.  Tieft. 
27.  Haudek,  Bimaiation  bei  chirurgischen  Erkrankungen.  Wiener  med.  Wocheuscbr.  1905. 

Nr.  22,  23,  84.  85.  26.  87. 
88k  V.  Han  s  cm  .in  n ,  Über  den  Einflass  der  Domestikation  anf  dio  EBtataboag  dar  Krank* 

heiten.   Berliner  klin.  Wocheoaobr.  1906.  Nr.  20,  21. 

29.  Haro,  Fratieia,  Amyl  nitrito  in  haemopf^raia  aad  ia  okher  haamorrhages.  Lanoat  1906. 
Nov.  24 

80.  Heide,  H.,  Ein  Fall  von  diffusem  kavernösen  Angiom  an  der  linken  Unterextreroit&t, 
in  der  linken  Regio  glutealie,  pertnealta  und  padendalfai.  Hoapitalstidende  1906.  p.  57$. 

Sl.  I  nun  el  mann.  Zehn  Jahre  Orthop&die  und  Röntgenologie  1896—1906.  Berlin  1906. 

82.  Karewski.  über  Beziohnncrfn  der  Hystorio  zu  obinug.  iCrkraakoBgaa»  ZaBtralU.  f. 
die  gesamte  Therapie  I90t>.  XXiV.  Jaiirg.  lieft  4. 
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83.  KirmlBson,  InaaguratioB  dFva  aonram  pvfflloii  d«tiii4  k  U  ctmfqne  <AinR8ie*U 
infantile.   H&pital  des  enfants  malad««.  La  Press«  m^ieale  1906.  Nr.  96.  1  Dec 

34.  König.  Frans.  BamarimqgMi  n  dem  BiUmgagaas  da»  Anta«.  6«iL  klia.  WarhM- 
•che  1906.  Nr.  17. 

96.  LftveBttein,  IN«  WMditolgli^« BnÜBninttf  «ingewMliMmr  oder  «iag«ld«amt«r€«ie> 

streifen.    Zetitralbl.  f.  Chirurgie  1906.  Nr.  36. 

86.  LeightoD,  Meibod  of  prepariog  slicea  of  Organa.  lävexpool Medieal  Institution.  Not. 
Lancet  1906.  Not.  91 

87.  Hartens,  Ober  den  Bau  mi  ^  Bbwiflhtang  modanar  Opantieantaoa.  Bari.  Um. 

Woohenschr.  1906.  Nr.  42. 

88.  —  Ober  d«u  Bau  and  die  Eiarii^tiuig  modemer  OperattoDsraume.  Berlio  1906.  A.Hire^ 
wald. 

89.  Meitzer  and  Blockader,  A  di^cussion  on  Alcohol  as  aTherapeutic  agent.  74.  annaal 
meeting  of  the  Kritish  Medioal  Association  of  Toronto  81.^80.  Aug.  Biikinli  madkal 
Journal  Vm.  Nov.  24. 

401  Wart  «na,  Teehniseiies  tm  FistelbeliMidlang.  Zentralbl.  f.  GUnrgi«  190ft.  Nr  M. 
41.  Melzler  en  Hoefer,  Eene  zeldzame  Conrrr-nit  Jt>  afroyking  (t^inr^  «^^Hene  koogantada 

MiasbilduDg).  Medisoh  Weekbiad.  18.  Jaat^&ag,  Nr.  lol.  4.  Augudt  1906. 
18.  Hey  er,  Da«  Ratlaiig«-  und  KnmltenlMftrdcnittgtir«««!!  im  d«alBdi«ii  B«dm.  IIL  Ki^ 

gttnzangsband  zum  klin.  .Tahrl».    Jona.  Giist.  Fischer  1906. 
48.  Michali,  Cesare,  La  gclatina  per  la  profilaaai  deUe  emoiragie  operaioiie  in  •«!«> 

tarfda  e  gineeologia.   PoIieliniM.  Sez.  prat  1906. 
41  Monprofit,  Diaconrs  prouonc^  ä  la  8««ne«  d'oaTartora»  a  Is  ÜMolfd  da  mdddB»«  d« 

raria.  XIX  Congrte  1-6  Oct.  1906. 
45.  La  noavelle  cliniqoe  cbirargicale  da  Prof.  A.  Monprofit  (d  Angers)  etc.  Arck.  proT. 

d«  dar.  1905.  Nr.  1.  p.  86. 
4/6.  M  o  r  i ,  Die  Ktirotl«  SDT  Bttchtriglidian  EntlBniuig  ainiBwadiaeBar  ftfagiHommtar 

Gazeatreifen. 

47.  Moaler,  IKe  moderne  photomedmuaeh«  lUnstntion  nebet  koner  Anweisung  zur  Her- 
Stellung  geeigneter  Vorlagen.   Zeitscbr.  f.  Irztl.  Fortbildg.  1906.  Nr.  19.  p.  ')67. 

48.  M  n )  1 1  r ,  Aoabaa  dar  kliniaoliaa  UntecsnduuifnMtliodan.  Zaitachr.  1  irstL  Fortk  1901 

Nr.  15,  17. 

48.  Noblo,  Tb«  rolation  of  th«  ieelmiqii«  of  mnraes  «ad  of  botpotal  «pparalos  I«  O« 

healing  of  wounda     A  m  :ils  of  Surgery  1906.  Septembör. 

80.  Njrrop,  £jnar,  £twas  tlber  StaaebjperAmie.  Ugeekrift  for  L«ger.  Bd.  6&  p.  680. 

81.  P«g«B«t«eIi«r,  Arb«it«n  und  Ja]ir«Bb«rie1it  de«  Dfakonimeiihmia««  PanKiieMtift  n 

Wiesbaden.   Leipzig.  August  Pries  1906. 

52.  Paraffintpchnik.    Berliner  klin.  Wochenschr.  1906.  Nr.  45.  p,  1468. 

53.  Poucei,  M.,  De  l'inegale  r^iätance  des  diabtStiques  aux  traumattsmea.  Societe  de 
Chirurgie  de  Marseille  14  Juin  1906.    Anhive»  prav;  de  Chir.  1906.  Oefc.  Nr.  10. 

64,  Reichel,  Wann  und  inwiefern  ist  dif  /  irficklaHSung  von  Fremdkörpern  in  einer  Ope- 
rationswunde dem  Operateur  als  Fahrla»äigkeit  anzurechnen?  Gross  Arch.  Mai  1901 
66.  Reinhard,  Znr  Tamponfrage.  Medis.  Klinik  1906.  p.  786. 

66.  Reinke,  Fr.,  Die  Beziehungen  des  Lynipbdrucks  zu  den  Erscheinungen  der  RegM^ 
ration  und  des  Wachstums.   Archiv  f.  mikrosk.  Anatomie  o.  £ntw.  liH)6.  Bd.  68. 

67.  Bob««n,  Position  of  pathulogy  with  regard  io  elioieal  disgnoais.  Brit  med.  Joum.  1906. 
March  17. 

58.  Rütgans,  Genoofeschap  ter  Revordering  der  Natuur-.  Genees-  u.  nesUmad«  to  Amaftm* 

dam.   Nederland.  Tjdschrift  vor  Geneeskunde  1906.  Deel  I.  Nr.  4. 
M.  Ron  ««ff,  H.,  Sur  PKtst  ssnitstro  p«  I«  Bnlgari«  en  1901  BtHigßri»  mddieal«.  Nr.  % 

p.  17. 

60.  Kuhn  er,  Betrachtungen  zur  Kranke  nbauäbygiene.  v.  L  ea  th  o  I  d  -  Gedenkachnfit  1,  1. 

61.  Rules  for  Nurses  of  the  \\  Hüington  hoüpitai  for  women.  PhiiMdelphia. 

68.  8  H n  t  i  u  i ,  K  a  0  u  1 ,  Di  una  rara  compUoMS«  ddl'  iafloanm.  flswffofti  difli  «apsdali  • 

df'Ile  cliniche.  Anno  190G.  Nr.  127. 

63.  Schrötter,  Herrn.  V.,  Beilr&ge  zur  Mikrophotographie  uüt  uitrariolettem  Licht  nach 

K6hl«r.  Tirehows  Ateh.  Bd.  188.  p.  84a 
61  Seccbi,  Esperienze  snlla  cnra  antitubercolare  chirurgica  mediant«  ie  iniezioni  dal 

Cuguilldr«.  XIX  Congreaso  d«U*  soaioth  üalisa«  dt  «himi«.  Müaao  88— 86  «attamln 

1901 
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'         6li.  Senn,  N.,  The  sor^eal  clinic  of  to  daj;  its  sintitt  wd  iii«tfaodg  of  Uaching.  New 
^  York  medical  Journal  1905.  December  2. 

66.  —  Niidfl  and  advantages  of  an  international  Congress  of  military  anreooTis.  Journal 
of  tbe  associatioo  of  military  aurgeons  of  the  U.  S.   Carlisle,  Pennaylvania  1905. 

K         68». Stein,  Btti-  oder  Weiebparaffin?  MOneli.  med.  Woobeoschr.  Nr.  tf. 

67.  Sternberg,  C  ÜWr       Ergebnisse  der  nni'^nn  PUMiteniorBehiiiigMi.  AUg.  Wiener 
I               med.  ZeituDg  1^06.  Nr.  48.  27.  Not.  Nr.  40  4.  Dez. 

68.  Taaton,  Note  aar  an  proe<d6  aimple,  pratiqae  et  pen  eonteoz  de  aMriliaation  dn 
catgnt.    Ärcb.  de  mäd.  et  de  pharm,  mii.  1905.  Nr.  11. 

69.  Thorbecke,  Prognostische  Bedeutaag  des  Diabetes  meilitas  bei  operativen  Eingriffen 
und  die  diesbezüglichen  prophylaktischen  Massnahme».  Monataaelttift  f.  Geburtshilfe. 
Bd.  XXIV.  Heft  4. 

70.  Tweedy,  J'lio  Hiinterian  Oration.   The  Lancet  18.  II.  1905. 

71.  Veseacu,  M.,  Zwei  F&lle  von  Mycosis  externa  verursacht  von  den  Larven  der  Fliege 
Calliphoria  vomiloria.  Reviata  atiinlaelor  Medieale.  Nr.  2.  p.  287  (ramlaiadi). 

72.  Vigliani,  R.,  Comß  reagiecono  i  tossuti  in  prepfTi7:i  f!i  mrjn  pRtnxnei inilaoti iniettati 
per  le  vie  sanguigne.   Rivista  veneta  di  Scienze  mediche  1906.  Nr.  1. 

7a.  Vineent,  La  GKniqae  de  Ghimrgie  d' Alfer.  Arelirvea  pmw.  de  Cbir.  1906.  Nr.  7.  p.  M 

74.  Winternitz,  H..  Über  subkntime  Fett/,afuhr.  Vers,  deubidher  Natoff.  und  Äxite. 
21.  Sept.   Allgein.  Wiener  med.  Zeitung  1906.  Nr.  49.  4.  Dez. 

75.  Wollenberg,  Apparat  zur  Einblasung  chemiaoh  reinen  Saneratoffes  in  das  Körper- 
gewebe und  in  die  KörperhOhleii.  Medizinische  Klinik  1906.  Nr.  20. 

76.  W Ullstein,  Demonstration  von  path.-anatom.  PrSp.^ratpn,  welche  nach  der  Eialer. 
sehen  Methode  konserviert  sind.   Zeutrulbl.  f.  Cliirurgio  1906.  Nr.  38.  p.  148. 

77.  —  DenaonatratioB  von  pat1i^«natom.  Prftparaten,  welche  nach  der  Eisleraehen  Methode 
konserviert  sind.  85.  Kongre<%R  der  deataoben  GeaeUschaft  Ac  GUnirgie.  AUg.  Wiener 
med.  Zeitung  1906.  13.  Nov.  Nr.  46. 

78.  Zamfireaen,  C,  Einige  aeftene  Lokaliaationeii  dea  Pneoneeoeeu.  Revfato  etiintielor 
medicnln.  Nr.  1.  p.  30  (niiniini8ch). 

79.  Zwonitzky,  N.,  Über  den  Einfluss  der  periphere«  Nerven  auf  die  Wärmeregulierong 
durch  die  Hautgefäase.  Disaertation.  Berlin  1906. 

In  einem  sehr  l)eraerkenswerteTi  Aufsatz  über  den  Biklunpsganp;  des 
Arztes  gibt  König  (34)  seiner  Über/eugung  Ausdruck,  dass  neben  der  Er- 
"weiterung  des  naturwisseDschaftlicben  Unterrichtes  die  Beibehaltung  der 
humanistischen  Fächer  notwendig  ist.  Die  grossen  Änderungen,  die  im  klini- 
schen Unterricht  stattgefunden  haben,  werien  ansführlich  befl|»roGhen  und 
bewertet,  das  praktisohe  Jahr,  die  militärärztlichen  Kurse  mid  die  Vorfafldung 
der  Spezialärzte  erfahren  eine  ausführliche  Berücksichtigung. 

C  US  hing  (15)  sucht  die  Aushihlung  der  älteren  Studierenden  in  der 
operativen  Medizin  dadurch  zu  fördern,  dass  er  Operationskurse  im  lebenden 
Hunden  eingerichtet  hat,  in  deuen  sich  der  Vorgang  ganz  analog  den  Menschen- 
Operationen  abspielt,  in  denen  aber  sämtliche  Vorbereitungen  zu  Operationen 
nnd  diese  selbst  von  Studierenden  anflgefiObrt  werden. 

Dollinger  (17).  Zum  fttnften  Male  erscheint  hiermit  das  Jahrbuch 
der  Klinik  Dollinffers,  diesmal  in  der  stattlichen  Stärke  von  534  Seiten. 
Auch  dieser  Jahrgang  zeigt  die  gründlichste  und  au5Jp:iebin:ste  Vorar!)eitung 
eines  überaus  reichhaltigen  und  dabei  sehr  wertvollen  klinischen  Materials. 
Als  Mitarbeiter  Doilingers  funktionierten  diesmal  folgende  seiner  engeren 
Schüler:  K.  Zimmermann,  E.  Uolzwarth,  D.  v.  Navratil,  £.  Gergö» 
P.  Steiner,  L.  Bakay,  £.  Geliert,  G.  y.  Lobmajer,  A.  Bauer, 
B.  Dollinger,  R.  Grossich,  St  Sandor  und  St.  Jäborszky. 

Ähnlich  wie  beim  letzten  Jahrbncbe  ist  der  Stoff  auch  in  diesem  Werke 
in  zwei  Hälften,  in  einem  allgemeinen  und  einem  <?pe7iellen  T(  il  untergebracht. 
Im  allgemeinen  Teile  des  Jahrbuches  tinden  sich  die  grösseren  Arbeiten  aus 
der  Klinik  im  Laufe  des  letzten  Stadienjahres.   Als  solche  seien  genannt: 
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Dollinger,  J.,  Agitation  xnm  Zwecke  der  Frfihopera.tioD  des  Krebses, 
Zimmermann«  K.,  B«itrfige  xam EntsteliiingBmechaiusmns dee  m«diast^ 

Emphysemes  und  Pneamothorax.  Zimmermann,  K.,  Über  die  Ursache 
des  Krebeee.  Die  Histogenese  multiplexer  Gesichtskreis.  Gergö,  £.,  Über 
den  angeborenen  Defekt  des  Oberschenkelknochens  (Phokomelie).  Gergö,  E., 
Über  eine  typische  Erkrankung  der  Achilles^sehne  (Tendinitis  acbillca  tran- 
matica).  Steiner,  F.,  Über  die  lumbale  Analgesie  mit  iStovain.  t.  Lob- 
mayer,  G.,  Die  Endresultate  der  Operationen  des  Leberechinococcus  an  der 
L  ciiinirgiflchen  UniTerritfttBklimk  seit  September  1897.  Bakay,  L.,  Über 
perineale  Hernien.  Ba  kay.  L..  Über  die  Bedeutung  akzessorischer  Knodian 
bei  den  Brüclien  der  Hand-  und  Fusswnrzelknochen.  Bakay,  L.,  Knodienie 
Verbindung  zwischen  dem  Fersen-  nnd  Würfelbeine. 

Alle  diese  verschiedenen  Arbeiten  wurden  in  den  entsprechttsden  Ab- 
schnitten des  Hildebrandschen  Jahrbuches  gewürdigt 

Der  spezielle  Teil  bildet  den  eigentlichen  Kern  des  Doli  in  ger  sehen 
Jahrbuohee.  In  der  gewohnten  Reihenfolge  des  Stoffes  obimrgtscher  Lebr^ 
bücber  finden  sich  die  Krankengeschichten  sämtlicher  auf  der  Klinik  gepflegt^er 
nnd  operierter  Kranken,  dazu  kapitelweise  als  Ergänzung  der  einzelnen  Ab- 
schnitte" epikritische  Betrachtungen.  D n  1 1  i  n g er  Hess  sein  klini<;ches  Material 
auch  wissenschaftlich  mit  ähnlicher  Gründlichkeit  durcharbeiten,  wie  in  ver- 
gangenen Jahren,  jedoch  kann  natürlich  eine  solche  Fülle  des  kasuistischen 
Materiales  in  Kürze  nicht  wiedergegeben  werden. 

Das  Jahflraoli  soUiesst  mit  der  statistischen  Übersicht  des  Materials  der 
verschiedenen  Ambulanzen  der  Klinik.  Es  kamen  in  Behandlung :  1.  Auf  der 
chirurgischen  Ambulanz  5797,  2.  auf  der  orthopädischen  Ambulanz  3201, 
3.  auf  der  urologischen  Ambulanz  477,  4.  auf  der  rhino-Iaryngologischen  Am- 
bulanz 379  neue  Kranke. 

Das  neue  Jahrbuch  ist  mit  33  Abbildungen,  darunter  mehreren  Böntgeoo- 
graphien  illustriert.  Gergo  ^Budaiiest). 

Pagenstecher  (51)  gibt  in  seinem  Jahresbericht  lunSohst  eine  Arbeit 
über  die  Frage :  Dürfen  wir  dieBauchfelltuberkulose  operativ  behandeln  V 
und  kommt  in  ihr  zu  der  Überzeugung,  dass  die  Operation  nicht  nur  eriaabt, 
sondern  vielfach  geboten  ist.    10  einschlägige  Fälle  sind  angefügt. 

Der  zweite  Aufsatz  von  Keller  beschäftigt  sich  mit  der  Hibtologie  der 
kavernösen  Muskelaugiome,  der  dritte  wieder  von  Pagenstecher 
mit  der  einseitigen  angeborenen  Gesichtshypertrophie  unter  Auf- 
ffihning  einer  ansffthrlichen  Krankengeschichte.  Den  Schluss  bildet  ttne 
statistische  Übersicht  über  das  Material  von  4  Jahren. 

Imnielraanns  (31)  ^Zehn  Jahre  Orthopädie  tmd  Böntgcnologie^  gibt 
eine  Übersicht  über  die  Tätigkeit  in  der  Anstalt,  femer  einen  Aufsatz  über 
die  Fortschritte  der  Orthopädie  und  die  Bedeutung  der  Röntgenstrahlen  für 
dieselbe,  einen  anderen  über  die  Bedeutung  der  Röntgenstrahlen  für  die  ärzt- 
lichen Begutachter  und  schliesslich  einen  über  die  Röntgenstrahlen  als  Heil- 
mittel. Den  Schlnss  bilden  eine  Anzahl  von  Reprodoktionen  woblgelungener 
BdntgenanfiEiahmen. 

Hanse  mann  (28)  will  den  Begriff  „Domestikation""  etwas  weiter  gs- 
fasst  wissen,  wie  bisher  geschehen;  er  drückt  sich  folgendonna!?sen  nns:  Die 
Domestikation  knüpft  firh  nicht  allein,  wie  das  Wort  ausdrückt,  an  das  Hans, 
sondern  sie  bezieht  sich  auf  jedes  Streben,  die  Existenz  der  Kasac  und  des 
einzelnen  Individuums  in  bewusster  Weise  durch  künstliche  Hilfsmittel  zu 
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fördern  und  gegen  denläiifliist  amnerer  Kataigswaliflin  m  Terteidigen.  Nicht 
allein  der  Mensch  domestiriert,  sondern  auch  Tiers  andere  Tiere.  Der  Mensch, 

wie  er  heute  existiert,  ist  aucli  in  seinen  unkultiviertesten  Formen  nicht  gänz- 
lich frei  von  Domestikation.  Die  Domestikation  ist  von  Einfluss  nicht  allein 
für  die  Erhaltung  der  liasse,  sondern  auch  für  die  Erhaltung  der  Ein/el- 
individiten ;  dadurch  uird  in  gewisser  Hinsicht  eine  Degeneration  der  ganzen 
Ilasse  bedingt  (Beispiele  aus  der  Tierwelt).  Sodann  bespricht  Hansemaun 
den  Einfluss  der  DomeBtflcation  aof  das  Entstehen  Ton  Krankheiten,  anf 
Fruchtbarkeit,  Knrzsichtigkeit,  Zshnkaries,  abnehmende  Fähigkeit  der  Frauen, 
ihre  Kinder  selbst  zu  stillen,  auf  Neurasthenie,  Geisteskrankheiten,  habituelle 
Obstipation,  Chlorose  und  Anämie.  Ferner  behandelt  der  Aufsatz  etwaige 
Beziehungen  zwischen  Domestikation  und  Geschwülsten,  Lungenphthise,  Stoff- 
wechseikrauklieiten  ((iichtl  und  Intoxikationskrankheiten  (Blei).  Zum  Schlüsse 
erwähnt  Hanse  mann  als  Folge  der  Domestikation  den  Klavas,  die  Sub- 
luxation der  grossen  Zehe,  die  Enteropiosen  und  das  Entstehen  der  Qlatsen. 
Natürlich  ist  es  bei  der  Reichhaltigkeit  des  Stoffes  unmögEch,  im  Rahmen 
eines  kurzen  Aufsatzes  das  ganze  Gebiet,  welches  fast  die  ganze  Pathologie 
nmfasst.  nur  einigermassen  erschöpfend  zu  behandeln.  Neu  hau«;. 

Bisch  (G)  weist  darauf  hin.  dass  die  Zahl  der  operativen  iMngrifVe, 
welche  in  der  Wohnung  iles  Kranken  vorgenommen  werden  kimnen,  sehr  ge- 
ring ist.  Nur  in  einem  für  chirurgische  Operatiouen  direkt  zugeschnittenen 
Krankenhanse  kann  eine  Garantie  fOr  das  Gelingen  des  Eingriffes  geleistet 
werden.  Es  kommt  nicht  allein  anf  die  Technik  bä  der  Operation  an,  sondern 
auch  auf  die  Vorbereitung,  Nachbehandlung,  Durchführung  strengster  Aseptik 
hinsichtlich  der  Instrumente  und  des  ^'erl>andmaterials ,  auf  geschulte  Assi- 
stenten uru]  Warte-  UTid  Pflegepersonal.  Alles  dieses  liisst  sich  schwer  in 
einem  Huiuse  durchführen,  nur  in  einem  geordneten  Krankenhausbetriebe 
sind  daiur  Garantien  gegeben.  Auch  dem  Umstand,  dass  der  Patient  dem 
Einfluss  seiner  Familie  för  die  Zeit  des  Erankenhausanfenthaltes  entsogen  ist, 
legt  Bisch  besonderes  Gewicht  bei.  Die  absolute  geiitige  und  körperliche 
Ruhe,  welche  der  Pati<  nt  in  der  Krankenanstalt  findet,  tiSgt  nel  zum  Ge- 
lingen der  Operation  hei.  Neuhaus. 

Girards  (23)  Vortrag  wurde  in  der  Klinik  hei  Beginn  des  Wintersemesters 
1904  gelialten.  Das  Uecht,  eine  Ojier.ition  vorzunehmen,  ist  nicht  nnl)egren2t ; 
die  Frage  nach  der  Berechtigung  dazu  ist  nicht  allein  von  Ärzten  (  I  hiersch, 
Brouardel),  sondern  auch  von  Juristen  (Oppenheim,  Stross)  Terschiedenl- 
lioh  diskutiert  worden.  Girard  stellt  drei  Thesen  anf,  welche  der  Operateur 
beachten  soll:  1.  Die  Indikation  zur  Operation  muss  wissenschaftlich  feststehen. 
2.  Das  Einverständnis  des  Kranken  oder  Vormiinders  etc.  muss  vor  der  Operation 
eingeholt  sein.  3.  Der  Ojierateur  muss  die  notwendige  Befähigung  besitzen. 
Unter  Anlehnung  an  diese  dn  i  llauptgnindsätze  erläutert  Girard  dann  einige 
besondere  i'ülle ;  er  weist  z.  B.  darauf  hin,  dass  der  Chirurg  sich  nicht  blind- 
lings anf  eine  Ton  einem  internen  Kollegen  gestellte  Diagnose  und  Indikation 
ZOT  Operation  Terlassen  darf,  sondem  dan  er  selbst  seine  Diagnosen  und  In- 
dikationen stellen  soll.  Die  Frage  der  £xploratiy*Operation  wird  erruf «  rt. 
Bei  Minder  jährigen  und  Benommenen  muss  der  Chirurg  mitunter  einschreiten, 
ohne  Erlaubnis  zur  Operation  von  dem  Patienten  selbst  oder  dessen  Vormund 
(»rhalten  zu  ]ial)en.  empüehlt  sich  dann  aber,  einen  Kollegen  vor  der 

Operation  zuzuziehen.  Beim  Conamen  suicidii  kann  sogar  gegen  den  Willen 
des  Patienten  operiert  werden,  genau  so  wie  man  einen  Menschen,  der  sich 
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ersaufen  will,  auch  gegen  seinen  Willen  aus  dem.  Wasser  zu.  ziehen  TerwchL 
Ausserdem  werden  noch  einige  andere  besondere  Höc^ükihkeiten  erdrtort. 

Nenhaas. 

Nach  kurzer  Darstellung  der  dereeitigen  Kenntnisse  der  II aUuriaerreger, 

wobei  auf  die  Malaria-Mostjuitotheorie  etwas  genaner  eingegangen  wird .  be- 
spricht Sternberg  (67)  die  Malaria-Prophylaxe.  Dabei  wird  auch  die  Bio- 
logie und  Morpholojrio  der  in  Betracht  kommenden  Stechmücken art  fAri'  *phel^^ 
kurz  gestreift.  Zwei  Aufgaben  hat  die  Mahuiabeklmpfnng  zu  erfüllen:  1.  die 
Vernichtung  der  Malariaplasmodien  im  Menschen,  2.  Verniditung  der  Ano- 
phelen  bezw.  Schutz  des  Menschen  ?or  den  Stichen  derselben.  Dan  drait 
einmal  das  Chinin  nnd  zweitens  die  Assanierung  der  Ton  Malaria  befaHenai 
Gregend  durch  Entwässerung  Ton  Tümpeln,  Sümpfen  etc.  Ferner  ist  die  Ver^ 
nichtung  der  Anophelenlarven  durch  Petrolisierung  (resp.  durch  Anilinfarben, 
Enkrilypfiisöl)  der  Brutstätten  der  Insekten  unbedingt  notwendig.  Schlies^ 
lieh  sind  Mu.s<|uitonetze  zur  Verhütung  der  Infektion  unentbehrhch. 

Sodann  streift  Vortragend  er  kurz  die  durch  Trypanosomen  hervorgeniteaeii 
Krankheiten,  so  die  Nagana-  oder  Tsetüekrunkheit  der  Pferde,  Schafe.  Esel. 
Binder  in  Mittelafrika,  die  Dourine  oder  Beschälkrankhdt  der  Pferde  und 
Eael  in  Spanien,  Algier  und  Södungam,  das  Mal  de  Gaderas  in  Sfidamerika, 
die  Schlafkrankheit  in  Uganda.  Für  die  Übertcagmig  kommen  Fliegen  hsupt- 
B&cblich  in  Betracht. 

Schliesslich  bespricht  Sternberg  die  Ergebnisse  der  neueren  Forsch usg 
über  Syphilis,  woliei  er  die  Verdienste  M  e tsch  n  i  1:  r»  ff  s ,  Roux\  Sch.nudins, 
Hoffmanns  hervorhebt.  Nachdem  Schaudin  in  Gemeinschaft  mit  Hotf- 
mann  die  ersten  Herichte  über  den  Befund  an  Öpirochaeta  pallida  im  Ge- 
webs.saft  von  Sklerosen,  i'apeln  und  Lymphdrüsen  Syphilitischer  gebracht  h&t, 
gelang  es  Metscbnikoff  zuerst,  den  Nachweis  der  Spirochäte  in  «zper§- 
mentell  beim  Affen  erzeugter  Lues  zu  bringen.  Die  Züchtung  nnd  Reinkultur 
der  Spirochäte  ist  zurzeit  noch  nicht  gelungen.  Infolgedessen  ist  auch  ein 
experimenteller  Beweis  für  die  ätiologische  Beziehung  der  Spirochaeta  paliida 
zur  Lues  zurzeit  noch  nicht  möglich.  Zur  selben  Zeit  als  Schaudin  seine 
Spirochäten  Entdeckung  mitteilte,  veröffentlichte  S  i  e  g  e  1  seine  Beobachtungen 
der  '/2— 2\2  fi  grossen  Gebilde  im  nativen  Blutpräparate  von  Luetikem. 
Diesen  Gebilden  schrieb  Siegel  ätiologische  Bedeutung  för  die  Lues  zu,  doch 
fanden  seine  Befunde  keinen  allgemeinen  Anklang.  Nenhana. 

Doyen  (18)  weist  znnftchst  auf  die  Studien  Ehrliche  (Frankfurt)  und 
Borrels  (Institut  Pasteur)  hin.  Xach  Borrels  Meinung  wird  der  Krebs- 
erregsr  bei  weissen  Mäusen  durch  Flöhe,  bei  Menschen  durch  Demodex  folli- 

cnlonim,  bei  der  Rntte  durch  Embryonen  der  Taenie  übertragen.  EbrÜrh 
berichtet  über  eine  allmähliche  l  mformung  eines  Epithelioms  in  ein  Sarkom 
bei  weissen  Mäusen.  Die  Immunisierungsversuche  Ehrlichs  haben  ergeben, 
dass  weisse  Mäuse,  welche  gegen  Epitheliome  vakziniert  waren,  mch  audi 
gegen  Sarkome  refraktär  ▼erhielten;  daraus  kaon  auf  die  Einheitlicblceit  der 
Erreger  beider  (Seschwulstartcn  geschlossen  werden.  Ks  folgt  dann  ein 
rieht  Doyens  über  seine  Impfversuche  mit  dem  Microcoocus  neofonnaas, 
deren  ?chwinrio:keiteii  Dnyen  hervorhebt,  weil  die  Wachstumsbedingungeii 
dieses  Mikroorganismus  noch  nicht  trenügend  bekannt  sind.  Doyen  kommt 
7Ai  denselben  Resultaten  wie  Ehrlich,  und  xvvar  haben  seine  Experimente 
ergeben:  1.  die  ätiologische  Einheitlichkeit  für  Sarkom  und  Epitheliom,  2.  das 
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Eiobeitlichkeii  der  Immunisiemng  gegen  bigtdogiBdi  diffennto  Gett^mdst- 
fonnen. 

Sodann  empfiehlt  Doyen  seine  Krebsbehandhmgsmetiiode,  die  in  Injek- 
tionen von  Vakzine,  hergestellt  aus  Kulturen  von  Micrococcus  neoformans, 
besteht.  64  Fälle  hat  er  bisher  auf  diese  "WfU^  hflmnrlrlt  und  teilweise  der» 
verschiedenen  chirurgischen  Gesellschaften  vorgestellt.  Ein/t  Ine  Fülle  sind 
schon  längere  Zeit  seit  der  Injektion  in  Beobachtung;  die  Zeitdauer  beträgt 
bis  zu  6  Jahren.  Man  wird  na«^  Doyena  Ansiolit  swar  niemals  alle  Eani- 
nome  heilen,  wohl  aber  die  Avabreitnng  bintanhalten  können,  wenn  die  Be- 
handlung mit  Vakzine  rechtzeitig  einsetzt.  Es  empfiehlt  sich  die  Operation 
mit  der  Vakzination  zu  verbinden ;  die  Resultate  sollen  dann  ausgezeichnoto 
sein.  Aber  ancli  die  Vakzinebebandlung  allein  vermag  in  einzelnen  Fällen,  in 
denen  die  Chirurgie  ohnmächtig  ist,  noch  Heilung  herbeizuführen;  die  X-Stralilen 
geben  bei  allen  Karzinomen,  welche  nicht  von  der  Haut  ausgehen,  nur  schlechte 
Resultate.  Nenhavs. 

van  Dttjse  (19).  Anch  ohne  voraufgegangenea  Tranma  tritt  mitunter 
ganz  plötzlich  ohne  ir<^end  welche  Vorboten  der  Tod  ein,  oftmals  bedingt  durch 
eine  ganz  akute  Verschlimmerung  eines  längst  unbemerkt  vorhandenen  chroni- 
schen Leidens.  Man  stirbt  vom  Herzen,  von  der  Tiimge,  vom  Gehirn  und 
von  den  Nieren  aus;  letzteres  soll  nach  Bronardel  sehr  oft  der  Fall  sein. 

A.  Für  den  Zirkulationsapparat  kommen  das  Herz,  die  ArterieUf  die  Venen 
und  die  Kapillaren  in  Betraehi  Arieriotiflobe  Pronne  an  den  Klappen, 
Dilatation  der  Aorta  dnrch  Atheromatom,  Arterioskleroee  der  Koronai^ 
arterien,  Aorten*  nnd  Mitralinsuffizienz  mit  ihren  Folgeznständen  dis- 
ponieren besonders  zu  plötzlichen  Todesfällen.  Ein  etwas  reichliches 
Mahl,  t'in  anstrengenderer  Gang  kann  einen  Menschen,  der  mit  einem 
der  angeführten  Leiden  behaftet  ist,  töten.  Herzlähmung  in  der  Rekon- 
valeszenz nach  Diphtherie  und  croupöser  Pneumonie  sind  nicht  selten. 
Allgemeine  Fettencht  und  Henverfettong  disponiert  za  plötdidiem 
Tode,  ebenso  perikarditisdie  Adhisionea  Für  die  Arterien  kommt 
angeborene  Enge,  Rnptnr  eines  Aortenaneurysmas,  Arteriosklerose  der 
Gehirnarterien  in  Frage.  Bei  den  Venen  ist  es  Ruptur  der  Lungen- 
vene und  der  Vena  azv?;os.  Thrombose  der  peri|)her  gelegenen  Venen 
mit  konsekutiver  Embolie  in  eine  Lnnpenartene ;  auch  die  Venen  bei 
Phlegmasia  alba  dolens  und  bei  kranken  Adnexen  kommen  in  Frage. 
Fflr  die  Kapülaren  sind  es  multiple  septische  Embdien,  Fettembolien 
bei  Fraktorön,  Gasembolien  (Catssonarbeiter). 

B.  Cerebrospinal'Organ:  Latente  zerebrale  Tumoren  führen  mit- 
unter durch  Blutung  zu  plötzlichem  Tode;  ebenso  latent  verlaufende 
Menin^itiden  und  Geliirnabszesse.  Daran  Bohlieest  sioh  die  Epilepsie 
mit  ihren  pliltzlichen  Todesfällen. 

C.  Atmungsorgan:  Arrosion  eines  grossen  Gefässes  bei  der  Lungen- 
phthissu  Sogsnannte  ambulante  Pnenmonie  bei  alten  Leuten  nnd 
Sftafem,  oftmals  mit  Temperatnremiedrigung  einhergehoDd.  Embolie 
der  Pnlmonalarterie  im  Wochenbett.  Bei  ambulanter  Diphtherie  dun  Ii 
plotzUches  Eintreten  eines  deszendierenden  Croups.  Glottisödem  bei 
Anginen.    Bronchialkatarrh  bei  NVngpboreTU'n  und  kleinen  Kindern. 

D.  Digestionstraktus :  Blutung  bei  Ulcus  veiitriculi  nnd  Ulcus  duu- 
deni.  Perforation  eines  Magenulcus  mit  Peritonitis,  welche  unter  dem 
Bilde  einer  Veigiftong  verlaufen  kann.  Tödliche  Himorrhagie  bei  latent 
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Terkufeneii  Migantiimoren.  l^phu  atnbidatoriiis  mitltermbltituiigeiL 

Tuberkulöse,  karzinomatöse ,  djeenterische  ülceia  mit  koDsekutiren 
Embolien  der  Arteria  meseiiterira.  Perforation  syphilitischer  Rektal- 
ulrcr«.  Eingeklommtp,  nicht  diagiiosti/ierte  H'-rni*^.  Invagin.ition  und 
Vulvulus.  Schlifsslich,  aüordinjjs  seltener:  Leber/irrhuse  mit  venöser 
Stase  und  Darmblutuiigeu,  gepiaUtts  LeberechinokokkeUj  retrophai  vn- 
geale  AbnoMe  und  PankiiMshbnorrhagie. 
£.  Ur ogenUaNSyBtem:  UlasentomoreniDit tödlichen  Blntingen,  Hjrdio- 
nephrose  und  Tumoren  aa  den  UnteroatiMl  infolge  Urämie  durch 
Kuniprc.-^sion  der  Uretermnndungen.  Dann  weiter  die  Urämie  mit 
ihren  verschiedenen  Formen.  .Schliesslich  wird  noch  der  plötzliche 
Tod  nach  geplatzter  Extrauterin-  spez.  Tubar-Schwaogerschaft  erwähnt 

N  euhans. 

Handek  (27).  Die  Simidatioii»  unter  welchem  Begri£f  nickt  allein  die 
Vorspiegeliing  nicht  bestehender  Erenkbeiten,  sondern  anch  die  Übertreibnag 

etwa  vorhandener  und  das  Hinzudichten  anderer  Symptome  bei  tatsächlich 
vorhandenen  pathologischen  Veränderungen  verstanden  wird,  finden  wir  in 
allen  Gesellschaftsklassen.  r>i"  P.r- sve^irriinde  sind  m  min^faltig  (pekuniäre  Vor- 
teile, Befreiung  vom  Militärdienst,  Furcht  vor  Straie  etc.).  Nach  der  Unfall- 
gesetzgebung hat  die  Simulation  zngenommeu;  äussere  Verhältnisse  spielen 
dabei  eine  grosse  Rolle.  Böee  Beispiele,  Aufenthalt  im  Krankenhaus,  Unter- 
encbangen  bei  Abgabe  der  Gntaditen  geben  oftmals  die  VeranlaBBOQg  cor  Simn- 
latiOD.  Für  den  Arzt  ist  der  objektive  Nachweis  der  Simnlatioa  tdkr  wichtig 
wozu  objektive  Untersuchung  absolut  notwendig  ist  unter  Benutzung  aller 
Hilfsmittel,  insbesondere  des  Röntgenverfahrens.  Vor  Anwendun;!  der  Nark<'«e 
wird  jedoch  dringend  gewarnt,  ebenso  vor  Anwendung  von  rniuräuchungs- 
methoden,  welche  schmerzhaft  sind.  Auf  die  Notwendigkeit  präziser  Fest- 
legung der  geklagten  Beechverden  in  den  antlichen  Gutachten  wird  hinge- 
wiesen, da  dadnräi  oftmale  Widnsprüche  in  den  Angaben  nachgewiesen  werdea 
können,  welche  die  Simnlation  sofort  beweisen;  ans  demselben  Gm  ml  wird 
eine  genaue  Untersuchung  von  seiten  des  Arztes  verlangt,  eventuell  zu  wieder- 
holten Malen.  T>ic  Simulation  von  Schmerzen  ist  das  grosste  und  dankbarste 
Gebset  für  den  Sinudanten  und  das  schwierigste  für  den  Arzt.  Es  t"(  l<it  dann 
eine  Besprechung  der  verschiedenen  Arten  der  Schmerzsini ulationen  nucli  den 
verschiedenen  vorhergegangenen  Unfällen  (Knoohenbrooh,  Kontoston,  Distor* 
sion  etc.),  gleichzeitig  wird  aber  anch  anf  die  Möc^chkeit  des  Bestehens 
etwaiger  nervöser  Beschwerden  bei  beginnenden  Hirn-  und  Rückenmarksleiden 
hingewiesen.  Man  mnss  sich  dabei  Tor  Verwechselongen  nad  Irrtfimera  be- 
sonders hüten. 

Aui  eine  detaillierte  liesprechnn^'  der  mitgeteilten  Lntersuchungsni.  thoden 
kann  bei  dem  kurzen  Referat  nicht  eingegangen  werden;  ebenfalls  wiiide  eine 
Erdrtening  der  einzelnen  angefahrten  Symptome  zu  weit  führen  (i.  B.  herab* 
gesetzte  oder  fehlende  Empfindlichkeit,  Hemianistheeie^  Doppeltsehen,  Schwindel, 
Veränderung  am  Muskel-,  Knochen-  und  Gelenkappaiat,  Schwellungszostande, 
traumatisches  Odern,  Schwäche  und  Kraftlosigkeit,  Muskelhernien  etc.).  Daran 
reiht  sich  die  Prüfung  der  I-eistnnp;sf;ihigkeit  einzelner  Muskeln,  die  Unter- 
suchung der  Zittorsimulation,  die  llrurLeilung  der  Einschränkung  der  Beweg- 
lichkeit der  Gelenke,  sowie  der  Geienkgeräusche.  Auf  die  ziemlich  häu% 
vorkommende  Art  der  Simnlation  einer  fllschfiidien  Znrackf&hmng  eines  sdkon 
längere  Zeit  bestehenden  oder  erst  später  hinzagetretenen  Leidens  «nf  eanca 
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Unfall  wird  hingewiesen  (Brachleiden) ;  ebenso  wird  die  Dissimulation,  die  Vei^ 
beimlichung  von  Leiden  (Lues,  Tabes,  alte  Fraktur  etc.)  l)eliuls  Erlangung 
einer  Anstellung  oder  Aufnahme  in  eine  Lebensversicherung  erwähnt.  Daran 
schlieäät  sich  die  Frage  der  Selbstbeächädigung  und  Selbstverstümmelung.  Den 
Schluss  des  Aufsatzes  bildet  eine  Besprechung  und  Zusammenstellui^  der  an 
den  einzelnfin  Körperteilen  Torkommenden  Simulationen.         Ken  bans. 

Halsted  (26a)  hat  eine  Beihe  von  Experimenten  angestellt,  nm  die 
Ursachen  des  Verbrennungstodes  aufzuklären.  Es  handelt  sidh  för  ihn  darum, 
ob  gekochte  Haut  bei  intrii}>eritonealer  Implantation,  oder  erhitzte  Haut  bei 
subkutaner  Einfülirnn!?  giftig  wirke,  ob  durch  Einwickehing  der  Extremität 
und  nachfolgende  tliermische  LSsion  eine  Aufklärung  über  eine  etwaige  (iift- 
wirkung  des  verbrannten  Gewebes  gegeben  würde. 

Es  folgen  dann  weiter  Versuche  über  Alkaleszenzbestimmuugen  des 
Blntes  nach  Hantverbrennung,  femer  überHlmdyse,  soUiesslidli  Bespixations^ 
Tersnche,  fSemer  Hamoglobinbestimmnngen  im  Seram  bei  Hautrerbraurangen. 

Das  Resultat  ist,  dass  eine  Giftwirknng  durch  die  Implantation 
verbrannter  Hautstücke  nicht  erzielt  wird,  dass  aber  durch  präventive  künst- 
liche Anämie  des  Läsionsgobictes  der  £intritt  des  Todes  innerhalb  gewisser 
Temperaturgrenzen  verhindert  wird. 

Isolierte  Blutläsion  führt  den  Tod  herbei  und  ist  von  ähnlichen  pathol.- 
anatom.  \'eränderuugen  begleitet  wie  ausgedehnte  Hautverbrennungen  (Häiuo- 
globinftmie,  Hftmoglobinnrie,  Ventrikelblntungen). 

Die  Thermo-Hlmolysetemperator  liegt,  was  rote  Blntkörperoben  be- 
trifft, bei  Sftnglingen  niedriger  ads  bei  Erwachsenen.  Die  Ilämolysenversuche 
haben  negative  Resultate  ergeben.  Respirationsversache  gleichzeitig  mit  iso- 
lierter Blutläsion  angestellt,  haben  erwiesen,  dass  der  Stoffwechsel  fallt, 
woriT)  ein  Teil  des  Blutes  bis  zur  Koagulationstemperatur  des  Fibrinogen  er- 
wannt  wird. 

Es  ist  nicitt  gelungen,  pathologische  Veränderungen  im  Zentraluerven- 
sy Bleut  stt  konstatieren« 

Die  Beetimmnng  der  Htmoglobinmenge  des  Semms  scheint  an  pro- 
gnostischen Zwecken  benutzt  werden  zn  kOnnen,  insofern  eben  die  HSmolyse 
je  nach  der  Ausdehnung,  der  Intensität  ond  Daner  eintritt  resp.  zunimmt. 

Püucel  (53).  Nach  den  Untersuchungen  Hi rsch  fe  1  »1  s  soll  das  Coma 
diabeticum  eintreten  oder  kurz  hevorstelien,  wenn  der  Urin  eines  Diabetikers 
2  g  Azeton  enthält.  Denigemäss  scheidet  die  Azetonurie  die  Diabetiker  in 
zwei  Gruppen:  a)  Diabetiker  mit  einfacher  Glykosurie;  diese  können  operiert 
werden  bei  jedem  Prosentsatz  Zncker.  b)  Diabetiker  mit  Azetonnrie;  diese 
sterben  bei  der  geringsten  Verletsong.  Poucel  ist  nnn  auf  Grund  seiner 
chirurgischen  Erfahrung  dafür,  keinen  Diabetiker  zn  operieren,  welcher  mehr 
als  1  g  Azeton  im  Harn  hat. 

E  s  l:  n  t  kann  der  Azetonnrie  keinerlei  prognostischen  Wert  hinsichtlich 
eines  op-iativcn  Eingriffs  beimessen.  Neu  haus. 

Thürn(ck(^  (OD)  siu^ht  in  seinem  Artikel  die  prognostische  Bedeutung 
des  Diabetes  Uieliitus  bei  operativen  Eingriffen  festzustellen.  Natürlich  ist 
es  von  einer  gewissen  Bedeutung,  ob  das  Leiden  eine  Folge  des  Diabetes  ist 
oder  eine  zuftllige  Komplikation.  Von  Wichtigkeit  ist  die  Form  nnd  der  Grad 
des  Diabetes,  ob  Diaboteskachexie  vorhanden  ist,  die  Toleranzgrenzbestimraung, 
schliesslich  aber  auch  das  Narkotikum,  daa  zar  Verwendung  kommt  Besondere 
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Berücksichtigung  verdient  naturlich  auch  das  Coma  diab.,  über  dessen  Er- 
klärung  freilich  noch  sehr  verschiedene  Ansichten  herrschen. 

Karewski  (B2)  heleucht«'t  In  soinem  Vortrage  das  Verhältnis  von  Hy-rt-tie 
und  veritablen  chirurgischen  ivrankiieiten,  indem  er  eine  Reihe  Ton  Fehl- 
diagnosen, Fehltber^»!^  bespricht  imd  auf  die  SehwierigkeiteiL  hinweist,  die 
im  konkreten  Falle  bestehen  können^  ob  die  Klagen  des  Patienten  ihre  Ur> 
aadie  in  Hysterie  oder  in  tatsächlichen  Veriisderangen  haben. 

Nach  einigen  einleitenden  Bemerkungen  hinsichtlich  des  Vorkommens 
von  Riesen  in  der  Mythologie  and  Fabel  geht.\badie  (1)  auf  die  medizinisch- 
wissenschaftliche  Seite  seines  Themas  ein  und  kommt  zu  der  Ansicht,  dass» 
die  Riesen  auf  Grund  ihrer  unharmonisch  entwickelten  Formen,  ihrer  oft  sehr 
geringen  Körperkraft,  ihres  diffonn  entwickelten  Thoraxes,  der  fehleaden  oder 
mangelhaften  Behaarung,  ihres  geistigen  Tiefetaades  ete>  in  das  Gebiot  der 
Pathologie  hineingehörten.  Die  Ansicht,  dass  das  Menschengeschlecht  an  Gross« 
dauernd  abnehme,  wird  als  irrtümlich  zurückgewiesen;  die  Anthropologie  hat 
durch  exakte  wissenschaftliche  Forsehunf^  die  Hypothese  von  der  früheren 
Existenz  eines  Riesengeschlechtes  als  unhaltbar  nachgewiesen.  Die  Aufstellung 
eines  nurmalen  Meu&cheu- Typus,  eine  Frage,  welche  schon  die  griechischen 
Weisen  beschäftigt  hat,  ist  nnmöglich;  die  Anthropologie  hat  bewiesen,  dass 
der  Typus  des  Menschen  variiert  nach  Rasse,  Gegend,  Beschäftigung  etc. 
Manouvrier  liat  zwei  Typen  aufgestdit,  die  Brachyskelen  (Knrabeinigen) 
und  die  Makroskelen  (Langbeinigen);  von  entscheidender  Bedeutung  für  das 
Entstehen  der  beiden  Typen  ist  das  Verhalten  des  Knochenwachstums,  speziell 
der  unteren  Extremitäten.    Der  Verfasser  geht  dann  etwas  genauer  auf  das 
Knochenwachstum  ein  (Wachstum  der  Knochen  in  die  Länge  und  in  die 
Breite,  Wachstumsgrenze  etc.).  Das  Wachstum  eines  Riesen  Teri&oft  genau 
so  wie  beim  normalen  Menschen,  spesieU  bei  einem  grossen  Menadien,  ner 
mit  dem  Unterschiede,  dass  bei  ersterem  alles  übertrieben  ist;  dadurch  fiUt 
der  liiesentypus  dann  in  das  Gebiet  der  Pathologie.    Abadie  teilt  mit 
Henry  Meige  die  Menschen  von  grosser  Körperlänge  in  zwei  Gruppen  ein: 
erbtüUä  solche,  welclie  zwar  gross,  im  übrigen  aber  ganz  normal  sind ;  uii«i 
zweitens  in  solche  Menschen  von  grosser  Körperlänge,  welche  neben  letzterer 
noch  Zeichen  pathologischer  Bildungen  anfweisen;  ^ese  sireite  Gnippe  bildet 
dMi  Riesen-Typus.  Diese  Riesoi  kann  man  nach  Lannois  ond  Boy  in  drei 
Gruppen  teilen:  1.  die  infantilen  Riesen,  2.  die  akromegalischen  Biesen, 
3.  die  infantilen  und  akromegalischen  Riesen.    Es  wird  dann  genauer  auf 
Mes^ungt^ergebnisse    eingegangen,    wolch«'   Lucas  Championniere  und 
Launuy  mit  Hoy  zusaiimicn  an  einem  I\ieseu  „le  Grand  Charles"  gewonnen 
haben.    Sowohl  bei  diesem  ;,Grand  Charles^  wie  auch  bei  einer  anderen 
französischen  Riesin  —  Lady  Aa  IIa  —  &ttden  sich  neben  dem  Infiuiitilisians 
Atrophie  der  Genitalien,  Fehlen  der  Behaamng  und  noch  eine  ganae  Reihe 
anderer  Abnormitäten.  Weiter  wird  dann  auf  die  Wachstumsanomalien  bei  in 
der  Jugend  kastrierten  Menschen  (Eunuchen  und  Skoptzen)  hingewiesen.  Sie 
sollen  eine  bemerkenswerte  Verlängernng  im  Wachstum,  besonder?  der  unteren 
Extremitäten  aufweisen.     Unter  der  zweiten  Kiibnk,   don  akromegalischen 
Biesen,  wird  ein  von  Lauaoy  und  Roy  längere  Zeit  hindurch  genauer  beäi>- 
achteter  Mensch,  le  tambonr  major  K.,  erwähnt,  der  eine  Lfinge  Ton  2  ■ 
12  cm  hatte  nnd  alle  Zeichen  des  von  P.  Marie  1886  anfgesteOten  Kiank- 
heitsbildes  der  Akromegalie  bot.  Bei  der  Sektion  des  Menschen  üsnd  mdi  ein 
Uypophysistumor,  welcher  anf  die  Sella  tnicica  und  die  Ventrikel  Qbeigegriffea 
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hatte.  Es  werden  dann  kurz  die  klinischen  Erscheinungen  und  Sektionser- 
gebnisse  hei  Akromegalie  h'^inochen  (Hypertrophie  der  Schilddrüse,  V»'r- 
tnöcheruiig  der  spinalen  Meningen,  Hypophysistumoren,  welche  sich  uukro- 
skopisch  als  Adenosarkome,  Adenome,  Sarkome  und  Angiome  erwiesen  haben). 
Ancli  wird  erw&hnt,  dass  Akromegaliache  oft  an  GlykosuKe  leiden.  In  der 
Benrteiliing  dieser  Zostände  herrscht  keine  Einigkeit.  Pierre  Marie, 
Gninon,  Sonza  Seete,  Sternberg  u.  a.  halten  den  einfachen  Biesen- 
wuchs für  eine  Übertreibimg  eines  normalen  Prozesses,  des  Wachstums^  während 
pie  die  Akromegalie  als  eine  besondere  Krankheit  auffassen.  Brissand, 
Nff^ige,  Woods  Hutchinson  etc.  halten  Akromegalie  und  Kiesen^Tichs 
IUI  vei.st-hiedene  Typen  desselben  Leidens.  Pierre  Marie  und  Sternberg 
behaupten,  dass  nicht  alle  Riesen  an  Akromegalie  leiden,  dem  gegenüber 
fuhren  Lannois  und  Roy  an,  dass  sie  keinen  Riesen  gelcgentUch  ihrer 
exakten  und  eingehenden  Untersuchungen  gefunden  h&tten,  welcher  nicht  in 
viro  oder  bei  der  Sektion  die  Zeichen  der  Akromegalie  aufgewiesen  hätte. 
Zum  Schluss  wird  knrz  die  Frage  der  inneren  Sekretion  der  Drüsen  (Ge- 
schlechtsdrüsen, Thyreoidea,  Thymus)  gestreift.  Von  der  Thymus  luit  Massa- 
longo  behauptet,  dass  ihre  Persistenz  oder  ihr  Wiedererscheinen  in  ätio- 
logischer Beziehung  zur  Akromegalie  stände.  Verfasser  ist  der  Ansicht,  dass 
die  innere  Sekretion  der  Hyjiophysis,  Thymus,  Thyreoidea  und  der  Oesohlechts- 
drdsen  überhaupt  einen  bemerkenswerten  Einfluss  auf  das  Wachstum  der 
Gewebe  ausfiba  Neuhans. 

Besngnehmend  auf  eine  Arbeit  von  Sondern  fiber  die  differentielle 
Zahlung  weisser  Blutkörperchen,  die  im  Medical  Kecord  Marches  1905  er- 
schienen ist,  berichtet  Gib  so  n  (22)  die  Resultate,  die  während  eines  Jahres 
im  St.  Lukes  Hospital  mit  der  Zälilmethodc  gemacht  wurden.  Es  ergab  sich, 
dass  ein  hoher  Prozentt;eh;ilt  von  polynukleären  Leukozyten  verglichen  mit 
der  Gesamtmenge  der  Leukozyten  immer  eine  gefährliche  Infektion  bedeutete. 
Aus  praktischen  Grftnden  hat  Gibson  Farben  anfertigen  lassen,  die  durch 
je  1  cm  Toneinander  entfernte  horizontale  Linien  geteilt  sind.  Links  sind 
die  Linien  von  unten  nach  oben  durch  die  Zahlen  10000 — 15000— 20(XX) 
25000—30000  bezeichnet,  10000  wird  als  die  oberste  Grenze  normaler  Leuko- 
zytose angeschen.  Obigen  Zahlen  entsprechend  steht  anf  der  rechten  Seite 
der  Farbe  7ü"/o— 80^'o-85*>/o— 90"'n-~^95%  den  l'rozentgehalt  am  i)o!y- 
nukleären  Zellen  darstellend.  Alle  Fälle,  bei  welchen  die  auf  den  Farben  ein- 
getragenen Zahlen  nur  eine  Differenz  von  2—4  Feldern  in  von  Knies  ngch 
rechts  aufsteigender  Richtung  ergaben,  hatten  einen  leichten  Verlauf,  das 
heisst  die  WiderstSnde  des  Körpors  waren  der  Infektion,  mag  sie  schwer 
oder  leicht  gewesen  sein,  gewachsen.  Eine  Differenz  von  mehr  als  4  cm  in 
von  links  nach  rechts  finfste!(r"iifl"T  Riclitimpr  deutet  immerauf  eine  Infektion, 
der  der  Körper  ohne  raschen  Kmcriii'  nicht  gewachsen  war.  Das  Beobach- 
tungsmaterial setzt  sicii  aus  Erkrankungen  des  Appendix,  des  weibliehen 
Genitalapparates,  Darmobstroktionen  mit  Peritonitis,  Tuberkulose  und  Galten- 
apparaterkrankungen  zusammen.  Gibson  fordert  auf,  bei  Nachuntersuchungen 
die  TOQ  ihm  vorgeschlagene  Sarteneinteilnng  zu  benutzen,  uro  die  Resultate 
besser  vergleichen  zu  können.  Maass  (New-York), 

Gibeiii  (21)  hat  experimentell  die  Modifikationen  der  Leukozyten- 
kurve  bei  einigen  toxischen  Krankheiten  und  bei  akuten  Infektionsformen 
chirurgischen  Charakters  studiert 
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Die  K\"pf*rimcntp,  deron  TechDik  or  aiT-führlidi  darleiht,  bolaiifer 
auf  31  und  wurden  an  Hunden  aiisgetuhrt.  /m  Lrzielung  chinirjzi-scher  In- 
fektioDsformen  impfte  Verf.  11  derselben  mit  virulenten  Knlturen  von  StapLjlo- 
coccus  pyogenes  aureus.  Die  Injektionen  wurden  in  das  subkutane  Gewebe,  a 
die  ToDsilla,  daa  Knocheoauurk,  das  Bauchfell  und  den  Blntkreislauf  gemacht, 
wodnrdi  venchiedMiartige  Formra  diinizgisGlur  Infektioii  «nielt  wiudai. 

Zur  Erlangung  eines  toxischen  Syndrom  griff  Verf.  «ir  Eistirpation  Atr 
Glandulae  thyroideae  nnd  parathyroideae,  welche  Operation  er  an  19  Hooden 
Tornahm. 

In  dem  ersten  Teil  der  Arbeit  ie^t  t^r  die  I  ntersucliungen  dar,  die  über 
die  leukozytaien  Modifikationen  deg  Hunden  in  phygiolugischem  Zuätan<b'  aas- 
gefÜhrt  würden,  im  zweiten  die  Modifikationen  der  LenkosytenhorTe  im  patho- 
logischen Zustand. 

Die  Ton  dem  Verf.  erzielten  Resultate  sowohl  über  Veränderoitg  der 
rTc^samtmenge  der  Leukozyten  als  über  die  qualitativen,  d.  h.  die  verschie- 
denen Formen  (polymorplie,  neutrophile,  eosinophile  und  Lynipho/.yten/  be- 
trefifendea  VeränderuDgen  sind  in  besonderen  Tabellen  zusammengestellt. 

Ii.  (i  lanL 

V  i g Ii a n  i  (72).  Die  in  dieser  Arbeit  dargelegten  Untersnohongeii  woidsa 
angestellt,  nm  an  sehen,  welche  Alterationeii  in  den  Geweben  infolge  Eii' 
führung  Ton  mit  einer  irritierenden  Snbstans  getrinkten  FiemdlätiNni 

eintreten. 

Zu  diesem  Zweck  führte  Verf.  in  die  Jugnlari^;  von  Kaninchen  Wachs- 
kügelchen,  Korkkörnchen  und  Mehlkörnchen.  vermi.scht  mit  Krotonül,  ein. 
£r  erzielte  so  Lungenembolien,  welche  daduich,  da^s  nie  mit  einer  stark 
reizenden  Substanx  verbunden  waren,  lange  Zeit  ihre  Fixistens  in  dem  Lnogen- 
gewebe  fahlen  Hessen. 

Die  Tiere  wintlni  18  Stunden  bis  35  Tage  am  Lelmi  erhalten.  Zu  be> 
merken  ist,  dnss  bei  den  Versuchen  die  strengsten  aseptischen  Voisidit^ 
massregeln  beobachtet  wurden. 

Die  Untersuchung  der  mikroskopischen  Präparate  zeigte,  dass  dui-cb 
Einführung  von  irritierenden,  durch  die  Blutbahnen  injizierten  Fremdkurpem 
in  den  Lungen  Alterationen  von  vorwiegend  produktivem  Typus  erhaHm 
werden,  welche  einige  Ähnlichkeit  mit  den  spesifisdi  chronischen  Bntzibidnng»> 
Prozessen  haben  können. 

Im  Iiuiern  der  Blntuefässe  treten  nach  2  Tagen  Riesenzellen  auf,  welche 
nacli  dem  Verf.  aus  der  \  erschnielznng  der  abgeschilferten  und  proliferierten 
Endothelzellen  hervorgeben.  Diese  Zellen  finden  sich  im  Iniitrn  dci  (M'la>>i^ 
um  die  Fremdkörper  herum,  welche  von  einem  aus  Leukozyten,  Erythrozu«m 
und  Endothelsellen  bestehenden  Köiperchenexsudat  umgehen  sind. 

In  den  Lungenal?eolen  tritt  in  den  ersten  24  Stmiden  eme  starke  Ab* 
schuppnng  der  Epithelien  ein,  begleitet  von  der  Bildung  kleiner  Riesenzellen, 
welche  offenbar  aus  der  Verschmelzung  jener  Elemente  resultieren.  Im  Unter- 
schied jedoch  zn  den  Riesen/eilen,  welche  sich  im  Innern  der  Blutgefässe 
bilden,  entstehen  sie  nocli,  bevor  die  nmliegenden  Elemente  in  Prolifcrut!  >ti 
eiutieten,  und  nehmen  in  der  Folge  an  Grösse  zu  durch  eine  Anlagciuüg 
von  Zellen  an  der  Peripherie. 

Sowohl  im  Protoplasma  der  Riesensellen  der  ersten  Art  ab  in  dem  der 
zweiten  Art  finden  sich  öfters  Vakuolen  und  Leuko^ten,  welche  in  der  Folfe 
eine  Auflösung  erfahren  und  als  Chromatinkümer  darin  eingeechloasen  bleibea. 
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In  diesen  RieaenzelleE  kommen  weder  direkte  nodi  indirekte  Keni- 
teilnng«!!  vor. 

Unzweirelliart  flind  sie  mit  einer  gewissen  Lebengenergie  anegestottet 

da  sie  nach  35  Tagen  keine  Entartungsmerkmale  zeigen. 

Verf.  erklärt  die  Bilduiii^  d^r  Riefcnzeüen  im  Innorn  d»T  Gefässf  durch 
die  Annahme,  d.iss  sie  auf  drr  durch  die  FreiudkiLirptT  aus'j^eübten  chemisch- 
taktischen  Wirkung  beruhten,  welche  die  einzelnen  Zellen  anzieht  und  ihre 
Verschraelzun^  bedingt.  Was  die  Riesenzellen  anbelangt,  die  im  Innern  der 
Alveolen  angetroffen  werden,  so  glaubt  Verf.«  dass  sie  denjenigen  gleichzu- 
stellen seien,  welclie sichln  den  Granulationsgeweben  infektiösen  Urs|xnin|;s finden. 

Neboi  diesen  Alterationen  hat  Verf.  in  den  dnrdl  die  Emhf)lien  ver- 
schlossenen Gefässwänden  nach  Grad  und  Qualität  verschiedene  Verände- 
rungen !7<'r'iiiden'.  dieselhen  wnren  einige  Male  an^irezeichiipt  durch  ein  Über- 
wiegen von  Miickliilduiiizeii.  Wflt  jie  bis  :^ur  vollständigen  Zerstörung  des  Ge- 
fässes  gehen  konnten;  andere  Male  hingegen  waren  sie  von  produktiver  Natur 
bis  znr  Verlegung  des  Lnmens  dnrdi  Endoarteritis  obliterans.  In  den  Longen 
wurden  ausser  den  geschilderten  Alterationen  pathologische  Vorginge  beob« 
achtet,  welche  von  einer  einfachen  desquamativen  Longenentzündung  bis  zu 
echter,  durch  starke  VerdickuuLT  der  Ah  eolarwftnden  aulgezeichneten  intern 
Stitiellen  Verlülriiinirslbrmen  <i<'!ieii  konnten.  R.  Giani. 

Conti  und  /uccola  (13)  haben  die  feine  Lokalisatiou  des  Quecksilbers 
im  Organismus  untersucht. 

Nach  ausführlicher  Anführung  der  Literatur  über  den  Gegenstand  und 
nach  eingehender  Besprechnng  der  von  den  fibrigen  Forschem  angewandten 
Methoden  der  Technik  legen  sie  die  von  ihnen  Yollffibrten  npenmentenen 
Untersuchungen  dar. 

Zum  Nachweis  der  Quedcsilberspuren  in  den  Tersohiedenen  Organen 
nalimen  ?ie  einige  Stückclien  von  der  Grösse  von  ca.  1  ccm  ans  dem  be- 
trf^fVenden  Orj^an  und  leisten  sie  in  eine  frisch  zubereitete,  mit  5— ti°/  i  Salpeter- 
saure  angesäuerte  gesättigte  Lösnn*j;  von  SchwefeiwasserstotlVänre.  Hier  wurden 
die  Stückchen  12—24  Stunden  gelassen,  dann  herausgenommen  und  in  Zelloidin 
eingebettet  Von  den  mikroskopischen  Schnitten  wurden  einige  ohne  Färbong 
beobachtet^  andere  wurden  bloss  mit  Eosin  gef&rbt  Auf  diese  Schnitte 
wurden  mm  Zwecke  der  Differenzierung  der  Qm  ksilbersnlfidkOmcben  yon 
sonstigen  event.  vorhandenen  Körnchen  mit  10— 2()'*'o  .Todkalinmlösung  eine 
Jodjodlösung  oder  auch  die  offizinelle  .T(Mltinktur  einwirken  lassen, 

Die  Zahl  der  von  den  \'erf.  eemaciiiten  Beobactjtungen  beträgt  neun; 
Tier  wurden  an  den  Organen  von  Individuen  ausgeführt,  die  einer  akuten 
oder  chronischen  Sublimatvergiftung  erlegen  waren.  Die  übrigen  fünf  sind 
experimenteller  Natur  nnd  wurden  an  Meersdiweinchen  und  Eanindien  aus- 
gefflhrt,  die  durah  mehr  oder  weniger  starke  Dosen  Ton  QoeeksUberchlorid 
getötet  worden  waren. 

Die  Schlüsse,  zu  denen  Verff.  in  der  vorliegenden  Arbeit  gelai^teni 
sind  folgende: 

Das  (Quecksilber  wird,  in  welcher  Weise  es  auch  in  den  Organismus 
eingeführt  sein  möge,  durch  die  weissen  Blutkörperchen  in  die  verschiedenen 
Organe  fenehleppt  und  dort  ^gelagert»  Die  Organe,  welche  die  grösste 
Qaeksilbermenge  aafnehmen,  sind  die  Leber,  der  Darm  und  die  Kieie.  In 
letzteren  steht  dieee  Lokalisation  ja  in  Zusammenhang  mit  einer  anderen  £r- 
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schoinmiff,  nämlich  mit  flprjeniscn  soincr  Aiisschcidting.  Tn  der  Leber  ä:x- 
gcgen  wird  das  QucksilluT  wahrhatt  auffjespL'icliert .  gleu'!";;u(> .  um  es  der 
ZukulatioD  zu  entziehen  und  ihm  die  Mughchkcit  zu  neliiucii,  um  den  Organen 
von  der  hOebsten  Bedmitiing  ftn  di«  Lebeufähigkeit  des  iBdividmiBUi  in  ICott- 
takt  za  kommen. 

In  den  übrigen  Organen  hingegen  (Speicheldrüsen,  Pankreas,  SdnU- 

drüsp.  Thyrntis.  Ilodeii.  Lnnge  etc.)  ist  die  Quecksilbe rahlagening  nicht  kon- 
st«!it  luiii  wird  nur  in  den  Fäüen  von  höclist  akuter  Vergittung  vorgefunden, 
nämlich  wünn  wir  annehmen  kilnnen,  dass  der  Organismus  damit  ?esäuigt 
iüt  und  wenn  die  übrigen  Organe  nichts  mehr  davun  enthalten  kümieu. 

In  welchem  Oi|^n  auch  besagtes  Metall  sich  lokalisiert,  so  nimmt  es 
mit  Vorliebe  den  Kern  den  Zellen  ein,  weshalb  es  wahrecheinlich  ist,  da» 
sich  das  Quecksiiber  in  dem  Organismus  in  Form  eines  Nukleinats  findet. 

Die  Hauptausscheidungswege  sind  der  Darm,  die  Niere,  der  Lnngenweg; 
w&hiend  der  eigentliche  Speichel  nur  eine  sehr  sekundäre  Bedentnng  besitzt. 

R.  Gi  an!. 

Bueri  (S)  H'ilt  einige  Studien  über  die  Fettenturtung  dt-r  Leiter  bei 
den  Infektionskrankheiten  mit.  Die  von  ihm  beobachteten  Falle  beziehen 
ach  sowohl  auf  aknte  als  chronische  Iniektionen  (Diphtfaeritis,  cronpale  Pnen^ 
monie,  Typhus,  Septikämie,  Pyftmie  und  Tnberkolose). 

For  den  Nachweis  des  Fettes  in  den  Leberzellen  hat  er  die  Färban|[ 
mit  Sudan  IQ  verwandt  IHe  Schlflsse,  an  welchen  diese  Arbeit  gelangt, 
sind  folgende. 

Die  geringe  Ausdehnung  oder  zuweilen  d;i'«  Ff'h!en  der  FettentarttiTte 
der  Leber  bei  akuten  Infektionen  hängt  im  allgemeinen  nicht  davon  ab,  dass 
der  Infektionsproze^^s  selbst  nicht  imstande  wäre,  sie  hervorzuruten,  sondern 
-vielmehr  von  snner  Schnelligkeit,  veldie  m  dem  Tode  llhrt»  bevor  dar  FroseM 
boginnt  oder  vollst&ndig  ist  (wie  z.  B.  bei  der  Pylmie). 

Die  akuten  Pfozesse  sind  stets  Ursache  von  Fettentartung:  dieea  be- 
ginnt im  allgemeinen  von  drn  Fndothelien  der  Blntkapillaren  der  Leber  aia, 
welche  zuerst  die  schftdliche  Wirkung  der  in  dem  Blut  xirknUerenden  Gide 
verspüren. 

Der  Entartungsprozess  setzt  an  der  l'eriplierie  dos  Leberläppchens  ein 
und  schreitet  gegen  die  Mitte  derbolbeu  vorwärts:  Die:»  beweibt,  da»s  die 
bestimmende  Ursache  dieser  Entartung  zwetfelkw  ans  dem  Pfortsdersjfstfln 
stammt. 

Die  Ursache  der  zentralen  Lokalisation  des  Fettes  bei  der  £ntartang 
mit  gemischtem  Typus  oder  bei  der  Lokalisation  mit  zentralem  Typoe  ist 
sicher  an  eine  Zirkulationsstörung  (Stauung;  gebunden. 

Bei  den  akuten  Infektionskrankheiten  zeigt  das  Leborparenciiym  s^ehr 
oft  /ciienntiki  »jflelierde  von  rundlicher  Form  und  verschiedenartiger  Aus- 
dehnung: die  an  diese  nekrotischen  Zonen  angrenzeuden  leltig  entarttiteu 
Zonen  sind  von  denselben  scharf  abgegrenzt.  Es  bestelii  demnadi  keineriei 
Übergang  zwischen  Fettentartung  nnd  Zellenekfcee. 

Schliesslidi  worden  mit  Sudan  III  im  Innern  der  Leberzellen  Körn- 
chen nacbgewi^en,  welche  intensiv  rotbraun  gefärbt  werden.  Diese  Kömchea 
bestehen  weder  aus  Fett  noch  aus  gewöhnlichem  Gallen-  oder  RIntpigmer.t. 
Es  handelt  sich  sehr  wahrscheinlich  um  eine  spezielle  Entartung  der  Zelle, 
welche  sich  eben  mit  der  Biidnng  von  Kömchen  bemerkbar  macht,  welche 
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sich  jedoch  durch  die  gewöhnlichen  FärbuDgsmethoden  nicht  nachweisen  lassen 
Diese  Kömcben  dnd  sebr  selten  bei  dra  chromwdieii  £alekti<»iirfoimen,  hScluit 
häufig  hingegen  bei  den  akuten. 

Sie  finden  sich  besonders  in  denjenigen  Fällen,  in  denen  das  Fett  in 
ganz  geringer  Qmuitttöt  oder  ftberhaapt  nicht  vorhanden  ist:  Wenn  zugleich 
mit  diesen  sndanophilen  Körnchen  Fett  vorhanden  ist,  lagert  sich  das- 
selbe nm  einen  durch  eine  üruppierung  der  erwähnten  Körnchen  gebildeten 
Kern  ab. 

Die  sudanophilen  Kömer  nehmen  voixugsweise  die  Zeilen  ein,  welche 
sich  gegen  das  Zentrum  des  Leberläppchens  befinden.  R.  Giani. 

Ceccherelli  (9)  hat  an  einigen  Patienten  der  chirurgischen  Klinik 
zu  Parma  die  Wirkung  eines  der  nenesten  Phosphorpräparato,  des  ProtjUns. 
geprüft  nnd  teilt  in  der  Torliegenden  Arbeit  die  enielten  Besnltate  mit. 

Er  sehliesst,  dass: 

1.  Das  Protylin  ein  organiscliM  Phosphorpriparat  ist,  welches  imstande 
ist,  die  StofTwechaelTerbftttnisee  m  bessern,  indem  es  die  Quantität  der  roten 
Blutkörperchen  und  den  Prozentsatz  des  Hämoglobins  vermehrt. 

2.  Es  ist  vollkommen  assimilirrbar  nnd  kann  pich  in  den  Geweben  in 
genügender  Menge  festsetzen,  um  die  Verluste  des  organischen  Phosphors,  die 
in  denselben  aus  pathologischen  Gründen  erfolgen,  auszugleichen. 

3.  Seine  Wirkung  entfaltet  sich  im  l'arm:  es  ist  daher  nützlich  in  den 
Fällen,  in  denen  der  Magen  nicht  regelmässig  funktioniert.  Verf.  hat  es  in 
der  Tat  mit  höchst  befriedigenden  Resaltaten  bei  bereits  an  Magenhandnom 
operierten  Patienten  angeivandt. 

4.  Es  kann  mit  Vorteil  in  den  Fftllen  von  Erschoplnng  angewandt  werden 
und  in  denjenigen,  in  denen  die  reparative  Wirkung  auf  das  Knoohensystem 
geordert  wir-l.  \rie  bei  der  Rachitis  und  der  Osteitiden, 

Schliesslich  ist  es  sehr  vorteilhaft  bei  den  Formen  von  Adenopathien 
und  Drüsen hyperplasien,  unter  anderen  dem  Kropf  nach  der  partiellen  £x- 
stirpation. 

5.  Es  kann  in  der  Dosis  von  2 — 10  g  täglich  per  orem  verabfolgt 
werden  nnd  anch  per  reotnm,  wenn  der  gastrische  Weg  nicht  zweckmissig 
noch  möglich  ist  B.  Giani. 

Cnnningham  (14).  Ein  ans  Südamerika  stammender  Spaxder  litt  seit 
Jahren  an  FieberanfäUen  mit  Hämaturie  nnd  Schwellung  des  Skrotums. 
Wiederholt  vorgenommene  Blutuntersuchungen  ergaben  mehrfach  reichliche 
Filarien.  Nach  Entfernung  der  im  Verlauf  beider  ?^?i(nensträns:e  bestehenden 
Lymphangiome  blieben  die  Fieberanfälle  ans  und  wurden  keine  Filarien  im 
Blut  mehr  gefunden.  Im  Inhalt  der  entternten  Massen  landen  sich  keine 
Ellarien  bei  der  unmittelbar  nach  der  Operation  vorgenommenen  mikroskopi- 
schen üntersncfavng.  Die  Filaria  nocturna  ist  die  embryonische  Form  der 
reifen  Nematode  filaria  Bancrofti.  Letzte  hat  ihren  Sitz  beim  Menschen 
im  LyinplisYstem,  während  ihre  Embryonen  im  Blut  zirkulieren,  von  wo  sie 
durch  Moskitos  weiter  verbreitet  werden.  Die  Symptome  der  Erkrankung 
sind  lokale  Stauung  im  Lymphsystem,  Cliyluric,  Hämaturie,  Chyleascites, 
Chylus,  Diarrhöe  und  sekundäre  Abszesse  oder  entzündliche  N'orgänge.  Wenn 
der  Sits  der  Parasiten  zugänglich,  wie  im  Skxotom,  ist  Operation  indiziert 

Maass  (New-Tork). 
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Mayo  Roh  soll  57)  weist  di«  Widltigkeit  der  pathologisch-anatorai- 
sohen  Kenntnisse  für  die  klinische  Diagnose  and  die  Therapie  an  einer  Beihe 

beseichnendcr  Beispiele  nach. 

Reinke  (56)  beschäftigt  sich  in  einem  interessanten  Aufsatz  mit  den 
Beziehungen  des  Lymphdrncks  zu  den  Erscheinungen  der  Renkt i cm  und  des 
Wachstums.  Die  Regeneration  des  Gehirns,  der  Linse,  der  Leber  finden  eine 
besondere  Besprechung.  Den  Sdhlnse  bildet  die  Erörterung  des  Wachstums  in 
seiner  Besiehung  zom  Ljrmpbdriick. 

Clairmont  (11)  hat  UntemicbQngen  Aber  das  Verhalten  des  Speichelt 
gegenüber  Bakterit  ri  angestellt  und  festgestellt,  dass  im  ParotisspeicheJ  bak- 
terimscbädigende  Wirknngon  Torlianden  sind  im  Submaxillarisspeichel  nicht 

Es  wurden  die  verschiff] ensten  Bakterien  gezählt  und  diese  der  Einwirkimc  von 
Parotis-  oder  Subaiaxillartss[>eichel  oder  Gesamtspoichel  ausgesetzt.  Auch  der 
Eintluss  auf  Toxine  wurde  untersucht  und  dabei  ein  Eintlass  auf  Tetauus- 
toxin  konstatiert,  w&hrend  Diphtherietom  nnberfihit  bKeb. 

Nachdem  Ronsseff  (59),  der  Direktor  des  Gesnndheitamtes  Bulgarieiis 
ist,  eine  spezielle  statistische  sanitSre  Organisation  realisiertei  kann  man  von 
einer  wissenschaftlichen  Sanitätsstatistik  Bulgariens  sprechen.  För  nns  ist 
nur  zu  notieren,  dass  für  eine  Population  von  ca.  3V«  Millionen  Einwohner 
folgende  Storhefnlle  vorkamen :  An  Syphilis  1  und  2  1697,  an  Syphilis  ,*>  ltU3 
869  Todesiallen  von  12640  ver^chiedtiiHii  \'orwnndungen,  von  welchen  ^iMJ~i 
mit  Schneideinstrumenten,  7199  mit  Hiebinstruiiieateu,  778  mit  Feuerge wehr, 
447  Verbrennungen,  55  vom  Blitze,  384  von  Wut-  oder  suspekten  Tieren  ge- 
bissen, 49  von  Schlangen  gebissen  usw.  Stolanoff  (Vama). 

in  der  von  ihm  geleiteten  Einderabteiinng  des  Krankenhauses  hat 
Secchi  (64)  in  einer  grossen  Anzahl  von  FfiUen  von  chirurgischer  TubeP' 
knlose  die  Injektionen  von  Guguillcreschem  Serum  erprdben  wollen,  das 
von  seinem  Erfinder  uiul  seinen  Anhängern  vpgon  seiner  fjjossen  Heilwirkung 
gepriesen  wird,  mnss  jcducli  f^estohon,  dass  vr  keinerlei  günstiges  Resultat 
erhalten  hat,  obwohl  er  die  Behandlung  mit  alier  Gewissenhaftigkeit  aus- 
führte. 

Dieses  Medikament^  welches  Cuguillere  als  Serum  beKetdbnet,  scheint 
nichts  anderes  zu  sein  als  eine  Lösung  von  Aglin.  R.  Giani. 

Finoto  (20).  Das  Ichthyol  hat  dekongsstive,  analgesische  und  asep- 
tische Eigenschaften  Nicht  stets  jedoch  kann  es  seine  tberapenUschen  Kräfte 
gut  entfalten,  sei  es  wegen  des  Cliarakt«  rs  und  der  Schwere  der  Erkrankung, 

sei  es  wegen  des  sie  hervornifc  uden  Parasiten,  sei  es,  weil  das  Arzneimittel 
nicht  direkt  .'inf  den  kranken  Teil  appliziert  werden  kann.  Es  entspricht 
volikomnien  bei  denjenigen  Aftektionen,  bei  denen  Schmerz  und  Kongestion 
zu  bekämpfen  ist  und  kann  auch  in  vielen  gynäkologischen  Krankheiten  von 
Vorteil  sein.  Jedenfalls  ist  sein  Gebrauch  sehr  zu  beschrinken,  den  msa 
unter  Übertreibung  seines  Heilvermogens  an^gedehnt  in  der  Therapie  zu  ver- 
breiten gesucht  hatte.  R.  Giani. 

Toutons  (68)  Methode  der  Sterilisation  von  Catgut  uniendi^det  sich 
durch  die  Verwendung  von  2%  Jodazetinlösung  zur  Desinfektion  von  andeni. 

Die  ganze  Prozedur  nimmt  30—40  Tage  in  Anspruch. 

Lnnenstein  ;35i  empfiehlt  das  Herausdrehen  ^ngewaduMoer  Gas»' 

streiten  statt  des  Herausziehens. 
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Mertens  i44))  eniitfielilt  zur  raschen  Schliessiiiii;  von  postoperativen 
und  posttraumatischen  niciit  .spezifischen  Mstehi  die  l'orzierte  Saugung  nach 
AnfriBcliiuig.  bk  venigen  Tagen  zeigt  sidi  die  Neigung  zur  BeUong. 

ZwonüEky  (79)  kommt  in  semer  Arbeit  zu  dem  Besnltat:  KUte  nnd 
Winne  wirken  spezifisch  auf  die  Ilautgefässe  in  regolatorisdiem  Sinne.  Bei 
einer  Abkühlung  kontrahieren  sich  die  Hautgefässe  und  dadurch  wird  die 
Wärmeabgabe  bescliränkt.  Bei  Erwärmnns:  erweitern  sich  dag^en  die  Hant- 
ge£ässe  und  verhindern  auf  diese  Weise  <'ine  Wänm'reteniion. 

Die  wichtigste  Rolle  bei  diesem  Vorgang  ist  den  zentripetalen  Nerven 
zuzuschreiben,  welche  dafür  Sorge  tragen,  dass  der  abnormen  Temperatur 
nicht  nur  an  ihrem  Anjpiffsorte,  sondern  auch  «k  anderen  Stellen  des  Körpers 
durch  zweckentsprechende  reflektorische  ErregOQgen  der  Gefftssaerreik  der 
Hant  entgegengearbeitet  wird. 

An  dem  Angriffsorte  der  abnormen  Temperatur  ist  die  regulatorische 
Vorrichtung  verstärkt  durch  die  Beteiligung  der  lokalen  Geiässzentra  an  den 
spezifischen  Gefässluroenveränderungen.  Anästhetische  Körperteile  sind  schein- 
bar anf  den  Schutz  des  lokalen  Gefässmechanismus  allein  angewiesen. 

Wellenberg  (75)  bespricht  die  Vorzüge,  die  die  Einblasmig  von  reinem 
Sanerstoff  in  die  Gelenke  ffir  die  Diagnose  von  Crelenkleiden  hat  and  be* 
schreibt  einen  Apparat,  der  dieser  Methode  dienen  kann. 

Hall  (26)  wendet  sich  in  seinem  Vortrsg  gegen  manoherlerlei  Aus- 
wüchse der  operativen  ühirargie^  die  anf  üxnnd  der  grossen  Operationssicherheit 
entstanden  sind. 

Clement  H'*  gifjt  kurze  Notizen  über  die  (ifscliichte  der  Aspiration 
und  darauffolgend  eine  Beschreibung  der  Klapp  sehen  Saugmuthude. 

Kirmisson  (33)  beschreibt  in  seinem  Vortrag  den  neuen  Pavillon 
seiner  chirurgischen  Kinderklinik  unter  Zngmndelegang  von  2  Plänen. 

Longnet  gibt  eine  Zusammenstellung  sftmtitcher  Hernien  mit  dem 
Api)endix  als  Inhalt  von  der  ersten  Beschreibung  durch  Morgagni  an. 
Auf  Grund  derselben  werden  die  allgemeinen  Eigenschaften  dieser  Hernie  be- 
sprochen und  darauf  die  inguinale,  die  krurale  und  die  ischiadische  Form 
für  sich.  £ine^  genaue  Literaturangabe  nach  Ländern  geordnet  folgt  zum 
Schluss. 

In  dem  kleinen  Aufsatz  von  Francis  Hase  (29)  wird  Amylnitrit  bei 
Blntengen  empfohlen. 

Martens  (87)  Anfsats  bespridit  In  einiacher  klarer  Weise  die  Gmnd- 
züge,  die  für  den  0an  nnd  die  Einrichtung  modemer  Operationsr&ame  mass- 
gebend sind. 

Nach  einem  kurzen  Hinweis  anf  Aml)roise  Parc*»,  Nicoladoni, 
Dum  reicher  und  Uelferich,  welche  die  btauunüsliy])er;imie  bei  der  Be- 
handlung der  Pseudarthrosen  zwecks  Anregung  einer  bejiseren  ivallusbildung 
angewandt  haben,  schildert  Grünb^um  (25)  ziemlich  eingebend  die  Bier  sehe 
Staunngstechnik.  Man  soll  nur  „warm*  stauen,  da  man  bei  „kalter'^  Staanng 
gelegentlich  unangenehme  Überraschungen  erleben  kann.  Der  Puls  mnas 
peripher  von  der  Stauungsbinde  noch  gut  zu  fühlen  sein.  Der  Ort  der  Ab- 
schnümng  soll  wechseln.  Die  Zeitdauer  der  Stauung  darf  nicht  m  lange 
bemessen  werden.  Die  etwas  komplizierte  Stauung  des  Schultergelenkes  wird 
besonders  eingehend  geschildert.  Das  Hüftgelenk  kaim  nicht  gestaut  werden. 
Sodann  werden  die  äsohanmigen  angeführt,  die  nach  Bier  an  einer  ri<^tfg 
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gestauten  Extremität  zu  beobachten  äiiid.  Weiter  bespricht  Yeriusser  die  vuu 
Bier  angegebenen  ßaugapparate  sswecIcB  Anwendung  einer  knrzdftiieniden 
lokaüen  Hyperämie.  Naoh  Ansicht  des  Verfassers  sind  diem  Apparate  Kodifi- 
kationen der  alten  Janodschen  Schröp&tiefel.   Ein  von  Bier  «ngegebeaer 

Apparat  7:nr  Bcliantllnnf?  versteifter  Finger  und  Handgelenke  wird  genauer 
besthrirben.  Im  übrigen  behandelt  der  Aufsatz,  wie  schon  der  Titel  sagt 
lediglich  die  Technik  der  Bi  ersehen  Stauung  bei  Pseudaithiosen,  Versteifungen 
Yon  Gelenken  etc.,  auf  die  Indikation  wird  nicht  eingegangen;  insbesondere 
irird  in  dem  Artikel  sar  Frage  der  Statrang^behandlang  bei  FUegmonen  nidil 
Stellung  genommen;  anob  die  Technik  dabei  wird  nicht  erOrtert 

Noohaus. 

Kurze  Angabe  der  Bi  ersehen  Arbeiten  über  das  oben  bezeichnete 
Thema;  1?^02  erschien  die  erste  einschlägige  Arbeit.  Auffret  (3)  erwähnt 
1.  die  aktive  Hyperämie  durch  warme  Lnft,  2.  die  passive  Hyperämie  durch 
ein  eiastibches  Band.  3.  die  Hyperiiinie  durch  Sangapparate. 

Unter  Abschnitt  1  —  aktive  Hyperämie  durch  warme  Luft  —  bt;.schreibi 
der  Verfasser  die  von  Bier  ang^ebenen  und  gebrauchten  Heizapparate;  er 
erwähnt  aacb  die  ron  anderen  Autoren  (Krause,  Tallermann,  Linde- 
mann,  Frey)  für  denselben  Zweck  ang^benen  Apparate;  sodann  geht  er 
auf  die  Anwendung  dieser  Heiz-Apparate  genauer  ein  und  bespricht  schlieeelick 
die  Indikation  zum  Gebranch  der  Heizapparate  (Arthritiden,  chroni^cbes  Odem 
nach  alten  Frakturen  etc.).  Er  lehnt  sich  in  seiner  Abhandlung  vöilii: 
Bier  an.  Im  zweiten  Abschnitt  —  passive  Hyperämie  durch  ein  elastiscji*> 
Band  —  wird  wiedemm  dieMefhode  Biere  besohneben;  eigene  Erfahrun^ei. 
werdm  nicht  mitgeteilt.  Dasselbe  gilt  Ton  dem  dritten  Abeehnitte  —  Hyper- 
amie  durch  Saugapparate — .  Zum  Schlnss  bespricht  der  Verf.  die  Bt  liMndiaag 
der  Gelenktuberkulose  mit  Hyperämie;  er  macht  auf  die  allgemein  bekannten 
Regeln  bei  der  Stauung  aufmerksam:  die  Binde  soll  nicht  so  fest  anlit^gen, 
das8  sie  Schmerzen  hervorruft  und  Temperatnrerniedrignng  veranlasst.  Auch 
hier  beschränkt  er  sich  wiederum  auf  Mitteilung  der  Bier  sehen  Ergebnisse 
und  VerSffiantUohnngen,  ohne  Aber  eigene  Erfabrungen  m  beriditein. 

Kenh*u& 

WulUtein  (77).  Demonstration  Ton  Gelenkprftparaten,  Himsehnitten, 
Kierentumoren,  Pyonephrosen,  Medianscfanitt  vom  Becken  mit  Beekenorganea, 

welche  nach  entsprechender  Härtung  in  Glyceringelatine  eingelegt  sind.  Die 
Methüde  eignet  sich  besonders  für  leicht  zerfallende  Organe,  z  B.  Gehini  uiiJ 
für  solche  Organe,  hei  denen  es  besonders  auf  Erhaltung  der  Form  ankommt, 
z.  B  Gelenke,  Hohlorgane  etc.  Die  Methode  i.st  allerdings  umständlich  und 
teuer,  bei  er  t  aber  Demonstrationsobjekte,  welche  von  keiner  anderen  Kun^er- 
vierungs-  und  Fiziemngs-Methode  fibertroffen  werden.  Wegen  der  Kinselheitfti 
dw  Uetliode  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden.  Neu  haus. 

Schroetter  (63).  Die  Bedeutung  des  Ultramikrodcopes  li^  auf 
dem  Gebiete  der  physikalischen  Chemie,  dem  Studium  der  Lösungoin,  der 
Wirkung  der  Fermente;  die  mikrophotographischen  Untersuohungsmethoden 
mit  ultraviolettem  Lichte  gestritten  hingegen  eine  reelle  Steigerung  des  Anf- 
lösiingsvermögens  mikroskopischer  Bilder  und  dadurch  ein©  Steigerung  der 
Möglichkeit,  feinere  Strukturen  abzubilden.  Eine  Steigerung  der  Leistung 
f&higkeit  des  Mikroskops ,  welche  bekanntlich  nicht  von  der  ViiigiiliMii  imig, 
sondein  von  dem  sogenannten  Auflösungsvermögen  abhftogt,  war  mit  den  bis> 
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herigen  Mitteln  nicht  mehr  mi^di  (A b b e s  Apochromat).  Kühler  hat  nun 
zur  Auflösung  der  Bilder  nltranoleUes  Licht  benntxt.  Das  Verfahren  itxiter- 
scheidel  sich  dadurch  toh  der  bisherige  mikroskopi&dieii  Technik,  daas  man 

bei  der  Benutzung  kurzwelligen  Lichtes  niclit  mehr  direkt  beobachten  hann, 
BOndem  das  Auge  durch  elno  photographischu  Platte  ersf  tzf  n  mnss.  Dio  An- 
ordnung ist  kurz  folgende:  Das  Licht  oines  Magnesium-  oder  Kadmium  tu  iikens 
wird  durch  Prismen  in  ein  Spektrum  zerlegt,  von  diesem  nur  ein  bt  stimniter 
Strahlenbezirk  abgefangen  und  auf  ein  total  reflektierendes  Prisma  geleitet, 
das  nntw  dem  Kondensor  des  Mikroskops  angebradit  ist.  Die  Strahlen  pas- 
sieren den  Objektträger,  gelangen  ins  Objektiv,  welches  ein  reelles  Bild  des 
GcgeDStandes  erzeugt,  das  nicht  direkt,  sondern  erst  mit  Hilfe  eines  Oknlais 
auf  eine  photographische  Platte  projiziert  wird.  Einige  von  Köhler  mit 
diesem  Verfahren  hergestellte  Präparate  werden  dann  bespiochen  (Kernteiiungs- 
figaren  der  Epithelzelle,  Tritfimknorpel  etc.).  Schroetter  selbst  hat  dann 
nach  derselben  Methode  Agari^ultur  von  Antliraxbazillen,  bklerumbazillen, 
'[DiberfcelbazOIen,  Tr7panos(Wiea  nniersncht;  aof  Einzelbeiten  kann  jedoch  an 
dieser  Stelle  nicht  eingegangen  werden.  So  viel  ist  jedoch  bewiesen,  dass  mit 
dem  Köhl  ersehen  Verfahren  feinste  Strukturbilder  bis  zu  einer  Grössenord- 
nung  von  0,25  fi  yaiv  Darstellung  gebraclit  werden  können.  Das  Verfahren 
ermöglicht  aber  auch  das  Stndinm  an  lebenden  (iewehsbestandteilen,  /.  B.  diia 
Studium  der  dynamogenen  Wirkung  der  Elektrizität  von  hulier  Sparmung  bezw. 
Intensität,  ein  nocli  völlig  dunkles  Gebiet;  femer  käme  das  Studium  der  liämo- 
lyse  and  Agi^ntination  in  Frage.  Auch  Är  das  Auffinden  der  Erreger  gewisser 
^fektionakrankheiten  (Scarlatina]  könnte  es  Bedeutung  erluigen. 

Im  sKgemeinen  ist  der  Aufsatz  so  sehr  für  den  Fachmann  geschrieben, 
dass  ein  brauchbares  kurzes  Beferat  unmöglich  gegeben  werden  kann. 

Neuhaus. 

Stei  n  iOGa)  polemisiert  gegen  Eckstei  n  und  dessen  Hartpa raffln- Injek- 
tionsmethode ,  d.  h.  Injektion  von  Hürtparaffln  in  Hii-viL'  heissem  Zustande 
wegen  der  (ietahr  der  bei  diescir  in jektionsmethode  vurkoniuienden  Embolien. 
Stein  hat  früher  ein  Parafiingemiscli  mit  einem  Schmelzpunkt  von  43-  empfohlen; 
er  ist  dann  aber  dazu  übergegangen,  hochscbmelseDde  Paraffine  in  kaltem 
festem  Zustande  zu  injizieren.  Alles  dreht  sich  bei  dieser  Frage  um  die  Ge- 
fahr der  Embolie.  Diese  soll  am  ehesten  Termiedeu  werden,  wenn  man  das 
Paraffin  in  kaltem,  festem  Zustande,  d.  b.  in  finer  zusammenhängenden,  faden- 
förmigen Masse  injiziert.  Einfache  Technik,  ruhige  langsame  Arbeit,  stete 
Kontrolle,  Vermeidung  der  Nekrosengefalir  sjollen  die  weiteren  Vorteile  der 
Methode  sein.  Man  soll  nie  mehr  als  2 — 3  ccm  injizieren  und  die  Injek- 
tionen auf  mdirere»  zeitlich  weit  anseinandor  liegende  Sitznngen  verteilen. 

Zum  Schluss  des  Aufsatzes  greift  Stein  Eckstein  an  wegen  bei  der 
Ozaena- Hartparaffinbehandlung  entstandener  Fhlebitiden  der  Vena  facialisi 
welche  Eckstein  auf  Spannung  oder  Wärmewirkong  schieben  will,  während 
sie  nach  Steins  Ansicht  auf  Embolie  beruhen.  Neuhans. 

R.  Santini  [(52).  Es  handelt  sich  um  ein  sehr  kraftiges  Individuum, 
welches  nach  Überstehung  einer  Influenza  eine  totale  Gangrän  des  Skrotum 
bekam.  R.  Giani. 

Cesare  Micheli  (43)  verabfolgte  in  (3  Fällen  die  (ielatine  in  Klistieren, 
da  er  dieses  Verfahren  für  weniger  gefahrUch  durch  infektiöse  Komplikationen 
hält.  Die  prophylaktische  blutstillende  Wirkung  zeigte  sidi  besonders  bei  den 
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kapillaren  Blutungen  niit/.li(  h.  Die  vei-wandten,  durch  SterilisieruriG:  bei  über 
100°  C  vollkommen  aseptischen  Gelatinelosungen  gaben  nie  zu  Infektionen 
Venuüaasniig.  R.  Giani. 

Metzlen  und  Hoefe  (41).  Beschreibung  eines  Neonatus,  der  36  Siunden 
nach  der  Geburt  starb.   Bei  der  Sektion  wurde  gefanden: 

1.  Ein  Paendohermaphroditismas  (mdiment&rer  Penis,  Skrotum  ohne 
Testes;  wohl  ütems  nnd  Orarien). 

2.  Atresia  ani  et  recti  vesicalis. 

3.  Atresia  vaginae,  Haematokolpos,  Haematometra. 
Erwähnung  mehrerer  solcher  Fälle  ans  der  Literatur. 
Botgans  (58).  DemonstrationoL 

I.  Nasenplastik. 

Bei  Patientin  war  fast  die  ganze  Nase  durch  Karzinom  serstort; 
vor  einem  Jahre  Operation  de?<  Kreh-es  und  nachher  Nasenplastik 
mittelst  gestielter  Lappen  aus  der  Stirn.    Kosmetischee  BesuHat 

befriedigend. 

IL  Da  r  m  t  u  ni  or. 

Pat.  wurde  in  die  Klinik  aufgt;uunn!i«^ii  mit  einem  Daiicliwanda^szHss 
in  der  Ileocökalgegend.  Bis  gän<^  in  die  Tiefe  wui  alles  starr  in- 
filtriert; die  Diagnose  wurde  deshalb  gestellt  auf  DaimtuoHH',  was 
sich  bei  der  Operation  bestätigt  Badikaloperation  nnmö^icb,  deS' 
halb  Entero-Anastomose;  fonktionelle  Heilung. 

JIL  Lisfrancsche  Operation. 

Demonstration  eines  Falles;  es  wurde  operiert  w^en  ausgedehnter 

Zertrümmerung  des  Fusses.    Gutes  Resultat. 

IV.  Sarkom  lU  s  Oberkiefers;  intrabukkale  Operation. 
Bei  einem  17  jährigen  Mädchen  wurde  vor  einigen  Jahren  eine  £puli& 

entfornt.  jotzt  R^^zidiv  im  ( )bcrlnr-fer.  Es  wurde  die  iiiti abukkale 
Olx.i  Ivieleiresektion  (Rotgansj  gemacht,  nach  vorheriger  Karoti»- 
miterbinüung. 

Das  kosmetische  Besultat  ist  grämend,  da  eine  änssere  Naibe 
fehlt.  Nach  einem  Jahre  nodi  kein  Bezidiv. 

Gramegna(24)  gibt  die  qualitativen  und  qnantitatiTen  Masse  der  mit 

den  verschiedenen  Apparaten  aasgesandten  Strahlen  und  gibt  an,  welches  der 
vorteilhaftest«'  ist.  B.  Giani. 

Martin  Aguilar  (2).  Die  eine  Patientin  hatte  eine  .solch  voluminöse 
Geschwulst,  dass  es  nötii^;  wnr.  finen  Einsclniitt  vom  Pr«»'-  xi]i]ioid.  bis  zum 
Schamberg  zu  machen,  und  >iwar  war  die  genannte  üe.scliwuihi  an  Ausdehnung 
»0  gross,  dass  trotz  der  Inzision  keine  vollständige  Extraktion  gemacht  werden 
konnte  und  num  zur  Punktion  schreiten  musste.  Mit  einer  Maadmaltemperator 
von  87,8*  nnd  82  Pulsschllgen  nnd  mit  beginnender  Vemarbvng  wurde  die 
Kranke  aus  dem  Hospital  entlsssen. 

Bei  einem  jungen  Weib  von  20  Jahren,  welches  eine  Eierstockgeschwulst 
in  der  Grösse  einer  Gfbarmntter  hatte  nnd  im  siebten  Monat  der  Schwanger- 
schaft stand,  wurde  eine  entleerende  Punktion  vurgenomMU'n.  da  sie  wie  auch 
ilire  Familie  sich  weigerte,  aui  dem  Wej^e  der  Ovaiiotomii;  sich  behaudeiu  m 
lassen. 
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Als  Folgt'  dieser  Behandlung:  traten  Leibschmerzen  anf,  Erbrechen,  übel- 
riecheniler  Durchfall.  Fiobcr  von  41"  mit  \  orlK  iL'^ibenden  intonsiven  Fieber- 
schauern (Cara  abdominal)  und  cnormt'  Abmagerung.  Man  riet  Dr.  Martin 
Aguiiar,  um  sie  zu  operieren,  der  es  t'ulgeudei'massen  madiie: 

Licision  xipho-pQbica;  Fnimaohen  der  infektierton  GeaohwolBt  von  den 
panetalen  nnd  epiploisohen  AnhiogaeliL. 

Unterbindung  und  Abschneiden  des  Stieles. 

Pcritimi  :tl«-  Waschung  und  Eingiessen  von  500g  Lymphe  ins  Baachfell. 
Okklusion  (Verschliessen)  ohne  Entwässerung. 

Höchste  Temperatur  nach  der  Operation  37®.  Nach  9  Tagen  entfernte 
mau  die  Nähte  und  nach  30  Tagen  verliess  Fat.  das  Hospital.  Das  geschah 
im  Jahre  1894.   Heute  ist  sie  Terheiratet  und  Matter  von  5  Kindern. 

San  Martin  (Bladrid). 

Mori  (46)  empfiehlt  eine  lange,  dünngestielte  Kürette  durch  deren  vordere 
Öse  das  äussere  KTi«ie  der  Gaze  dnichi^esteckt  wird.  Durch  das  Einführen 
der  Kürette,  werden  die  inneren  Wandrilnder  von  der  Gaze  abgestreift. 

Vesescu  (71).  Bei  einem  7ü jährigen  Bauer  entwickelte  sich  nach 
«iner  Vesikel  anter  der  Zunge  ein  Abszess  unter  dem  Kinn,  dann  eine  epi- 
theliumartige  eiternde  Ulzeration,  mit  kleinen  schwarsen  Pilnktchen  bestreut. 
Diese  Larven  waren,  IV2— 2  cm  hing,  g&nsefederdicL  Vesescu  »trahierte 
in  3—4  Sitzungen  170  lebendige  Larven  der  Musca  calliphora  vomitoria. 
Rasche  Hoünnjr.  Im  zwpit*Ti  Falle  Vesccus  handelte  es  sich  nra  einen 
4jähi  igen  Knaben  mit  rechter  Ohreiterung,  aus  welcher  er  7  huJclie  Larven 
extrahierte.  St  oi  au  uff. 

Zamfiresou  (78)  berichtet  über  1  Fall  von  Phlebitis,  2  Myositis  suppu> 
rativa,  2  Arthritis  sappurativa,  1  Fall  von  OsteoperiostitiB  and  1  Fall  Purpura 
baeniorrhagica,  alle  durch  Pneumoccus  verursacht.  Stoianoff. 

Brines  (7)  Fall  bezieht  sich  auf  eine  Frau  von  101  Jahren,  welche  mit 
IfS  .Tnhren  die  erste  Menstruation  hrittf*.  Alle  Monate  beobachtete  man.  dass 
sie  mit  dem  katamenialischen  Abtiiiss  Blut  expulsiorte  und  zwar  <hirch  eine 
Mündung,  welche  sie  an  der  linken  ischiatischeu  luberosität  hatte.  Siebenmai 
war  sie  schwanger  and  wfthrend  dieser  Zeit  hörte  die  Torher  zitierte  sate- 
litische  Blutung  auf.  Bei  der  letzten  Gebart  (Mädchen)  fanden  sich  schleich 
4  Zähne  vor.  Nach  der  8.  Geburt  bli>  l  ie  ohne  Regel  und  glaubte  schon 
an  Menopause,  als  nach  kurzer  Zeit  der  Ausfluss  wieder  begann.  Das  letzte 
Mal  menstruierte  .sie  im  Febnifir,  diese  sowie  die  .3  vorherii;ehenden  sind  die 
reichlichsten  izeueien.  Mit  dem  Menstrualionsbiute  geht  kein  WL-itercs  l'iudukt 
ab,  laut  wiederholter  Analysis.  Sau  Martin. 

Kyrop  (öO).  Eine  kurze  Obersiebt  fiber  die  zu  pdiklimschem  Gebrauch 
benützten  Apparate  Biers,  deren  Anwendung  und  Wirkunpart 

■Toh.  Ipsen. 

Heide  (30).  Kasuistische  Mitteilung':  Em  Angiom  in  den  erwähnten 
Rerrioni  n.  verbunden  mit  starker  tiefe^hender  Destruktion  sowohl  von  Muskeln 
als  von  Knöcheln.  Verf.  maclit  darauf  aufoierksam,  dass  die  Ausbreitung 
ziemlieh  genau  der  Ausbreitung  des  Plexus  ischiadicus  entspricht.  Ausser 
diesem  grossen  Angiom  befanden  sich  an  der  linken  Seite  des  Hahes,  am 
die  Clavicula  und  am  Humerus  kleine  kutane  Phlebektasien. 

Behandlung:  Elektrolyse  die  eine  günstige  Wirkung  zu  haben  scheint, 
sofern  sich  das  kavernöse  Gewebe  mit  festen  Thromben  füllt. 

Job.  Ipsen. 
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Babes  (3a)  hat  hinrichtUch  der  Negrischen  Ktepercben  gefiind«i: 
1.  Sie  sind  für  Strassenwat  charakteristiscb.  2.  Sie  sind  in  ihrer  Grosse 
verschieden;  bei  sehr  verfinderter  Zelle  sind  sie  klein,  je  mehr  die  Zelle  der 
normalen  sich  nähert,  um  so  grösser  die  Körperchnn.  3.  In  pewis^eii  Zrllc^n 
kann  man  eine  hyaline  acidophiie  Degeneration  des  Protoplasmas  tinden,  in 
deren  Inneren  gewisse  eingekapselte  Bildungen  zu  finilen  sind,  identiscli  mit 
jenen,  welche  sich  in  den  Negrischen  Körperchen  vorfinden.  Die  Negrischen 
Körperchen  stellen  nach  Babes  nnr  den  Ansdnick  der  Reaktion  oad  der 
Verteidigung  der  resistenten  Zellen  gegen  die  Invasion  der  Wutmtkroben  dar. 
Der  Wntba/.illtts  miiss  infolgedessen  nidit  in  den  Zellen  des  Ammonshones 
gesucht  werden,  sondern  dort,  wo  Nervenzellen  zerstört  sind  und  wo  embryonale 
Zellen  die  von  Babes  beschriebenen  rabisthen  Knoten  bilden.  Ba be  «  glanHt, 
dasa  nicht  die  Negrischen  Kürpcrcheu  die  Erreger  der  Tollwut  sind,  souilcru 
gewisse  mnde,  schwarz  oder  blau  gefärbte  Granulationen  in  zerstörten  Zellen, 
welche  man  bei  Anwendung  der  Methode  von  Ramon  7  Cajal  nnd  Roma- 
now sky  scher  Färbung  nachweisen  kann.  Nenhans. 
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—  Plexus  ischiadicas  IMS. 
Achillessehne,  Analgesie 

bei  Tabes  1278. 

—  Entzündung,  traumatische 

1807. 

—  Ruptur  1266.  13üfi. 
Adamantinom  534. 
Adenitis  2IL  i 
Adenokarzinom  201.  214. 1 

292.  I 
Adenom  140.  552,  593, 1113 f.  ■ 

—  Lympbadenom  der  Hant 
2iL 

—  Nebenniere  11 13  f. 


Adenom,   Scb  weissdrüsen , 
der  217,  240. 

—  Thymus,  der  522. 
Adenosarkom  der  Niere 

mag 

A  der  la  S8  252. 
Adipositas  419. 
Ad  renalin  35ff.,  287i  550, 
832. 

—  Gegenmittel  1117. 

—  Injektionen  von  12^  1116  f, 

—  Ketonprftparat«  des  11117. 

—  Pillen  von  Clin  ans  1117. 
Akromogalie  334.  4111. 


Aktinomykose  178.  476. 

—  Appendix,  der  907. 

—  Cökum,  des  928. 

—  Larynx,  des  596. 

—  Netzes,  des  Sr)9. 
Albuminurie,  Anstrengnng, 

nach  112Ü. 

—  cykliscbe  1153. 

—  orthnstiiti^cho  1122. 

—  oilhotische  1 1 2'). 

—  palpatorische  1121. 
Alkaptonurie  326. 
Alkohol  bei  entzündlichen 

Prozessen  98. 
Alkoholismus  1012-  ' 
Allgemeine  Chirurgie,  Lehr- 
buch U2L 
Al^i^n  35ff.,  3S.  56ff.,  379^ 

Amputatio  mammae  618, 1 
Ö23f.,  ß25ff.  I 

—  recti  2fiL  | 
Amputationsstumpfe,  | 

trugfiihifje  12S1.  | 

—  Si'hnendeckuiip  1282. 
Ampu  tatio  nsiecbni  k  6ß. 

—  osteoplastische  6S. 

—  nach  Sobaneieff  1285.  ■ 

—  eine  plaa  tische  ßL  I 
Anaemia  splenica  infantium  ' 

gravis  280. 


Jtbr«Bb«riclit  fOr  Chirargi»  ItKM. 


An&mie,  perniziöse  ZiL 
A  n  ä  8 1  Ii  e  9  i  e  373_ff. 

—  Äthylbioraid,  Ätyljodid , 
Ätylchlorid,  mit  SJL 

—  Blast^noperation,  für  22. 

—  Gehiirgaiigs,  des  4£L 

—  Ge-schichtliches  4. 

—  IntrarUachiätovain  282. 

—  Lachgas,  mit  25. 

—  LumbalanSsthesie    143  f., 
4af.,  58,  Ü2. 

—  Magnesiumsulfat,  mit  ül  f., 

—  Nieren-   und  Harnleiter- 
operationen, für  29. 

—  Rückenmarks  49j  55. 

—  spinale  3797^ 

—  Zabnextraktionen  lü 
Anästhesierung,  Kehl- 
kopfes, des  592. 

Anästhetica   als  EntzÜn- 

dungsbeseitiger  32,  IL 
Anachlorhydrie  1007. 

—  Zusammennans:  zwischen 
Leberatlektionen  und  lÜliS. 

Analrhagaden  9ß5. 
Anastomosen  IM  f. 

—  Ductus  Stenußianus  und 
Vena  facialis  505. 

Anatomie,  Ijohrbuch  1426. 

—  pathologische  Parotistuber- 
kulose  501. 

Anatomisches,  Canalis  in- 

fuinalis,  vom  982. 
bramen  Winslowii,  vom 
9H7. 

—  Gallenblase,  von  der  1024. 

—  Lymphangioms  570. 

—  Nebenhohlen  der  Nase,  von 
den  tifig. 

—  Parotisgegend  541. 

—  Präparate 

—  Tricepasehne,  von  der  1223. 
Aneurysma  422.  667. 

—  Aorta  257,  m  MI  ff.,  lÜL 

—  Art.  dorsal,  ped.  129">. 
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Art.  femoralis  I  A  ppendiz,  Karzinom  2QSi 
—  La 


A 
A 

A 
A 

A 
A 
A 
A 

A 

A 

A 
A 
A 


A 


neury  8ma, 
259.  2ß2. 

—  innominata  669. 

—  Poplitea    251,  259  f., 
12Mf. 

■  —  renalis,  traumaticani 

mL 

—  tibialia  post.  1294. 
 subclavia  2&2f.,  2filff. 

Bildang  eines,  durch  Ad- 
renalin und  Digalen  258. 
cirsoideum  3i)0. 
Exätirpation  eines  12fiL 

-  Herzens,  des  2fi2. 

G  e  latinebeha  n  d  I  u  ng  des  26 1 . 
ttaumaticum  3äL 
ngina  44f>. 
Lud  o  viel  565. 
Plantsche  511. 

•  Schnriacb.  hd  Slfi, 

•  Streptokokken  durch  518. 
Vincenti  511^  aiS. 

ngiokeratome,  Mibelli 
24L 

ngiom,  8.  a.  die  ver.Hchie- 
denen  Angiomarten,  bei^un- 
ders  kavernöses 
ngiosarkom   267.  571. 

LUL 

nkylose,  EIIenbogenge> 
lenks,  der  MiL 
knöcheme  1215.  122L 

■  rheumatische  351. 
n  o  m  a  1  i  e ,  M  usc.  coraco- 

brachialis  1229. 
nophtalmus  congenitus 
4.«iO 

Dtiseptik  96ff. 

■  Geschichtliches  1424. 
ntiseptiks,  Iftoform  22. 

-  Karbülsgure  OL 

■  Kullaigol  äfL 

•  Lysoform  97. 
Melioform  2L 

ntistreptokokken- 
Serum  bOf..  678. 
ntituborkuloseserum 

(Marmorek)  Ißfiff. 
ntiirakosis  fi51 . 
ntbrax,  Larj'nx,  der  ."SOfi. 
nus  praeternaturalis  963. 

-  Beseitigung  des  H4.^ 
orten  System,  allgumeino 

Enge  252. 
■insuftizieuz  252. 
Stenose  257. 
ortitis  laetica  262. 
p  h  a  8  L  e ,    motorische  4Q9. 
ppendikostomie  bei 

Amöiiendysenterie 

-  bei  Dannverscbluss  836.  , 
ppeniiix,  Aktinomykose  j 

1)07.  i 
Divertikel  215. 
Kikrnnkung,  puerperale  I 
9ÜSL  I 
'  Geschwulst,  maligne  914. 
Hernie,  in  ll£  144.'>.  , 
Invai;inatioi]eocoecalis918.  : 


änge,  abnorme  914. 

—  Tuberkulose 
Appendizitis  64.  M!L 

—  Abszess  913 

—  Anatomie,  pathologische 
894. 

—  Ascaris  lumbricoides  914. 

—  Ätiolugi«  s^f.,  £24. 

—  Blutauäiriite  der  Schleim- 
haut 8H2. 

—  Brochanfälle.  zyklische  212. 

—  chronische  90(1 

—  Darroverschlnss 

—  Diagnose  g2Öf.,  902,  älS. 

—  Di£ferentialdiagnose  895, 
213. 

—  Distoma  Bilharzia  915. 

—  Divertikelbildunp  SM. 

—  Krohoperation  821  f  ,  9fl3f., 

905. 

—  bei  (Gravidität  2UL 

—  mit  Hämatocele  einer  Extra- 
uteringravidität 21fL 

—  Histülügiü  8fi3f. 

—  Iktttrus  postoperaiiven21L 

—  Infektionskrankheit  ftS7. 

—  bei  Kindern  012. 

—  Komplikationen  durch  Blut- 
eefässe  211. 

—  Kotsteine  8i<a. 

—  larvata  212  f. 

—  Leuko?.ytenzahlnng  ^90. 

—  Mouogniphie  ÜlU. 

—  Myosis  212. 

—  Operation  ^m,  901  ff..  906. 
912.  iLL>L 

 Indikation  212. 

 Schnitt  902^  906,  21£. 

—  Operationsmethode  821, 

—  OxyDris  vermicularis  944. 

—  Peritonitis,  diffuse,  eitrige 
892.  905.  2fifi. 

—  Statistik    899.   904.  906. 

m 

—  Trichocephalus  dispar  914. 

—  Therapie  895.  899ff.,  9Uf. 

—  tuherculosa,  primäre  908. 
914.  ÜTL 

—  Verdauungsstörungen  916. 

—  Zusammenhang;  mit  weibl. 
Geschlechtsfuiiktionen  910. 

Araber,  Chirurgie  der  Ltü. 
Archipterygialtheorie 
322. 

Arhovin  1201). 
.\rrheno  1  loll. 
Arrosionsblutungen  6Q4. 
Arteria  innominata,  Unter- 
bindung, der  1222. 

—  iliaca  externa  1 29.S. 

—  Poplitea,  Ruptur  1224. 

—  tibialis  posterior,  Naht  1222. 
Arterienarrosion  ül2. 
ArteroBkleroae2ö2tf.,257. 


Arthritis,  eitrige  l^L 

—  gonorrhoica  348. 

—  durch  Pneumokokken 
Arthrodese  365,  125L 

—  Articulatio  ustratcalo-sca- 
pboidea,  der  1248. 

Arthropathien  nach  Ure- 
thritis oder  Prostatitis  IITH. 

Arzt,  Bildungsgang  US!. 

Ascariseier,  Peritoneum, 
im  24L 

Asepsis  des  Wnndfeldps  91. 
AseptischeSeifeueutuühme, 

Apparat  20. 
Aspergil  lus  518. 
Aspirationsbehandlung  I^}2. 
— methode  633. 
Assymetrie,  Schädel-' 411. 
Astbma  iSL 

—  tbjTniciim  Hl 8. 
Äther,  Narkose  25,  SIlI 

—  Rausch  2L 

Äthylchlorid,  Narkosei^ta- 

dien  22. 

 Todesfälle  22. 

Ätzgifte,  Einwirkung  von 

konzentrierten    auf  die 

Magenwand  771. 
Atherom  44iL 

—  Aorta,  der  2ü2. 

—  Epigastrica  258. 
Artnritideu.  Therapie  '2^. 
Athyreosis  228. 
Atresia  ani  vaginalis  962 f. 
Attikuaspül  ung  4fil. 
Augenkompl  i  kat  ion,  Kie- 

fereropyem  bei  470. 

—  Keilbeineitemng  bei  47Q. 
Aushebern,  Magensaftes, 

des  2fiQ. 


Bacillosine  165- 

Ba  eil  lus  fuftifomiis  IS. 

—  subtilis,   Lymphome  bei 
1046. 

—  Vincent  Slfi. 
Bakterien  des  Magens  S2L 

—  der  Urethra  120-^. 

—  Ausscheidung  mit  den  Se- 
kreten 75  f. 

—  Nachweis  im  Blut  8h 

—  Resorption  auf  dem  Lympb- 
und  blutwege  IL 

Bakterurie  1121  f,  112r. 
Balassa,  Lebensbeschreibung 


rthritis  4-'l. 
blenorrbagica  347, 


—  defonnans  344. 


Bantische  Erkrankung 

lülflf.,  miL 
Barkersche  Misch  une32> 
Barlowsche  Krankheit 

826.  332. 
Bassinische  Operation 

322. 

Bauchbinde  23ä. 
— blasengenitalspalte  1125. 
— brflche  nach  Laparotomien 
69. 


Sach-Registor. 
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Bauch  deckenzerreissung, 
subkutane  852^ 

—  felltubeikulose  1432. 

— bernie,  postoperative  989. 
—höhle,  Infektiun  durch  Tam- 
pon aaiL 

-kontusionen  851.  ^53. 
— kontusionen,  iVrforntum  in 

den  GalU'uwogeu  441 . 
— kontusionen, Kiss  am  Rektum 

ML 

—  magendarmverletzuDg,  aub- 

kutane  851. 

—  schnitt  SSL 
 gti(;h  942 

— 8chu88~älff.,  ^  9iL 
B  au  eh  vcrletZQDge  n.  Sta- 
tistik 

—  Stich-Schnitt  Ö5D  f.  ' 
Biersche  Stauung  2äl  ff., 

im  ff. 

—  bei  Affektionen  der  Geni- 
talien Uäl 

—  bei  fipididymitis  1 166  f. 

—  bei  Ozima  4»;i^ 

—  bei  Prostatitis  1179. 

—  theoretische  Erklärung  2S^ 
Beckenosteomylitis  1309. 

—  Papillom  lyiS. 
-ruptur  im 

—Verletzungen  und  -erkran- 

knngen  1274  f. 
Bein .  Innenrotation,  abnorme 

lg7s 

—  kongenitale  Vergrösserung 

—  multiple  Knochenverdik- 
kung  im 

—  Quetschwunden  am  1287. 

—  Verbandsapparatodes  1286. 

—  Wunden  am  12X7. 
Billonsche  Mischung  49, 

Blastomykose  der  Haut 
245. 

Bleibeklistiere 

Blennurrhöe  des  Tränen- 
sacks 523. 

Blepharochalasis  44>. 

Hlepharophimose  451. 

Blut,  bakterizide  Wirkung 
auf  Bac.  anthracis  382. 

—  plattchfii.  Entstehung  208. 

—  Wirkung  der  Röntgen- 
strahlen 27H. 

—  Zellen,  farblose  2S7. 
Blutbe  Ii  älter,  venöser, 

nach   Trauma    vor  dem 
Ohr  bOL 
Blutcyste,  retroperitoneale 
25L 

Blutdruckmessung  659. 

—  Apparate,  zur  fiÖS. 
Bluterguss.  Bedeutung  bei 

Frakturen  aiL 
Blutgefässe,  Wirkung  des 
Nikotin,  Koniin,  Piperidin 

m 

Blutresorption  987. 


Blutstrom,  Umkehruni;  | 
1280.  ^  ! 

Blut  uns  der  Adnexe  in  die' 
Hiiuchhölilfi  ÖiiS.  i 

Amvinitrit  1445. 

—  bei  Hals-  und  Eopfopera-  ' 
tiooen  gg.  | 

—  subkutanr^  223.  I 

—  im  Zäpfclien  512  j 
Bocksbeutelnaht  I 


Botryomykose  179.  20 1. 
'Bradykardie,  Ikterus  bei 
1ÖQ5. 

Brauerscher  Apparat 

617.  63H 
Br onchiektasie  422. 
Bronchien,  Bewegungser- 
scheinungen dor  603. 

—  Stenosen  der  604. 
Bronchitis  603. 
Bronchopneumonie  640  f. 
Bronchoskopie  605 ff.,  634. 

64öf. 

Bro^ysche  Operation 

BrustdrUae  ßlS  ff. 

—  Amputation  der  618.  625. 

—  Aiiiiioin,  multiples,  der  626. 

—  Fihroniienom  der  621. 

—  GaiJgrim  der  619. 

—  Karzinom  der  S22  ff. 

—  Mischgeschwttlsto  der  622. 

—  l'atliolugie  der  männlichen 
Ü22f. 

—  Tuberkulose  der  620. 
Brusthöhlengesch  wOlste 

617. 

—  Diagnose  der  61L  668. 
Brustwand,  Exstirpation 

von  Gcoschwttlsten  der  638. 

—  Resektion  der  ßliL  üM. 
Brustwarze,  Entzündung 

der  filfl. 
BuboDen.,  inguinales  12SB. 

—  venerische  212. 
Buboneubeiiandlung 

1152. 

Bursa  omentalis,  Abszess 
der  947. 

—  achiil.  post.  Myxofibrosar- 
kom  1307. 

—  Empyem  der  947. 
Bursitis  praepatellaris 

im 


C. 

Cacbexia  tbyreopriva551. 
Calculas  arethralis  1212. 

Cannlißingutnalis,  Mus- 
kel Verhältnisse  des  9S2. 
Carotis,  Unterbindung  der 

fioa. 

Caruncula  lacrimalis, 

Furunkel  an  di  r  ilL 
—  hidtologiscber  Bau  441. 
C  at  g  u  t ,  üraacbe  des  Tetanas 

82. 


Ca t gut.  Herstellung  32. 

—  Sterilisation  S3.  38§x  1444. 
Cauda  equina,  Affektionen 

LilL 

Cephalocele  sphenopha* 

ry  ngea  487. 
Chey nesStokes.  Phänomen 

4QS. 

Chirurgie  des  prakt.  Arztes 

1426. 

Chloroform,  Absorption  15. 

—  Dosen  15. 

—  Luft  12. 

—  Maske  20. 

—  Nachweis  im  Blut  u.  Ge- 
weben LL 

Ch  1  or o f orm n a r k ose.  Be* 
hsndlung  Qbler  Zußlle  15, 
LL 

—  Beziehung  zur  Thymus  bei 

Herzk  ranken  'Ali. 

—  bei  psycbisclieu  Affektionen 
1£. 

—  Roth-DrUgerscher  Apparat 

2a. 

—  Urobilinarie  374. 

—  Veränderung  im  Blute  373. 
Chloroform-Sauerstoff- 

A  tm  u  II  gsa  p  parat  12. 

—  Spätwirkungeu  UL 

—  Synkope  12. 

—  Wirkung  auf  die  Langen 
647. 

—  Wirkung  auf  die  Zirkolft- 
tion  15. 

Chlorom  41L 

Choanalpoly pen  468. 

C  b  o  a  n  e ,  knöchener  Ver- 
schluss der  466. 

Cholangoitis,  1031. 

Cholecystektomie  1021. 
1Ü2&  f.  IfiSL 

Chol»  cystendy  se,  1026. 

Cholecystitis,  akute,  gan- 
gränöse 10-27.  hj31. 

—  sclero-hypertrophica  1028. 

—  sclero-atrophica  1028. 

—  Thyphus  bei  1027.  1031. 
Cholecystogaatrotomie 

im. 

Cho  lecy  stostom  ie  1031. 
Chole  dochotomie  1034. 
Choledochas,  Perforation 

des  Ductus  1035. 

—  Steinkranklieit  des  1Ö34  f. 

—  Stenose 

CholednchusverschluBS 

im.  iq:>4. 

—  Peritonitis  tuberculosa 
nach  liM. 

—  Zeichen  des  1033. 

Cholelithiasia  Q4. 
Cholesteatom   411.  423. 

462.  484. 
Chomlroclystrophie  327. 

—  foeiaiis  123fl. 
Chondrom  421. 
Cbon droplaatik  606. 

93* 
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Chorioiditis  centralis 
456. 

Chorioidal-Infiltration 
449. 

ChorionepitheLioma  ma- 

lignum  21SL 
Chylothorax  632. 
Cbylascysten  956. 
C  i  r  r  h  o  B  e,  SpeicheldrQse,  der 

407 

Clavicala.  Fraktur  der 
Conheim-DuraotesTheo- 

ri e  540. 

C 0 k a  1  w a n d,  Ersatz  H4"). 

COkostomie  bei  Amöben- 
dysenterie 

Cökum.  Aktinomykose 

—  AiifJilähiing  liei  Dickdarm- 
verachluss  ^74. 

—  bewegliches  Sfil- 

—  Excieion  eines  Bleistiftes 

—  (Tesifliwiilst 

—  Überdehnung  bei  Dickdarm- 
stenose H74. 

Colon  transversum,  Strik- 

tur 

—  Kottumor  876. 

— Stenosen,  Karminprobe  874. 
— ruptur  878. 

— Schleimhaut ,  Ausstossang 

Concha  inferior,  Cyste 
der  41L 

—  Fibrom  der  HL 

—  Infiltration,  tuberkulöse  der 

Conus  torminalis,  Ver- 
letzung m-^ 
Cornu  cutanenm  237.  2i£L 
Courvoisiersches  Gesetz 

um. 

Cowperitis  11«0. 
Coxa,  valga  1J4I.  1275. 

—  vara  1239.  12.'>fi. 

—  infantum  1240. 

—  adolescentinum 
Coxitia  lUiSff. 

—  def.  juv.  l:>17. 

—  osteomycl.  1317. 
Cubitus  vnlgus  200. 
Cuguilliörcsches  Serum 

Cyanose,  kongenitale  658. 
Cyklitis  416. 
Cystadenom  463. 
C  y  s  t  a  d  a  ma  n  t  i  n  o  m ,  mul- 
tilokular üiß. 
Cysten  460^  4R7. 

—  einer  Etmnoidalzelle  471. 

—  im  Gehirn  407. 

—  der  Knochen  232  ff. 

—  des  Mesenteriums  956. 

—  der  Nebenniere  1114. 

—  der  Niere  1096. 

—  Tractus  thyreoglossas  567. 

—  des  Ureter  llüd 
Cysiicerke  422. 


Cystikus,  Verschluss  des 

1030.  um. 

Cystitis,  cystica  1 142. 

—  caseosa  infiltram  1 143.' 

—  Sauerstoff  fall  ung  II33. 

—  trigoni  1141. 

—  tuberculosa,  Therapie  1071. 

—  typhosa  1142. 
Cystocele  cruralis  1134 
Cystotomie,  suprapubiscbe 

Cytorrhyctes  186^  1S9  ff. 


akry  0  ad  en  i  ti  s  112. 
ammlipom 

arm,  Abnormitäten  des, 
durch  Ductus  omphalome- 
sentericua  929. 

-  Beziehungen  der  Krank- 
heiten des,  ZU  solchen  der 
weiblichen  Uenitalien  8G4. 

■  Blutungen  des,  Nachweis 
^f. 

-  Desinfektion  des  833. 

-  Diveilikel  des  fiI2f 

-  Fremdkörper  des  775. 

■  Hemmungsstoffe,  bakte- 
rielle irn  8 


—  Invagiuation  des  ii2iif..  löiL 

—  Katarrhe,  Tannigen  8.Sfi. 

—  Kolikschmerzen  des ,  Er- 
klärung 

—  Krankheiten  des  851  ff. 

—  Lage,  abnorme  des  858. 

—  Naht  des,  Kapillarität  S3ä, 
840.  843,  SU. 

—  Obstruktion  des  933. 

—  Obturation  des  1403. 

—  Perforation  des  755. 

—  Prolaps,  postoperativer  des 
232. 

—  Pseudotuberkulose  des  868. 

—  Resektion  wegen  maligner 
Geschwulst  K'>S. 

—  —  von  gangränös.  Stöcken 
des  845i 

—  Stenose   des,  tuberkulöse 
866,  873:  karzinomatöse 

—  Strangulation  des  980. 

—  Stuhluntersuchung  bei  Stö- 
rung des  866. 

—  Tamponade  938. 

—  Troikart  des  MS. 

—  Tuberkulose  des  125,  127^ 
133.  865. 

—  Tumoren  des,  Entfernung 

—  Vereinigung  des,  mit  Knopf 
838  f.,  813  f. 

Darmbein,  metastatisches 

Karzinom  1309. 
Dar  m  vers  chluss,  akuter 

219  f. 

—  Appondiziti«  bei  912. 

—  cheiuiscLs  Mittel  223. 


Darmverschluss.  experi- 

mentell  212. 

—  Gallensteine  '.i'?>4. 

—  Infektion  ML 

—  Intoxikation  920. 

—  Invagination  926. 

—  Klistim»  923, 

—  Kontusion  941. 

—  Magenspülungen  922. 

—  Meckelsclies  Divertikel  929. 

—  Murphyknopf  U'^ii. 

• —  Obturatiorisileus  '-y.V,. 

—  Operation  'J'JH. 

—  poatoperativer  9.30  ff. 

—  Strangulationsileus  924. 
932. 

I  —  Symptome  932. 
\  —  Therapie  921  f. 

—  Typhusadhiirenzen  933. 
Döcanulement,  erschwer- 
tes 601. 

Defekte.  Pektoralmoskeln, 
der  61L 

—  Radius,  des  1215. 

—  Rippen,  der  611.  1215. 
Deformität,  Hände,  der 

—  Schulter,  der  1S>21 
Degeneration,  amyloide 

bei  Lungentuberkulose  147. 
Dekapsulation  derNiere, 
Eklampsie,  bei  1 103  f. 

—  Hämaturie    1054.  1087. 

LÜH  ff.,  im 

Dekubitus,  Lar>-nx  des 59*^. 
Dermatitis  bullosa  230. 
D er m  .1 1 o  mykose  durch 

Mikrosporon  canis  215. 
Dermoid  440^  448,  IML 

—  Samenstranges,  des  1170. 
Dermoid  Cyste  568  f. 

—  mediastinale  665. 
Desinfektion,  Häode.  der 

82. 

—  Harnwesse,  der  1121.  1128. 

—  Heissnjisseralkobol.mitaCL 

—  Jodoform,  mit  456. 

—  Mittel  zur  83. 

—  Sonden  und  Kathetern,  von 
1209. 

D  e  a  m  u  i  d  940. 
Diabetes  4HIi  M2,  ML 

—  Coma  bei  1437. 

—  Prognose  einer  Operation 
bei  14:^7 

Diagnostik,  Nierenkrank- 
heiten,  der  s.  Niere. 

Diathese,  hämorrhagische 
286. 

Dickdarm,  Volvulus  22^ 

—  Gassperre  034. 

—  Kontxaktiou  des  835. 

—  Lageverftnderung  bei  Auf- 
blähung 835- 

Diffcrentialdiagnose. 
Bronchoskopie,  mittel8t606. 

—  Papillomen.  Fibromen,  Ade- 
nomen, zwischen  c>98. 


Sacb-Register. 
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Differeotialdiagnose, 
Perforation  dea  Duodenum, 
bei  876. 

—  tuberkul&sen  aud  syphili- 
tischen Affektionen  im  Ge- 
sicht, zwischen  476. 

—  Zirrhose   und  Lithiaais, 
zwischen  1013. 

Digaleu  »III  1. 
Dilatation,  Behandlung  mit 

im 

—  Ventriculi  777. 
Diphtherie.  Mittelohres  460. 
Diphtherieheilserum  489, 

m. 

Diplokokkenotitis  102. 
Distorsionen,  Behandlung 

Divarikationshaken  609. 
Divertikel,  Appendix,  am 

—  Harnröhre,  der  12Ü2. 

—  Kolon  pelvinum,  des  939. 

—  Mcckel8che8  924, 927, 929  f.. 


Doggennase  487. 

Domestikation  u.  Krank- 
heitsentstehung 1482. 

Doppellippe  477. 

Donderscher  Druck  629. 

Douglaseiterung  2A&. 

— exsudate,  Kyetoskopie 

Drainage  413. 

D  r  u  c  k  ü  III  p  f  i  n  d  1  i  c  h  k  e  i  t , 
choloduchupaukrt^atischen 
Region,  der  1038. 

Druckpunkte,  Unter- 
suchung, bei  94^ 

DrUsenfiebcr 

Drummond-Talroasche 
Operation  lM2ff. 

Ductus    iitteriosus  Botalli, 
persiäüf reud  704. 

—  Hepaticus,  Riss  im  1009. 

—  tboracicus.  Dnrchschnei- 
dang  des  566. 

 Naht  des  fil2. 

Danndarm,  Atresia  cooge- 
nitalis  ML 

—  Defekt  des  ML 

—  Einklemmung  des,  durch 
Mct-kelsches  Divertikel 

—  Haargeschwulst  dos  856. 

—  Karzinom  de.s  857. 

—  Lues  des  868. 

—  Resektion  des  844. 

—  Stenosis  congenitalis  860. 

—  —  lipomatosa  855. 

—  —  taberculosa  866  f. 

—  Strangulation  des  9^,  üiiü. 

—  Vorfall  des.  durch  Riss  im 
Rektum  851. 

Duodenum,  GeschwQr  des 
Sli2  f.,  872,  äUL 

—  Lageanomalie  des  859. 

—  Perforation  des  852,  870  f., 
876.  913. 

—  Plastischer  Verschluss  des 
841. 


Duodenum,  Ruptur  durch 
stumpfe  Gewalt  des  852. 

—  Sanduhrform  des,  Behand- 
lung thlL 

—  traumatische  Striktur  des 
852 

—  Ulcus  des,  Symptomalogie 

H70. 

Dupuytren  sehe  Kontraktur 

1218,  im 

—  Kombination  mit  Induratio 
corporis  cavernosi  penis 
11.54 

Dysarthrie  megalomanie 

Dyschondropl  asie  ?,2^. 
Dysenterie,  biizillüre  s:i3. 
8:i5. 

Dysthyreoidismus  556. 
Dystopia  ovarii  et  tubae 

1001. 


Echinococcus  448. 

—  Leber,  der  180, 218,1015  ff., 

im. 

—  Lunge,  der  179,  ßifi.  652  ff., 

—  Mediastinum  der  666,  TM. 

—  Mesenterium  des  180. 

—  Mesokolon,  des  956. 

—  Multiple  2ö2, 

—  Netzes,  des  956. 

—  Niere,  der  UM  f. 

—  Operation  von  101 0. 

—  Struma  553. 
Echinokokkenoyste  1007. 

—  Speicheldrüsen,  der  504. 
Ectopia  testis  1202. 
Einblasangen  von  Stoffaln 

469. 

Ein  heilen  gen,  Kugeln,  von 

Eisensplitter  in  der  Orbita 
ML 

Eiterungen  T^L 

—  aseptische  JSi 

—  Knochenh5hien,  in  315. 
Ekchondrose,  vertohrale 

Ekchymoson  640. 

Ektropium  450. 

Elastische  Fasern,  Ver- 
halten in  phlogistiachen 
Prozessen  384. 

Elektrische  Behandlung, 
Halslistel,  von  5£L 

Elektrolyse  535. 

EloktrolytischeBehand- 
lung,  Angiom,  bei  391. 

Elephantiasis  2862  412. 

—  Augen,  der  bl2. 

—  Exzision,  keilförmige  bei 
1280. 

—  Exstirpation  der  Leisten- 
drüsen, nach  271,  1298. 

—  Lymphorrhagica  penis  et 
scroti  1155. 


Emboli e,  Art.  mesent.  inf., 
der  255. 

—  Art  mesent.  sup,,  der  955. 

—  Fett,  von 

—  Frakturen,  bei  307. 
Emphysem  635. 
Empyem  M.  141  413,  4ZÖ  f., 

430.  4«.  MIL  m  1418. 

—  Antrtim,  des  h21  f. 

—  Bauches,  des  946. 

—  Dehandlungeiner.derPleura 
635. 

—  Brustliöhle,  der  632. 

—  Burna  omentalis  947. 

—  Kieferböhlen,  der  536. 

—  Lunijonschnss,  nach  471. 

—  Operation  des  521  ff.,  032. 

—  pulsierendes  62Ü. 
Encephalocele  450. 
Encbondrome   329,  340. 

12-^0. 

Endokarditis,  Angina,  nach 
518. 

—  Kind,  bei  einem  jungen  677. 

—  Tuberculosa  r>7k 
Endolary ngeale  Opera- 
tionen 592. 

Endometritis  strepto- 

coccina  80. 
Endotheliome  267,  52&.- 

—  cystisches  der  Haut  218, 
463. 

—  Lymphangioendotheliom 
21s. 

Enesol  132. 

Knopbthalmus  446,  ÜS. 
Enteritis  862. 
Enteroanasto  mose  840. 
Enterocele 
Enteroky storae  251  f. 
Enteroptose,  Facialisphä- 

nomen  834. 
Enterorektoanastomose 

874. 

Enterustomie,  transpylor. 

—  bei  DiinndnrmileiiB  843. 
Entzündung,  üerzens,  dos, 

traumatische  b76. 

—  peritonsillären  Gewebes, 
der  üLL 

—  Speicheldrüsen,  der  443. 

—  Tränendrüsen,  der  442  f. 
nuresis,  Behandlung  von 

252. 
■  nocturna  515. 
-  uretherica  1213. 
picystotomie  1 149. 
pidermolysis  bullosa 
23Ü. 

pididy  mek  tom  ic  1166. 
pididymitis,  Beiiandlung 
mit    Bierscher  Stauung 
1166  f. 

—  chirurgische  1167. 

—  gonorrhoica  116G  ff. 

—  abszedierende  1 178. 
Epiknrdium,  Sarkomatose 

des  6M. 
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Epilepsie  481. 
Epispadia  1135. 

—  retroinfisario  1153. 
Epitholauüsat  2^G. 
EpithelgeschwQlste,  mul» 

tiple  4'j2. 
Epitheliom  212.  214.  240. 
441*.  ^  m  603.  ig>^8. 

—  Muudbodeua,  des  öHl. 

—  Penis,  des  11. '>4. 

—  Testis.  des  1170. 
Epithel  Wucherungen 

durch  chemotnkt.  Reiz  196. 
Epityphliti«  889.  895  f. 

—  Abszeaa  im  Bruchsack  907. 
Epu  Iis  b'Ai. 
Erfrierungen  119. 
Erstickungstod,  Bronchial- 

drüse,  durch  einen  seque- 
striert 

—  Thvmusschwellung,  durch 
600. 

Erysipel  79, 

Erytlionia  bullös  um  230. 

—  notiosuut  231. 
Eukain 

Eventratio  diaphrag- 

roatica  Ml  ff 
Exacerbation  413. 
Ex  ar  t  ic ul  ati o  inter-sca- 

pulo-thoracica  1220. 
KxartikulationsHt  (impfe, 

plast.  Deckung  12K'2. 
Exenteration,  Larynx,  der 

Extensionsverfahren 

Exophthalmus  iA&  f.  555. 
Exostosen,  Gehörgang,  im 

4fiO. 

~  multiple  34üf.,  4IL 
Kxothyreopexip  560. 
Experimente,  Vcrscbluss 

des  Duct.  cysticus  1030. 
Exstirpiition,  Kohlkopfes, 

des 

—  Larynx,  Pharynx,  Zungen- 
grund,  am  578. 

—  Uektum.  den  üfiü  f . 

—  SteiP8-u. des  Kreuzbein** 975. 

—  tStriktureii,  von  5<>4. 

—  Tumoren,  von  402.  564. 
Exsudat,  Pauko,  in  der  460. 

—  pluuritinches  dOi. 
Extrauteringravidität 

50^?. 

Extrem  itÄt,  untere.  An- 
giom,  kavernöse!  12'J2. 

—  Behandlung  der  kongenital 
deformierten  1'277. 

—  .Mubkelatrophie  der  1278. 


F. 

Facialislfthmung  4'^4. 
Fad  end  ra  i  ?i  ai:«'  lllausl  SJ. 
Fambioesin  brasiliana 
472. 


FftrbuQg,  Löfflers Methylen- 
I      blau,  mit  517. 

[Feldlazarette,  .\usrnstung 
I      mit  Hontgenajipaiat  1 401». 
Femur,  Defekt  des  I2ü2. 
i  —  Epiphysenlösung  des  12Iä^ 
'  —  Frakt  ren  des  I2äl  f. 

—  Manuel  des  1 250. 

—  Uiiteochondrom  des  1310. 

—  Struktur  des  unteren  Endes 
des  127.5. 

Ferse,  Epitheliom  1288. 

Fersenbein  und  Würfel- 
beinverwachsung 1279. 

Fettsucht  fiüi 

Fibroadenoma  mammae 
621. 

Fibrom  471.  578.  593.  SSL 
—laryngis  äÜ2. 
Fibromyxsarkome  301. 

mL 

Fihrosarkom  412.  534.  SaL 

972. 

—  Samenstranges,  des  1171. 
Fibula,    Angiusarkom  der 

IML 

—  Defekt  der  327,  1251. 
der  Tibia 


Ersatz  der  Tibia,  als  1283. 

—  Fraktur  der  12M. 

—  Sarkom  der  IML  j  F 
F il a  riaerkran  k  ung  1443. 
Finsenbolenchtung  221.  F 

—  des  Lupus  233.  \  — 
Fissur  der  Tibia  ^25.  1  F 
Fistel ,  gastrorolica  caroino-  F 

matosa  837. 

—  Hals,  am  566. 

—  kongenitale,  der  Unterlippe 
487. 

—  Saugung  bei  1445.  j  — 
F I  e  X  u  r  a ,  coli  sinistra,  Aifek- 

tioncn  834.  — 

—  sigmoidea,    Erkrankungen  — 
der  SM. 

—  Striktur  der  Sfi2. 
F I  i «  g  e  n  I  a  r  V  e  n  in  den  Fäzes  — 

837. 

F  o r a m e n  W i  n s I o w ii  997,  — 
299,  i  - 

Formalinspray  593.         1  — 
Formalinbenzin  83.  — 
Frfinkelsche  Methode  zur 
Deckung  von  Schädellacken  — 

m  ! 

Fra  k  tu  re  n .  Behandluns;  von  '  — 

309  f.,  ai3  f..  aifi  f.,  i2M.  - 

—  Bluterguss  bei  311.  — 
Ciavicula  1223. 

—  Kmbolie  bei  ML  F 

—  Extensionsbehandlung  bei 
316.  !  - 

—  Femur,  des  1256  f.  !  — 

—  (ilykosuiio  hei  307.  ' 

—  Knochen,  von  Süäff.  '  — 

—  kon:;enitale  der  Tibia  1250.  F 

—  Malleoli,  heider,  Prognose 
der  im 

—  Mittidiiandknochen.  der 
mih  1227. 


rakturen,  Olecranon,  des 
1223. 

-  Operation  einer  suprsmal- 
leoliiren  126">  f. 

-  Optikuskanal,  im  4.'^.9. 

-  Osluaatum,  des 

-  Patella,  der  31L  12äS  ff. 

-  Radius,  de«  typische  1224  f. 

-  Schadeh  j05. 408.  409.  428. 
439. 

-  Schenkelhalses,  des  1255 f. 

-  Schuss  durch  315. 

-  Skaphoida.  de»  122'). 

-  spontane  308. 

-  Stauung  bei  312. 

-  Tihia.  der  T'^fi4 

-  ünterkit'fers,  de«  526. 
remdkörper,  Bestimmung 

durch  Röntgenstrahlen 

-  Entfernung  von  fi!L 

-  Larynx,  im  522  f. 

-  Lokulisatjon  von  4.V4. 

-  Luftwege  der  606.  <i34. 

-  Na^ie,  d«r  4G7. 

-  Speiseröhre  606. 

~  Rektum,  im  äM^ 

-  Wirkung  von  auf  die  Ge- 
webe 1440. 

UDgua,    tuberkulöser  der 

Strecksehnen  I21S. 
uniculi  tis  abscedens  1166. 

-  lymphotoxica  1  1  (S-^. 
urunkel  441. 
urunkulose  der  Säuglinge 

243. 

uss,  Amputation  de«  1282. 

-  Beeinäusauug  des.  durch 
Schuhwerk  i2Ifi. 

-  Beschaffenheit  der,  beim 
Baifiisst'ciHni  121^ 

-  Botryomykom  des  12^ 

-  Gangrftn  des  129.3. 

-  Herstellung  von  Abdrücken 
des  ISTP.. 

-  bystenscbe  Eontraktaren 
des  1278. 

-  Luxation  des  1'276. 
Madurafiiss  ll^^^- 


•  Mycetom  des  riR*^. 

■  Mykose  durch  AspenclHus 
fumigatus  12S2. 

-  Myxosarkom  des  RGckena 
der  XML 

-  Schmerzen  im  1312. 
Subluxation  des  13^3. 

•  Verletzungen    der  1270, 
1314. 

ussgelenk.  Arterioskle- 
rose des  1291. 

-  Arthritis  traomatica  12^1. 

-  Reselicticin  des,  osts^oplaa- 
tiscbe  12!U. 

-  Tumor  albus  des  1"'^H. 
usswurzelknocheu,  De- 

fekt  der  12äL 


Sach-R«gi8ter, 
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ii, 

Gallenblaae,  Anatomie  der 

1024. 

—  Fehlen  der  1085. 

—  Gangrän  der  101^?.  llOfi. 

—  Hydrops  der  1022. 

~  Hydrops  und  Kalkalosia  der 

—  Karzinom  der  lüSL 

—  Nervenversorgungder  1006. 

—  Operationen  im  der  1023. 

—  papilläre  Wuchemngeo  der 

ML 

—  Phyaiolofiif  der 

—  Steinporfoiation  dur  iQ2^ 

—  Tumor  der  950. 
Gallenblaaenbronchus- 

fistel  lim. 
Gallenfistel,  kompleite 

im 

Gallenflusa  ML 

—  Leberahzpsap«.  nach  Eröff- 
nung eines  101 'J. 


G 
G 


allengänge,  Operation  an 

mL 

allen  stein  1025  f. 

•  Anipulla  Viitori.  in  der  1Ü34. 

-  Tburapie  bei  102G. 
allensteinileus  1036. 
allen  Wege,  Tumoren  der 

lü2Dff. 

alvaniscbe  Ströme,  Be- 
handlung mit  482. 
anglion  am  Kniegelenks- 
meniskus 317. 
anglion  Gasseri,  Elxstir- 

pation  der  297^  SQQ. 
■  Freilegtmg  der  414. 

Resektion  der  4R'2. 
angran  der  MruBtdrÜ8e619. 
der  Finger  78,  244,  286, 

•  der  MundscETeimbaut  497. 

•  siphylitisches  der  Haut  234. 
asphii'ginone,  Hac.  phleg- 

monis  emphysematosae 
a  8 Phlegmonen  nach  Per- 
foration eines  Diverticulum 
Meckel  93£L 
nstrektomie,  Erfolge  der 
7ö4. 

-  Indikationen  der  754. 
hei  Krebs  821 

•  partielle  TülL 

•  totale  153. 

aätritis,  Entstehung  744. 
astroenteroanastomose 

582. 

Neue  Methode  der  762, 
astroentorostomie 
748  ff.,  75Limtl".,  793.  838. 
810. 

—  experimentelle  866. 

—  Klemme,  neue  7>i3. 

—  Kiioplmethode  7')7.  760. 

—  .Messerquetsche  763j  839. 

—  rectocolica  lOUl. 

—  iilcus  pcpticum  872. 


G 
G 

G 

G 

G 

G 

G 

G 

G 


G 


Gastroenterostomie, 
Verengerung  danach  763. 

—  vordere  und  hintere  764. 
Gastroptose  777. 
Gastrostomie  756.  766  f. 

—  Peritonitis,  bei  756. 
Gaumenbogen,  diagnosti- 
sche Bedeutung  von  Ge- 
schwüren am  Ml. 

aumenre  Sektion,  Me- 
thoden der  bl2.f. 
aze  streifen  Herauanahme 

azetampon.  Curette  und 

Entfernung  1 149. 
efäs?|j;öschwfilste,  Be- 
handlung durch  Magnesium- 
pfeile m 

efu.'is^Tstem,  Chirurgie 

701.  Lt^L 
efäa  8  verletz  an  gen  248. 

im  Kriege  2')Q. 
e  h  i  r  B  ab^^zeHs  iÜÜ  ff. .  407, 

m.«.,  422,  mi  f.,  m 

— cystecerke  122. 

— erschütteruug  407. 

— Operationen  423. 

— puuktiuu  421. 

— tuberkulöse  418. 

— tutnoren  HS  ff..  1E£L 

—Verletzung  IDÜ  ff., 

Gohörgang,  Exostosen 

—  Störungen  460.' 

—  Verschluss  460. 

GehörprQfung  401. 
Gelatineklistiere  1447. 
Gelenke  ntzündang,  skarla- 
tinös« 

— eiterung  bei  Gicht  35^ 
— crgUsse  345. 

—  erkrankungen  345.  1.329. 
 pbysikalischo  Tborapie 

1427. 

— kontraktnren  347. 
— lues  bere<iitaro  353. 

—mause  ;jdG.  i;i:>o. 

— rheumatismus  344.  848,  850. 

 tuberkulöse  328,  352. 

— tnberkninse  1426. 
Genfer  Konvention  Re- 
Vision  1414. 

Genu  valgnm         f..  1203. 

—  —  Redres.scment  1331. 
— varum  1242. 

—  recurvatum  1248.  1832. 
Gerbersehe  Wülste  529. 
GefichifhMicheH  4ML 

—  Zabüheilkunde,  der  Mö. 
Gschlechtsorgane,  Affek- 

I  tionens,  Biersche  Stauung 

I  1152. 

'  —  Entwickelungsanomalien 

I  1153. 

i  —  Operationsversuche,  mo- 

I  derne  1152. 

I  -  Teratom  1 155. 

—  Tuberkulose  1153. 
I  —  Vasektomie  11  ■'i7. 


Gesicht,  Hypertrophie  des 
486.  U32. 

-  LymphdrOsenschwellung 
des  4Z& 

~  Missbildun^on,  anatomi- 
sche, der  48^. 

-  Neuralgie,  der  481. 

-  Plastik  de&  475. 

-  FBeudoaktiQomykose  defl 
476. 

Gesichtsrose  520. 
Gicht  354 f..  4SL 

—  HeliaiKÜung  f. 

—  viszerale 
Gigantismus  828. 
Girardache  Invagina- 

tioD  584. 
GlaskörpertrUbungen 
456. 

Glaukom  201 
Glioma  418. 

—  malignes  408. 

—  perioervoBum  295. 
Gliosarkoro  422, 
Glossitis  507. 
Glottisödem  r)l2^  522. 
Glntaealmuskel,  multiple 

Emboli«  1233. 
Glykosnrie,  tranmatische 
807. 

Gonadip  artbritis  1827, 
U18. 

Gonokokken,  Kultur  der 

Gonorrhöe  22L 

—  Gelenkmetastasen ,  ohne 
nachwei.sbare  272. 

Grwefesche  Münzen- 
fänger  ^ 

Granulation   des  Fettge- 
webes S&ä. 

Granulom  ßßfi. 

Granulöse 

G  rittische  Amputation  128S. 
Gynftkomastie  623.; 


H. 

Haargesc  bwulst  Süfi. 
Hallux  valgua  mS. 

—  malleus  12i& 
Halsted  sehe  Naht  488. 
Hals  Cyste  ."»60  ff. 
—fistel  56fif. 

— rippe  522. 

Hafsdrflsen  Infektionen, 

akute,  der  565. 
Halsrippen  1362. 
Harcourt  sehe  Maske  ^ 
Hämangiom,   siehe  ancb 
Angiom. 

—  Penis,  der  1213. 
Hämatom  408. 

Dura  mater,  der  407. 
Ilämatomyelienacb  Trauma 
1343. 

Hämoglobinurie  1125. 

—  nach  Salol  1178. 
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H  ftmopbilie  212. 

Hämorrhoiden,  Therapie 
der  213. 

Handgelenk,  Kontrakturen 
des  im 

Harnblase,  Abszess,  durch- 
gebrochener 1142. 

—  Atonie,  Therapie 

—  BauchblaAengeniialspalte 
11. S6. 

—  LSlaaengebftrniutterfistel 

im 

—  CureUage  IUI. 

—  CvHtitia,  SaueratofffOllung 
li83.  Hilf. 

—  Cystecele  114. 

—  Divertikeibildung  1128. 

11     11  .-^ 

—  doppelte  1131. 

—  Ektopie  1136. 
 Operation  llSIiff. 

—  —  Karzinom  114.^. 

—  ExBtrophie  11.^7. 

—  Fremdkörper  1144. 

—  GeHchwür  1 147. 

—  Herme  ll.V) 

—  Infektion  nach  Grippe  1112. 

—  Instrumente,  Einfettung 

im 

—  Inversion  durch  die  Urethra 

LLÜL 

—  Kystographie  1131. 

—  Malakoplakie  1140. 

—  Muskulatur,  ErmOdungslAh- 
mung  im 

—  Operationsmethoden,  intra- 
vesiknle  1132.  1147. 

 Mayd  Ische  1148. 

—  Buprapubische  1 144. 

—  Perforation  11112. 

—  Ruptur  1132. 

—  Sectio  alta  1129, 113L  im 

—  Steine  1U27.  Ilüff.,  UlH. 
 Bilharziaerkrankung 

ms. 

 Inkrustierung  eines 

Fremdkörpers  1146. 
 Lithotripsie  114fi. 

—  —  Morgensternform  114.V 
 Schnitt  1148. 

—  Strausssche  Ausschabung, 
Perforation  n^Q 

—  Taberkulose  1072.  1142ff. 

—  Tumoren,  Exstirpation 

114X 

—  —  Gasentwicklung  1147. 
 Piipillom  1147. 

—  Untersurhunp  1  Ktl. 

—  Verschluss,  Ilöntgonbild 

im 

Harndcsiniicientia  I12S. 

—  Uns»,  Behandlung  LLi2. 

—  retention  1122. 

—  Scheidung,  intravesikale 

ma. 

Harnröhre  s.  Urethra. 
Harnwege,  Desinfektion 
durch  Helmitol  1 1^>1, 

—  Spülungen  ll'-^l 


Harnwege,  Ductus  ejacala- 
torius  1157. 

Hasenscharte  535. 

Hautgefftsse  und  Kälte  und 
Wärme  1445. 

Hautkrankheiten,  Rönt- 
gentherapie 22SL 

—  Quecksilberwasserlampe 
iJÜL 

—  Finsenbeleucbtung  22L 

—  bei  Tripper  234. 

—  Hefebehandlung  244. 

—  durch  Gaatrophilns  haemor- 
rhoidalis  24"> 

Hebotomie  1308. 
Heck  ersehe  Hetttrage  64. 
HeissluftkauterisatioD 
bäh. 

Helmitol  112L 
Hemianopsie  432. 
Hepatikus,  Rupturen  dee 

l'Mj'J. 

— drainage  1023. 
Hepatomegalie  101t. 
Hepatoptosis  IQl  1. 
Hernien,  Appendix  IQQl  f. 

—  cruralis  255. 

—  diaphragmatica  spuria  996, 

—  Divertikel  lilQS. 

—  Duodenum  228. 

—  Enterocele,  mit  990. 

—  epigastrische  IÜQ3. 

—  Epiploon  G12^  255. 

—  erworbene  i)H8. 

—  ileo-apendicularis  222. 

—  incarceratae    2filf.,  984, 
lfiü2. 

 coeci  2S2. 

 foraminis  Winslowii  997. 

—  inguinalis  ÖMff..  im 

—  —  congenitalis  988. 

—  —  siipravesicwlis  983. 

—  ischiitdicu  1  OOl  - 

—  Lymphadenitis,  mit  922. 

—  Lunge  637,  ML 

—  Nahe!  994  ff. 

—  Nomenklatur  22L 

—  Operation  985.  232  ff. 

—  Tathogeuese.  Eierstock  a. 
Tuben  'Ji2. 

—  pectinea  1000. 

—  perinealis  IMih 

—  properitonealis  lüül, 

—  seltene  IQQÜff. 

—  traumatische  222  ff„  8&Qf., 
2H4f.,  22iL 

—  Treitzsche  1001.  1003. 
Herpes  zoster  146. 
Herz  -  Aneurisnien, wand- 

sländige  6£2. 
Herzbeutel,  Echinokokken 

—  Dilatation  u.  Hypertrophie 
678. 

—  entzUndung,  traumatische 

fi2fif. 

—  Ermüdbarkeit  6fiL 

—  Freilegung  IDfif. 


erzbentel,   Grenzen  der 
Verschieblichkeit  661. 
Lipom 

erz,    abnorme  auskalut. 
Phänomene  660. 
heart  clot 

klappen,  GefichwQlste  6fi^ 
Eoronargefässe,  bei  Infek- 
tionskrankheiten 704- 

—  Ruptur  704. 

'  Krankheiten  bei  Kropf  55^ 

■  —  traumatische  6lLL 

■  —  zweifelhafte  Diagnose, 
Prognose  ijfjü. 

-kranke,  elektrische  Behand- 
lung 704. 

gynäkologische  Opera- 
tionen llß. 

-  Lagewechsel  660. 

-  Lymphadenom  fi<v>- 

•  Massage  12.  »'i*^  f. 

■  Mechanismus  t;9ft. 

-  Missbildung,  kongenitale 

65a. 

-  Nadel  6ä2. 

-  Naht  705,  IM. 

-  Operationsmethodeo  692, 
696.  698,  lÜL 

■  —Statistiken  625. 

■  Röntgenunter8uchung660£. 

■  Syphilom  QM. 
Spontanruptur  671. 

•  Tumoren.  leukämisclie  t>ft5. 

■  —  des  Myokards  664. 
Verlagerung  1112. 
Verletzungen  2^  685  ff. 

—  Behandlung  694. 

•  —  Diaguostik  fi.**?. 

Drainage  ^2. 

■  —  Schusa  690. 

-  —  Statistik  691^  2ÖÜ. 

.  —  Stich  ßfi2  ff..  62i  f ,  697. 
erz  stei  nsches  Spekulum 
afil. 

inken,  intermittierende« 

9m 


Hippokrates,  Chirurgie 
U2L 

Hirsch  sprungsche  Krank- 
heit SI5  f. 

—  Pathogenese  876. 

—  Resektion  Ü2fi. 
Hirnchir  urgie  402f. 
Hodgkin  sehe  Kran  kheit  25L 

275.  1116. 
Hoden,   Adiaatematie  1152. 

—  Atrophie  UM. 

—  Einfluss  des  serösen  Über- 
zuges, Expcrimeut  115L 

—  Ektopia  Uöüff. 
 Therapie  llfiL 

 Leistenhoden,  Histologie 

llfil. 

—  Entschädigungspflicht  bei 
träum.  Verlust  1152. 


—  Insuffizienz 


115^ 


Kastration  (Hund),  Einfluss 
auf  den  Stoffwechsel  LIölL 
-  Selbstkastratiott  1153. 


Google 
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Hoden  nach  Nebenbodenex- 
stirpatioD  1166. 

—  NcubiWuniifin  Ulfi. 

—  Orchitis  UÜif. 

—  Sypbilis  11  «7. 

—  Tuberkulose  UM  f. 

—  Veränderung    bei  Kversio 
tanicae  vaginalb  1203. 

—  Verletzungen  UÄSff. 
Hörvermögen,  Prflfungen 

des  515. 

—  Verbesserung  des,  bei  Per- 
foration 4fil. 

Hornhaut-Verletzungeni38- 
Horsleyscbe  Wachsinuss» 

H  Ufte,  schnappende  1319. 
Haftgelonk,  Entzündung 

durch  Karzinom 

—  Rüntgenbild  iliilL 
Hüftluzation,  angeborene 

327.  im 

—  spontane  LiiliL 

—  paralytische  131S. 
Hundswut,  Lehre  112. 

—  Negrische  Körperchen  145Qi 

—  Schutzini  pftuig  114. 
Hydro  celc  1203. 

—  abdominoscrotalis  llfi9- 

—  Entstehung  1168. 

—  Klapfi-scho  Operation  12ü3 

—  der  Tunica  vaginalis  llfi8. 
Hydronephrose  1061, 

lQfi2ff.,  IUI 

—  in  der  Fossa  iliaca  1 1.S3. 
Hydrops,  Gallenblase,  der 

1006,  1023. 
Hypernepbrom  1002, 

1094 f.,  im,  11-M. 
Hyperostose  41 1. 
Hyperplasie,  entzündliche 

544. 

—  Rachenmandel  514. 

H  y  p  o  |)  b  y  ö  i'  u  t'reilegung  420. 

—  tumoren  4 19. 
Hypospadlcus  perineo-  scro- 

talis  11  .V.^. 

—  scrotalis  12Q2. 

Hy pospadie,  Plastik  1153 f. 
Hypothyreoidismus  551. 
Hysterie  481,  "ML 

—  chirurgische  Krankheiten 
1438. 

H  vsterocleisis  1131. 


Ichthyol.  Wirkung  1444. 
Ichthyosis  congenita238. 
Ictus  laryngis  591. 
Ikterus  lu05. 

—  lokaler,  um  den  Nabel  1Ü32. 

—  Morbus  Hascdowii,  bei  554. 

—  chirurgischem  Eingriff,  nach 
212. 

lieocökaltuberkuloso  868. 

—  tumoren  Ktd. 
Iloosakralgelenk,  Tuber- 
kulose des  1300. 


!  II  e n. m  ,  Perforation 

Holz  8Ö3. 
Ileus  Qhlif.,  8-  a.  bei  Darm- 
veräcbluas. 

—  Sectio  alta  der  Blase,  nach 
Tl.HO 

I  mm  unisation,  Methoden  älL 
Implantation,  Zähnen,  von 
526. 

Improvisations  schienen 

1409. 

Indikationen,  Gastrekto- 

mie,  der  754. 
Infektion  78ff. 

—  allgemeine  des  Bacillus  pyo- 
cyaneus  82. 

 der  (ionokokken  82. 

 der  Meningokokken  82. 

—  —  des  Tetragenus  82. 

—  Selbstinfektioa  7i  IL 

—  Subduralraumes.  des  72. 

—  Wunden,  von  74, 
Influenza  413. 

—  Neuralgien  bei  265. 
In^uinalhernien  986  ff. 
Injektionen,  epidurale  62, 

959. 

—  intradurale  M. 

—  intratracheale  603. 

—  intravenös«  247. 

—  Lauge,  nach  232  f. 
Injektion  von  Alkohol  454, 

482. 

—  ~  Antipyrin  481, 

—  —  Blut  bei  Pseudarthroaen 
212  f.,  dlfi. 

 Fluorsilber  im« 

 Fibrolysin  121Ö. 

 Jodtinktur  HS. 

 Kokain- Suprareninlö- 

sung  455. 
 Kreosot  53a. 

—  —  Osmiumsilure  298. 
 Paraftiu  1^7^  4()7,  469, 

473.  475.  4^2. 

 Thiosinamin  456^  121B. 

 Tuberkulin  (ÜS. 

—  —  Überosmiumsäure  iS2  f. 
Inkarzeration,  Brüchen, 

von  aai  f. 

Inklusion,  fötale  226. 
Intormittens  481. 
Intoxikationen  481- 
Intubation,  Frakturen  des 
Kehlkopfes  bei  52ä. 

—  Narkose  bei  peroraler  605. 

—  Stenose  bei  528. 

—  Technik  der  peroralen  578. 
Invaginatio  ileo - coecalis 

—  ileocolica  228. 
Invasionen  von  Zellen  2Ü2. 
Iridektomie  2SL 

Iritis  spocifica  182. 
Irrigationen  836. 
Ischias,    Behandlung  von 

im 

—  Haftgelenkserkrankung  bei 
1222. 


durch  [Ischias,  Kochsalzinfiltration 
bei  228. 
—  Uoterleibstumoren ,  bei 

Isoform  SL 


J. 

Jacksonscher  Typus  der 

Epilejisie  408,415.  421,430. 
Jubresbcricbte  von  Kran- 

kenhäuseru  1428. 
Jahrbuch  der  chrnirg.  Klinik 

Ofen  IVst  U3L  UÄ± 
Jejunostomie  841  f. 
Jodbenzin  83.  82. 
Jodkalomelbehandlung 

595. 

Jodoform  95.  456.  462. 


H. 

Kahnbeinl  uxation  1814. 
Kalkaneus.  Ersatz  de.^  12d6. 

—  Fraktur  des  1262  ff. 
Kalkuloüis,  Gallenblase, 

der  lOOfi. 
Kallusdruck  1217. 
Kaukroid  %]SL 

—  Nase,  der  2iL 

—  Pankreas,  des  2Ü2. 

—  Röntgenbestrahlung  2(}8  f . 
Kauterisation  450. 
Kauthoplahtik,  v.  Aromon- 

sche  451. 

Karbolsäure  22 f. 

Karbunkel,  Köntgenbelicb- 
tung  244. 

Kardiülyse  682  f. 

Kardiopathien,  traumati- 
sche 623. 

Kardioptosen  824. 

Kardiospasmns  522. 

—  Behandlung  des  583. 
Karies  tuberculosa  44 -'i. 

—  Wirbelsäule,  der  577. 
Karrikatur  und  Satire  in 

der  Medizin  1424. 
Karzinom  199.210. 213.292. 
325,  343,  495,  641.  857. 
1006,  1809. 

—  Ätiologie  des  1435. 

—  Appendix,  des  9üii. 

—  Behandlung  des  14.35. 

—  Brustdi  übe,  der  ü22ff., 
634. 

—  Cholininjektlonen  bei  208. 

—  Dickdiums,  des  857. 

—  Diagnose  mit  Serum  207. 
735. 

—  Dünndarms,  des  857. 

—  Gesichts  393^  478.  492, 
^f.,  SÜ5. 

—  Halses,  des  635 

—  Haut,  der  212,  24Ü. 

—  Immunisierung  bi-i  2Ü2f. 

—  Kehlkopfes,  des  578.  526  ff- 
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EarKinom,  KeilbeinbGble 

—  Kolon,  des  &5L  Ößfi  f. 

—  Lnryox,  der  wHß. 

—  Lel>er,  de»  2LL 

—  Lunge,  der  6Ö3. 

—  Mundhöhle,  der  425  ff. 

—  Nabels,  dea  M£L 

—  Niere,  der  Hm  f . 

—  Oberkiefer,  des  '>H.S 

—  ösopbagUH,  de»  .')^4.  614. 

—  Ohrmuiicbel,  der  4fi0. 

—  Ovarien,  der  201^  SIL 

—  Penis,  des  1  l  'i-L 

—  Prostata,  der  illiS  ff.,  12ÜL 

—  Kektum,  des  2fi2  ff. 

—  Rüntgenbestrablung  des 
208.  31i2f. 

—  Thyreoidea,  der  560. 

—  Tonsillen,  der  519^  SGL 

—  Unterlippe,  der  416  f. 

—  Ureters,  des  1110. 

—  Ventriculi  732.  784.  &l&ff. 
lÜÜL 

—  Zunge,  der  ItOl  ff. 
Kavernom  der  Wange  2fi& 

—  Fettgewebes,    des  inter- 
inusKulitren  .^^3. 

Katze  nstoiaacheMetbode 

Kehlkopf  5«8ff 

—  L&hmung  des  bäl^ 

—  plantik  .'>'.V9. 

— vdlugnuug  602. 
— gänge  m 

Kebnscbe  Hepatikus- 

drai  nage  lft2H. 
Keilbeinli  üblen eiterang 

41  a 

— empyem  41''>.  449. 
— karxinom  422. 
Keilbeinluxation  1271. 
Keimpropbylaxiabei  Ein- 
griffen am  Magen  8L 

Keloide  221  f. 
Keratose  durch  Arsen  238 
K i e f  ere  in  py  e m  470. 
Kii-ferböhle,  Eiterung  der 
499.  bm  f..  529,  bM. 

—  Erkrankungen  der  älö  ff. 

—  Operation  der,  Desaultsche 
Methode 

—  ^chussverletzung  der  .''>2(). 
Kiefcrklemme,  Operation 

der 

Kinder  Chirurgie  1 4'?fi. 
K 1  n  d  e  r  1  ii  h  in  u  II  g ,  zerebrale 

•MV2. 

—  Uobandlunp  SM. 
K  i  II  n  f  i  N  t  0 1  '•■'>■>. 
Klappeni'uptiiren  Cu?>. 
Kleinhirn,  Affek<ioneii422f. 
Klistiere  iilifi» 
KliimpfuHS  ».  Pos  Viirus. 

K  n  i  c  k  f  u  H  s  l  AAC. 
K  nie,  ]j\U'.s  (It'S  1  :^^0 

—  Luxation  ii reponihle  liilki. 

—  schiicluixtos  l'MVJ. 


Knie.    Streckapparat  des 
I2äaf..  135^7 

—  Subluxation  des  12ä!L 

—  Tabes  des  ISSQ. 

—  Verletzungen  des  I25I  f. 
Kniegelenk,  Ankylüse  1285. 

—  Entzündung  des  1 

—  Erguss  im  1327 

—  Gelenkkörper  1329  f. 

—  Gonorrhöe,  bei  1326. 

—  Infektionen  des  1325. 

—  Influeozaerkrankang  des 

—  0[><'rution«Mi  am  12>!.*t. 

—  Oistoochoudrlü«  11t  30 

—  Resektion  des  1285. 

—  Rheumatismus,  chronischer 

rm. 

—  Sauerstoffeioblasung  in  daa 
1325. 

—  Sj^^vitis,  hypertrophische 

—  Tuberkulose  des  133Ü. 

—  Vereiterung  des  1 380. 
Kniegelenkskapsel,  An- 
glern, kavernöses  an  der 

—  Sarkom  lÜEL 
Kniescheibe  B.a.  Patella. 

—  Exostose  13.<tl. 

--  Osteomyelitis  der  13'-\H, 

—  Sarkom  der  1828. 
Knochen,  Arterien  der  225± 

—  Atrophie  des  32fi. 

—  Bau  des  224. 

—  Bildung  des  324. 

—  Cyste  des  m 

 am  Femur  333  f. 

—       am  Humcru«  'MO. 

—  anden.Metatar8i339. 

 an  der  Tibia  331L  | 

—  —  —  an  der  Ulna  342. 

—  Deformitfiten  des,  Osteoto- 
mie 1419. 

—  Frakturen  von  3ü3ff.  I 

—  Geschwülste  der  3Ü8.  i 

—  Hebel  u  Klammer  für  324.  ' 

—  Kall  US  des  2£!3  f . 

—  Karzinose  des  ■'^4.^- 

—  Luxurien  des  224  f. 

—  Metastanen  am  Multiple  ; 
l^ni.  I 

—  Pagetscbo   Krankheit  der 

333. 

—  Splitter  von,  in  der  Dura 
4üiL  ; 

—  Transplantationen  von  394. 

K  n  o  r  p  e  1 V  c  r  1  e  t  z  u  n  g  e  n  S24. 

—  IIi-ilunK  von,  unter  Stauung 

HiL  ; 

Kocherscher  Schnitt  497.  i 
Kokain  35  ff..  41L  I 

—  Tropa-  4üff.  ' 
Kuliks^ch  merzen,  Erklä- 
rung ^3LL 

—  Zerrun«  am  Mosenterialan- 
satz.  durch  93fi. 

Kolitis  üi^  . 


Kollargol  M. 
Kollodiumverbande  3^9. 
Kolobom  440.  ^ 
Kolon,  Fibromyom  des  K. 
transversum  K55. 

—  Karziniitn  fies  857.  Früh- 
diagnuse  ■■'C'l 

—  Tumoren  des,  spontaner 
Schwund  8.57. 

Kolopexie  96L  224. 
Kolostomie  präliminare 

Ko^l^operineorapbie  94g. 

K  0  m  f  o  r  t  nach  Operati onen6-5. 
Kontraktionszostände 

des  Dickdarms  K\h. 
Kontrakturen,  Dapu>-tren- 

sehe  224,  1218.  Ig2< 

—  Gelenken,  von  227^  34L 
1222. 

—  ischämische  3-^8. 

—  Muskeln,  von  368. 
Kontusionen  4jt9 
Kopftetan  US  440. 
Kottumor  SM.  876. 
KraropfadorgeschwQre, 

operative  Behandlung 
12aif. 

Kraniektoraie  42L  42£ 
KrankenderoonstratiüB 
ßüL 

Krebs  s.  a.  Karzinom. 

—  Formen  des  322. 

—  Forschung,  Vorträge  T'^T 
-  Heilmittel  de.s,  Trvpanrot 

9.m 

—  Krankheiten,  Daten  391. 

—  Serum  2ÜI. 

Kreuzbeinbrflcbe  18V5  ff. 
Kreuzsteissbein,  Fistel 
am  1.3ß5. 

—  Geschwulst,  kongenitale  am 
1364.  13fifi. 

Kriegschirurgie.  Krfab- 
ningen  in  der  1406  f  .  1412  f. 

Kriegslazarett,  Wasch 
einrichtung  im  1414. 

Kriegsverluste  141.5 

Kriegswaffe.  Wirkung  1410. 

Krikotracheotomie  605 f. 

Kropfherz  fifi2. 

K  r  ü  n  n  1  ei  n  sch  e  Methode 
412. 

Kruralhernien  320  ff ■ 

—  Booksbeutelnaht  bei 

—  Entzündung  der  SÜÜL 

—  Operation  der  99*> 
Kryptopbthalmus  cooz^ 

nitus  450. 
Krvptorchismus 
11 60  1^.5^ 

—  Sarkom  mit  1411 
Kuhntsche  Methode4^ 
Kystoskopic  lös?  ff.  1110. 

I13L  im 

—  Douglasex*udaten,l>eillS3. 
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Labordescbe  Zungen» 

traktionen  12^ 
Laby  r  intheiterungeD468. 
Lageveränderung,  Cö- 

kum,  den,  bei  Appendicitia 

ML 

—  Floxura  eigmoidea,  der  SfilL 

—  Lebar,  der  960. 
Laparotomie,  penetrieren- 
den Wunden,  bei  lÜlü. 

Laryngitis,  sypbiliticn 
Laryngo-Tracneoskopie 

Laryngoskopie  590. 
Laryugologie  590. 
Larynx,  Aktinomykose  des 


—  Anthrax  des  IMj. 

—  L'ekubitus  des  598. 

—  Frakturen  des  im  i 

—  Fremdkörper  in  532  f.  ' 

—  GeschwUre  des  tiSäf. 

—  Iktns  (\qs  üaL 

—  Karzinom  des  5Sfiff.,  üöiL 

—  Operationen  des  597.  , 

—  Papillome  des  593.  j 
■ —  l'ei  icliondritis  goDorrhoica, 

der  bM^  j 

—  Phlegmone  des  ■'')96. 

—  Resektion  des  im.  ! 

—  Stenose  des  •')99. 

—  Stridor  des  .'>^1. 

—  Tumoren  des  593. 
Leber,    Abszess  der   1007,  ! 

—  Echinococcus    der  1007. 
lüliff. 

—  Fettentartung  dfi-  bei 
Infektionski  iinklieit  1442. 

—  LilsituuMi  clor,  infolge  Ischft- 
raie  XML  1 

—  Kuptur  der  im  im 

—  Sarkom  der  l<'ü6. 

—  Scbussverietzung  der  1009, 
1411. 

—  Steinkraiikbeit  der  1012. 

—  Stichverletzung  der  1009. 

—  Syphilis  der  1015. 

—  Tumoren  der  1014.  Ll2£lf. 
-  Zirrhose  der  lilllt.  : 
eburflüclie.  Freilegung' 

der  hinteren  100(). 
eili8chmer7.cn,    nrterio- I 
skeroBeAhniiche  937.  j 
■  KrklÄrung  für  SM.  I 
eistenkanul,    h.    canalis ; 

inKuiniilis. 
endenwirbelfraktur 


e  o  n  t  i  a  K  i  s  532. 

ossea  411. 
epr.n     niaciilo .  tubcrculosa 

ISl. 

aiuie^tetica  235. 
e  p  1 0 1  h  r  i  X  501. 


Leukämie  278,  275,  2£ 

—  Köntgentherapie     2Iß  f., 

mt.,  aaa. 

Leukozytenferment  277 
L  e  u  k  o  zy  t  e  n  zä  h  I  u  n  g,  Wert 

der  1439. 
Leukoderma  23S 
Leukoplasia  oris 495.  497. 
Leukoplast,  Faraplast 
Leukosarkomatose  449. 
Leukotoxinobildnng  277. 
Levurargyre  507. 
Lichtbehandlung  455 f. 
Lidkrampf  451. 
Lidödem,  diagnostische  Be> 

deutung  der  443  ff. 
Ligamentum  patellare, 

Ruptur  des  130fi 
Ligatur,  MateriHi  für  248. 

—  Fragen  der  lÜ. 

—  Venenatämme,  der  249. 
Linitis  plastica  734. 
Lipodermoid  44^, 
Lipom  2KL  242,  895,  im 

—  intestinales  854. 

—  kongenitales  447. 

—  multiples  570. 

—  periostales  841. 

—  retroperituneales  958. 

—  symmetrisches  211 . 

—  Taschen !>and,  am  '>Uo. 
Lisfrancsche  Gelenk, 

Luxation  des  1271. 
LithiHsis  s.  Stemkrankheit. 
Lokalanästhesie  ff., 

m. 

—  Mittel  iSL 

LorenzscheMethode  1237. 
Lucsciie  Operation  529. 
Lumbago  358. 
L  umbalanalgesie  880. 
Lumbalpunktion,  Tech- 
nik 43,  48,  ÜL 
Lun^e,  Abszess  der  f>43. 

—  Echinococcus  der  646.  652, 
ßU. 

—  -  Entzündung,  postoperative 

der  Elfi  f. 

—  Hernie  der  ßSL  filL 

—  Karzinom  der  653. 

—  Kongestion  der  579. 

—  Magenfistel  der  652,  71SL 

—  ödem  der 

—  postoperative  Komplika- 
tionen der  6ü. 

—  Resektionen  der,  im  Tier- 
versuch 643. 

—  Röntgendurchleuchtung  der 

—  Ruptur  der  644. 

—  Sarkom  der  645. 

—  Schuss Verletzungen  der  644» 

—  Stauungsödeni  der  641. 

—  Steine  der 

—  Stirhverletzunaen  der  650. 

—  Tuberkulose  der  652. 

—  Verletzungen  derO  n.  QAit- 
Lupus  232f,  45^  Hü. 

—  erythematosus  149. 


Lupus  exuleerans  476. 

—  Schleimhaut,  der,  obere 
Luftwege  594. 

—  TüerHpie  des  234. 

—  tumidus  22* 

—  Zaluifleisches,  dos  493  f. 
Luxationen,  Ueckeus,  des 

i2öaf. 

—  Bicepssohne,  der  1213. 

—  Bull.i  facialis  m 

—  Claviculae  retrosternalis 
611. 

—  Faust,  der  1222. 

—  Hfiftgelenk  11^32  f..  123Sf., 
m2f.,  12Mf. 

—  Humeri  122L 

—  Kniegelenks,  des  1243,1252. 

—  kongenitale  12:i0  tf.,  der 
Patella  1251.  der  Hüfte 
1232  f..  1252  f. 

—  Meniskus  des  12S2  f . 

—  Nervus  ulnaris  des  1217. 

—  Patolla,  der  1243,  1251. 
12äÖf. 

—  paraly  tica  infrapubica  1238. 

—  posterior   externa  incom- 

plets  tihiao  125M. 

—  Rndtokurpalgelenks,  des 
1227. 

—  Rotulla,  d^r  1243. 

—  Schultergeleaks,desl22Sff. 

—  Semilunarknorpels,  des 
1263. 

—  Snbtalica  12fiL 

—  Supracotyloidea  1256. 

—  Talus,  des  1270. 

—  Tibia,  der  1266. 
Lymphadenitis,  tuberku- 
löse 565  f. 

Lymphadenoni  274.  477, 
665. 

Lympbangiektaeie  270. 

—  Leiste,  der  1298. 

—  Oberschenkels,  des  129">. 
Lymphangioe  ndotbe- 

liome  26^  532. 
Lymphangioma  442.  448. 

—  cysticum  957. 

—  cysticum  colli  congenitum 
570. 

—  Haut,  der  632. 

—  Leistenbeuge,  der  12Sfi. 
Lymphangitis  rheuma- 

tica  122L 

Lymphdruck  und  Wachs- 
tum U44. 

L^'mphdrUsen,  Alteratio- 
tionen  der  305. 

—  Bildung  von,  im  Fett.^e- 
wet)R  "JxL, 

—  Erkrankungen  der  262  ff. 

—  Funktion  der  286. 

—  Schwellung  der  47fi. 

Ly  m  ph  ge  f  ttase  ,  Topogra- 
phie 286. 

L  V  in  p  h  o  c  V  « t  e ,  Oborschen- 

"  kel,  am  'l2')8. 
Ly  mphom  279,  2£1L 
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Ly  m  phosark  oid  der  Haut 
241. 

Lymphosarkom  274, 278  f., 

39:1  üiü  tlHL 
Lyssa  LL3 ff. 


M. 

Madurafass 
Magen  Achylie  717r. 

—  Aaiiperi^taltik  Z12. 
—Atzung  771. 

—  Bakterien  fi22. 
Baucbwandtistel durchLues 
H27. 

—  Bindegeweb8verdauung742. 
— blutung  720.  733.  780.  788. 

—  ßlfi. 

— Chirurgie,  experiinentelie 

7fi8. 

—  —  Indikationen  746. 

—  —  Operationen  141  ff. 
— cyntf»,  traumatische  773. 

—  Duirnunustoinosu  '>S2,  2fi2. 

—  Darnikanal  Bewegungen 
nach  Bauchoperationen  714. 

 Durchlässigkeit  fQr  Bak- 
terien llfi. 

—  —  Passage  durch  Gebiss 
853. 

—  —  Zerreissung  subkutan 

772. 

—  —Verletzung  subkutane 

—  Desmoidroaktion  I2fi.ff. 

—  Dilatation  777  ff. 

—  Durciitiitt  von  Fett  durch 
den  Pylorus  714. 

— erkrankiin«rn  benigne,  Chi- 
rurg, liciiaiidlung  SO.'i. 

—  —  Beziehungen  zu  Herz- 
kranheiten  !Z2iL 

—  —  hysterische  744. 

—  —  Sa!oinorii8rheProbe724. 

—  Fettspaltung  Hilf. 

—  Fremdkörper  775. 

—  funktion,  Prüfung  I31L 

—  Gastritis  einfache,  Entsteh- 
ung 744. 

—  Gafltiopathien,  funktionelle 

m 

—  geschwür  liSff.,  Ml. 
 Behandlung  741,  2M  ff., 

lafiff..  80L  aihr.,  m. 

-~  —  Diagnose  132  ff. 
 Difit  IM. 

—  —  Entstehung 

—  —  Erzeugung, 

teil«  im. 

—  —  Perforation   

am  ff..  b2i. 

—  —  He.sektion  SÜL 

—  Hyperchlorhydrie  i<32. 

—  Hypochlorhydrie 

—  Inhalt,  .Milciisiinr«  I'IA. 

—  —  SnIzsUurenachweis  7*24. 

—  Kardiovorschhiss  ,')79. 


m  isüf. 

expcrimen- 


802. 


—  Kardiospasmus  743.  748. 


Magen  karzinom  Mg  ff..  1  M 
 Diagnose  820,  S^L  — 

—  —  Durchbruch    in     der  ~ 
Pleura  82L  M 

 bei  jugendl.  Menschen  .  M 

m  i  M 

 Operation  822  ff.  '  M 

 Resektion         ^  ; 

 mit  biaroihateii  ^19. 

—  Katarrh,  chron.  731. 

—  Kolonfistel  720^  mu  M 

—  Lage  776. 
— lungenfistel  11^ 
— Operationen  7ö7  ff..  768  f. 
—Perforation  Ihh.  8Ü2  ff.  M 
— resfktion  7^  IfiS. 

—  Uünti;uountei-8uchung   lüfi  M 

ff.,  m  M 

—  ruptur  bei  Zwercbfellhernie 

721. 

—  saft,  Sekretion  III  f.  'M 

—  —  nathAlküholilarreichung  ,  — 
729.  - 

—  —  GastroontorffstomiellS.  ,  M 

—  —  naili  llüiiiidirgfr  Koch-  — 
Salzwässer  744. 

—sanduhrform  HS  f.,  734x  743, 
752,  784»  79L  fiÜL  fiSL 

—  scfaleimhautin^ieln  iM 

—  Schmerzen  731. 

—  Schutzplatte  145.  M 
— Spülungen  7. 5.5  f. 

—  -  Apparate  ifiiL  M 
—stein  Iii 

—  Störungen  des  Sensoriums 
bei  Pylorusstenose  I2L 

—  Syphilis  Ü2üf.  [M 

—  Tätigkeit,    physiologische  M 

m  M 

—  Temperaturempfindlichkeit 
710. 

—  Tetanie,  gastrische  22L 

—  Tuberkulose  .  M 

—  varix  fclfl  M 

—  Verdauung,  künstliche  714. 

—  —  Probefrühstütk  Il±  M 

—  —  ProbomittageH^en  729. 
—Verletzungen  III  f.  [  M 
 Schuss  124.  I  M 

—  Stich  m  M 

—  verschluss  B2L 

—  Volvulus  IM.  M 
Magnesiumsalze,    Wir-  M 

kung  aufs  Nervensystem 

—  Magnesiasulfflt  61,  III  ff., 

Makroglossie  0O6,  .541. 
Makrosomie  unilaterale 

angeborene  327. 
Makrostomie  4^7. 
Malassezsche  Reste 
Malaria  ini:> 

—  Prophylaxe  14.^4 
Malleolus  i n t.  Fraktur! 266. 
Maltafieber  ülL  1020. 
Mal  per f Ol  an t  13Q->.  1313 
Malum  senile  coxae  356. 

1317. 


andelentzündung  516. 
Operation  ÜI  f. 
tuberkulös«  -"IT. 
asern.  Anaserka  1122. 
astitis  102.  149^  62sl 
ediannal&hmun  g  1217. 
ediastinalerkraokun- 
gtfn 

akute  67ä. 

Mediastino-Perikarditis6-S'2. 
ediastinum,  Grannlüm. 
malignes,  des  Lymphappa- 
rates gfiS. 

Echinococcus  des  666. 
edinawurmerkrankung 
2^ 

elanome  bevigne  242. 
elanosarkoni,  Aderhaut^ 
der  im 

Leber,  der  394.  U12lL 
eningitis  413,  ilä,  426  f. 

traumatische  ff. 

otogene  i2fi. 
e  n  i  s  k  u  s.  Fibrom  1322. 

Gan;;liüu  miL 

Luxation  12fi2f .  132Äf. 

Zerreissung  des  M.  med. 

12fi2. 

enstruelle  Blutung  aas 
einer  Fistel  1449. 
esaortitis  productiva 

esenterium,  Cyste  der 
25ßf. 

Tumor  des  äül. 

Fibrosarkom  des  957 
e  t  a  p  I  a  s  i  e  iiiiL 
etatatbalgie  LÜiL 
etata  rsasfractur  1271, 

1222. 

V  Epiphyse  12Tö. 

varus  copgenitus  \2JSu 
eteorismus,  Reflexe  123 
icrococcus  neoformans 

196.  207. 
igräne,  angioparaivtit^che 

253. 

ikrognathie  5.30, 
ikrophthalmus  4.V) 
ikuliczsche  Krankheit 
443.  5Ü3- 

iliartnberkulose  134. 
ilz,  Abszess  1Ü3SL 

Anfimie  lii42. 

Bantische  Krankheit  IML 

Cysten  104r.. 

Echinococcus  1046. 

Entziind.w  gen  10-^9 

Exstirpatiut:,.Statistik  1047. 

—  Tempcratursteigerucg 

Gewebe,    elastisches  bei 
Leukämie  1044. 
Polyglobulto    mit  Tumor 
lüä3f. 

Sarkom  1047. 
Tubftkulose  104() 
Tumor  1040 

—  Exstirpation  lt>47  f. 
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i  1  z ,  VergrösseruDg, 
handlong  1Q4<>. 
Verletzungen  1031  f. 
ilzbrand  im 
Larynx  des  r)96. 
iscligeächwolst  622^ 
i88biTdungeD:{26f.,1249ff. 
angeborene  4M  ff. 
des  Auges  449. 
des  Beines  12^ 
des  Gesichts 
der  Hände  1222. 
des  Herzens,  kongenitale 

multiple  Iiis, 
des  Obres  ML 
der  Schulter  l2ilL 
einer  Tboraxhalfte  filL 
ittelobr.  Diphtherie  iOiL 
Eiterung  461. 
Entzüudunp;  ißL 
Operation  4tLL 
öbiussches  Schilddrflsen- 
seram  550. 
orbus    Addisonii  HIB  ff., 
1117. 

—  basedowii  29L  544i  ^  ff- 

—  —  Serumbehandlang  bliL 

—  Briphtii  im 

—  —  Besserung  durch  Meer- 
wasserinjektion  1104. 

 Diätetik  1105. 

—  Reynaud  285. 

—  —  maculusus  Werlhoffi 
214. 

Mukocele  443  f..  171,  524i 
Mukoidcyste  .">69. 
Mumps,  Tränendrüsen,  der 
443. 

M  und  höhlen  leukoplasie495. 

—  tuberkulöse  493  f . 

M  u  r  p  h  y  k  n  o  p  f  757. 760.  Ifi2. 
Musculus  adductor  longus, 
Ruptur  1305. 

—  coracobrachialis,  Anomalie 
1222. 

—  Ext.  hall,  long.,  Sarkom 
der  Scheide  13u7. 

—  gastroknemiu»,  I'äeudo- 
hypertrophie  1303. 

—  glutaeus.  Lähmung  1304. 
M  u  a  k  e  1  a  u  g  i  o  m  e ,  kaver- 
nöse 143'2 

—  primäre  130i. 

M  u  8  k  elatrophie,  artbritiscbo 
360. 

—  —  atoni<iche  305. 

—  erkrank urijfn.  physikalische 

Ti»t'rapie  1427. 

—  fasern,  wachsartigeUmwand- 

lung  m 

•  (Quetschung  371. 

—  funktionsübertragung  ä64. 

—  hernie  3fi2. 

<— hyperlrophie  362. 
— kontraktiir  808. 

—  trauaplantatioQ  bei  Schalter* 

läbmung  363. 
Mycosis  fungoides  22ä. 


I  Myelom,  Fiogerfaszie  121£. 
Myeloroatose  275. 
Myokarditis  Q±L 

—  syphilitica  ISß. 
Myokard,  Tumor  des  C64. 
Myoma  duodeni  SÜL 
Myom,  versteinertes,  des  Rek* 

tums  222. 
Myositis,  ossifizierende  210, 
304. 

Myxoedema  congenitalis 

a2iL 

Myxidiotie  554. 

—  kindliche  557. 
Myxsosarkom  1307. 


Nabel,  Zylinderzellenkrebs 
940. 

Nacken,  maiign.  Tumor  1365. 
Nähseid  e  24. 
Nahte 

—  Darmnaht  SSS. 

—  Hautiiaht  ßg. 

—  Herziiaht  705i  208. 

—  Klemmnaht  6S. 

—  Knochonaht  ßJL 

—  Mat rat Zi> naht   bei  Bauch- 
hemie  940. 

—  Nahtverfahren  (Küster) 

—  Nervennaht  295  ff. 
Nahtmaterial,  Patellar- 
fraktur, bei  1260  f. 

Narkose  1  ff..  13, 

—  Allgonipinnarkose.  Mittelfi. 

—  Apparate  zur  12,  2ö,  lil^  ff. 

—  Athor,  durch  2üff. 

—  Äthylbromid,  durch  22. 

—  Ätylchlorid,  durch  22  f. 

—  Chloroform,  durch  14  ff. 

—  Einfluss,  der,  auf  die  Niere 
9,  1122. 

-  Intuhfttionsnarkose  653. 

—  Kulai  -sclie  Tubage  IQ, 

—  Mischnarkose  25. 

—  Rektum,  per  LL 

—  Skopolamin  -  Morphium, 
durch  2üff, 

—  Selb»tnarkü»e  ö. 

—  Spätwirkungen  der  8^  12. 

—  TracheotomiekanUle,  durch 

m. 

—  Überdruck narko.so  HL 
Nase,  Behandlung  der  Krank- 
heiten der  466.  '  — 

—  Bluten  der  4SL  I 

—  Ersatz  von  Defekten  der  — 
4fißff.  :  — 

—  Fambroesia  brasiliana  der  ' 
472.  — 

—  Knurpelreste.  der  4M. 
■ —  Lymphgefässe  der  466. 
~  Stein  der  4fiÖ. 
Nasenlöcher,  membranöser 

Verschluss  422. 
Nasennebenhöhlen  eite- 
rung  4ß2f. 


Nasennebenhöhlen  ent- 
zUndung  473. 

Nasenplastik  473^  144fi. 

N  äsen  r  ach  engescbwülste 
maligne  472. 

Nasenrachenraum,  Tumor 
im  514  f. 

Nasen  Scheidewand,  De- 
viationen der  468. 

—  Perforationen  der  468w 

—  Wucherung  der  471. 
Nasensekretion,  Absaugen 

der  429. 
Nasen  tarn  pona  d  e467.469. 
Nasentumoren,  Operation 

von  471. 
Naevus  pigmentosus  242. 

—  Exstirpation  215. 
Nebenhoden,  Tuberkulose 

1166. 

Neben  höhleneiter  II  ng, 
Operation,  intranasale,  der 
470. 

—  Saugtherapie  bei  469. 
Nebenniere,  Adenoma  der, 

enchontironiatoiies  LIÜL 

—  — Zuäammenbang  mit  Hirn- 
blutung 1114. 

—  Blutung  der  Hilf. 

—  Cystonbildung  der  1114 f. 

—  Fettgehalt  bei  Krankheit 

—  der  1114. 

—  Forschungen  Ober  die  1115. 

—  Hyj)erneplirom  1113. 
-  Hypertrophie  nach  üvarien- 

entfernung  lllä. 

—  Morbus  Adisonii  Uläff., 
Ul£f. 

—  Sarkom  der,  (Rundzellen) 
1113, 

—  Tumoren  der  DlSf. 
Nebennierenprftparate 

33  f..  im  f. 

—  Gasetampons  1117. 

—  Wirkanp  33,  252.  2hlh 

—  Noiösersche  Uirupuuktion 
42L  ^ 

Neoplasma,  Beb  andlung  mit 

X  Strahlen  21^ 
Nephrektomie    1Ü53  f., 
IQfiiff..  1070,  im  1098. 
1101.  IIO'J,  1111  f. 

—  Nieren  Verletzung ,  nach 
1123. 

—  Shiti.Htik  107:^. 
Nephritis  IMiff. 

—  Behandlung    der  UfiQf. 
1103. 

Chysarobinsalbe,nach  1104. 
hämorrhagische  1101, 
lHiar,  1111. 

interstitielle  UÖl  f.,  1104. 

im 

künatliche,  Entstehung  der 
Hamzylinder  1101. 

LungentuberkuliiRe.bci  147. 
Narkoflen  mit  Cbluroform, 
bei  1104. 
suppurative  TQ66. 
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Nephritis,  tödliche,  durch 

PeruHalbo  UM. 
Nephro  •  Kapsektomie, 

Brightikern,  bei  no.S. 
Ncphrolithiasis  1Q77  ff. 

—  Beziehung  zur  Neubildung 

Mm. 

—  Calculua  UÜZS. 

—  Cystinateine  1080. 

—  Diagnostik  1078.  UQL 

—  Koliken  lOhOI 

—  pbosphoraaur.  Ammoniak- 
magueHia  1078. 

—  Röntgendurchleuchtung 
1Q77  ff. 

—  Uratateine  1Q78. 
Nephropexie  1056. 
Nephroitomie  1110. 
Nephrotomie,  Methoden 

1Q98. 

Nerven,  Anaatomonen  2Sfi. 

—  Lähmungen  v.  294  f..  298  f., 
bei  Schädelbruch  iML 

—  Lösung  von  292. 

—  Naht  von  295  ff. 

—  Plastik  von  ^ 

—  Regeneration  von  293.  2^ 

—  Störung  des  bei  Cubitus 
valgu»  m 

—  Verletzungen  von  294. 
Nervus   cruralis,  Paralyse 

des,  Anastomose  mit  dem 
N.  ischiadicus  1301. 

—  ischiadicus,  Kibromyxosar- 
koro  im, 

—  —  Lähmung  des  13QQ. 

—  —  Perineuritis  des  IMÜL 

—  —  Sarkom  des  1301. 

—  mediauua,  L&hmung  der 
1917 

—  peronaeus,  cyntisches  Neu- 
rom des  läüL 

 Lähmung  des,  Muskel- 

tranaplantation  IßiM. 

—  ulnaris,  Luxation  des  I21L 
Netz,  Bedeutung  des  954< 

—  Echinokokken  des 

—  entzQndlicber  Tumor  des 

8r)5. 

—  Hernie  des  955. 

—  rudimentäres 

—  Torsion  des  9S8. 

—  Tuberkulose  des  956. 

—  Tumoren  des  903. 
Neuralgie,  Gesichts,  des 

—  Theorie  der  296  f. 

—  Trigerainus,  des  433. 
Neurasthenie  der  Zunge 

m 

Neuritis  300. 

—  optica  409. 

—  rotrobulbaris  470. 
Neurofibromatosis  300. 
Neurom  297.  300,  cyst  1301. 

—  Ranken^^öü. 

Niere,  Abszess  der  1066, 
Ebertscher  Bazillus 

—  Albuminurie  d.  1101. 1120  f. 


Niere,  Aneurysma,  falsches 
der  Art.  renalis  1055. 

—  Anurie  1112Ü  f . 

—  Bakferiurie  LLil  f.,  11^8. 

—  Beckeuerweiterung  d.  lÜüS. 

—  Bockenmessung  der  1109  f. 

—  Chirurgie  der  Krankheiten 
der  1082.  1098,  1102,  Uli, 

mL 

—  Cysten  der  109B. 

—  Diätetik  der  1102. 

—  DilTerentialdiagnose  zwi- 
schen Stein  und  Tuberku- 
lose der  1072. 

—  Distoma  haematobium  der 


N 


lOSL  . 

•  Echinococcus  der  102fi  f.    |  — 

■  Riterungen    der    in    der  | 
Schwangerschaft  1QP)5  f.     '  — 
Entzündungen  der  I06ßff., '  — 
UOOff. 

-  Exstiipation  der  1058. 

-  Funktion  der,  bei  Schwan- 
gerschaft und  Eklampsie 
10Ü2. 

Gefässverschluss  der  U2L 

-  Gowebsläsioo  bei  Spaltung 
der  10'J9. 

-  Hämatonephrose  1054. 

-  Hufeisenfurm  der  1051. 

-  Hydronephro8el061,1062ff, 
1064.  Uli.  1133. 

■  Kavernen  der  1125. 

-  Krankheiten  der,  Weltlite- 
ratur 1112. 

-  Knochenniere  1051. 

-  Lage  der  1053. 

-  Metalleinwirkung  auf  die 
L12L 

-  Narkoseneinwirkung  auf 
die  Funktion  der  1 122. 

-  Nephrotoxine  im  Plazentar- 
kreislaufe  1102. 

-  Paranepliritis,  sklerosie- 
rende, der  1067. 

-  Pathologie  der  Krankheiten 
der  Uli. 

-  Perinephritis  1067  ff. 

-  Pyelitis  1065.  1066.  Uli. 

■  Pyelonephritis  1066.  1028. 

-  Pyonephrose  liMf,  1094, 
1111. 

■  Quecksilber,  Einfluss  des 
auf  die  U20. 

-  reflektorische  Sekretions- 
Störung  der  113L 

-  Rindennekrose  der,  bei 
lamptischen  1121. 

-  Ruptur  der  lOMf. 

-  Scbrumpfniere  beim  Hunde 
1101. 

-  Sekretionstheorie  der  1053. 

-  Sepsis  der  1065. 

-  Solitärniere  1051.  1004. 

-  Soor  des  Beckens  der  1121. 

-  Steine  der  1061.  1077  f., 
s.  a.  Nephrolitbiasia. 


;  N  i  er e, Steinniere  1051,1012  flL 

—  Therapie  bei  Erkrankungen 
der  1052,  112U. 

I  —  Tuberkulose  der  lüß9  ff., 
1072.  Uli.  L124. 
Überpflanzung   der,  von 
Tier  zu  Tier  109^'. 

—  —  von  Tier  zu  Men»cb 

im 

Untersuchungsmethodea 
der  Funktion  der  1 1'/^^ 
Urämie  der  1073,  1075. 
Veränderungen  der,  durch 
Toxinfektion  UOL 

—  —  durch  Trypanoso- 
men LLiL 

—  —  durch  Unterbindung 
der  Ven.  renalis  1009. 

-  Verletzungen  der,  an  der 
Art,  u.  Ven.  renalis  1098. 

 subkutan  10.'»3. 

■  Wandemiere  1050  ff. 

-  Zirkulation  der  1052. 
ierendiagnostik,  Chlo- 

tometer  1082. 

-  Conduktivität .  elektriache 
des  Blutes  und  Urins  lO^a. 
10B5. 

FunktionsprQfung  10^^  ff. 

-  Indigokarmin  1082. 

-  Infektiösen  Krankheiten, 
der  lOßfi. 

•  Knyoskopie  1082  f. 

-  Kystoakopie   1088.  1085, 

1086,  IUP. 

-  Metylenblaninjektionen 
1082. 

■  Pherridrinmethode  IQ*- 3. 

■  PrQfungsmethoden  lQfe3ffl 

-  Radiographie  Uli. 

•  Separator  1083  ff. 

-  Untersuchungamethodeo. 
neue  1112. 

iereuKeschwülate 
1092  ff 

■  Adenosarkom  1092. 

-  Epitheliom  1093. 

■  Fibrom  1092.  1004. 

-  Hy pernephrom  1092. 1094  f. 

Uli,  uk. 

■  Eirzmom  1093  f. 

•  Lipom  1094. 

■  Lymphangiosarkom  1093. 

-  Mischgeschwulst  1092. 
1094. 

Papillom  1092.. 

•  Paragangliom  1094. 

•  Polvcvst'ische  f . 

-  Sarkom  1094  f. 

■  Süprarenome  1094. 
ierenhämaturie  1086  ff. 

—  Dekapeulation    bei  1054, 

1087.  1101  ff..  U05. 

—  Essentielle  IMiff. 
Gelatineinjektion  bei  1Ü8L 

—  Skorbutischer  Baeia,  auf 
1090. 

—  Urotropin,  nach  1101. 

—  Ursachen  der  S. 


N 


N 


Google 
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Nitze,  Nekrolog  1424. 
Noma,  Obres,  <ies  46ü. 
--  Wange,  der  rechten  4t) ^ 
Novokain  :i5ff..  57 ff..  229. 

am. 

—  •Adrenalia  iL 
Nystagmus  iQü. 


.  o. 

Oberkiefer,  Cyste  des  534. 
537. 

—  Resektion  des  533  ff. 

—  Sarkom,  intrabuccale  Opera 
tion  Ulß. 

Oberlippe,  Spaltbildung  der 

487. 

Oberschenkel,  Fibrosar- 
kom  1310. 

—  Hautfalten  des  1^7.^ 
kongenitale  üeschwalst 

—  Lipom  am  1280. 

—  Osteosarkom  131Q. 
Obstipation,  chronische 

362. 

—  —  Operation  877. 
Ochronose  '62b  f. 


Orchidopexie  1160  ff. 

—  Operationsmetboden  I161ff. 
Orchitis  IAH 

—  acuta  piirulenta  durch  Bac. 
Friedlaendcr  1168. 

—  interatitialis  librosa  1168. 
Orthodiagraphie  1394. 

, Ortho (>ädie,  Jahresbericht 
I  im 

'Oscheotomie  1 15'>  f, 
Os  pubis,  Osteom  1  HtJP. 
;  Osteoarthritis  de  f.  cox. 

juv.  1317. 
Osteoarthropathia  by- 

pertrophicans  334. 
08teochondritis356iI2ßlL 
Osteochondroarthritis 

luetica 
Osteochondrom  531. 

—  Humerua,  des  121L 

-  Osteo-cbondru-Myxo- 
i      Sarkom  622. 
I  Osteochondrolysis  3^ 
'  Osteody strophia  juveni> 

Iis  cystica  3^ä> 
jOsteogeneais  imperfecta 
i  228. 

lOsteotomia  ob),  subtroch. 
1280. 


Ödema.angioneuritisches2ä0.  i  Osteoklasten  \2AL 


dos  Gesiclit»  Uli 

—  der  Lunge  571. 

—  traumatica  228,  229. 
Önophaüoskopie    522 , 

582 f.,  IMf. 
0  esophagotomia  externa 

Osop  hagua  579 

—  Dilatation  des  bS^ 

—  Freindküiper  des  579 ff. 

—  Kardiospasmus  des  589. 
Karzinom  des  5fi^f. 

—  Stenosen  des  579.  bM.t. 

—  Strikturen  des  583.  587  f. 

—  Tuberkulose  des  5^'5. 
Obroperationen  1427. 
Omentopexio  1013.  lÜiS. 
0<iphorektomie  bei  0»teo- 

niaiacie  33.'>. 
O  opborin  550. 
Operationen,  in  extremis 

—  malignen  Tumoren  478f. 

—  Nasentomuren,  von  471. 

—  palliative 

O  |io  rat  io  nsHtlaa  li2fi. 
'  kurse  für  Mtudenten  1431 
baiidscbnhe  QL 

—  inethodcn  bei  Kktropium  450. 
O  p  e  r  a  t  i  0  ti  M  I  ä  u  in  e ,  mo- 
derne Einrichtung  1445. 

Opiunibehandlung,  diph- 
tberitischenLarynxstenose, 
der  599. 

Opotherapie  5^ 

Opsonin 

Opsonischer  Index  IKL 
Optikus,  Zerreissungen  439. 
Orbitalgesc beulst  , 


Osteom  411.  445.  449. 
Osteomalaeie  335. 

—  infantile  312. 
OsteomyelitisSlSf  ,  323ff., 

338.  44fL  i:^:?^. 

—  aktinomykotiscbe  ä22. 
-  akute  522  ff. 

—  hämatugene  528. 
Osteoplast.  Fussampa- 

tation  12iS2. 

Osteoporose  308. 

Osteosarkom   des  Ober- 
schenkels 1310 

Osteosyoo vitis  232. 

Osteosynthese  314. 

Ostitis  deformaus  2ii3. 

—  fibrosa  331  f.,  332. 
Othämatom  160. 
Otitis  media  W2. 
Ovariotomie  502. 
Ozttna  409,  423. 


Papillom  laryngis  592  f. 

Paracentesis,  Behandlung 

der  Wunde  ÜSiL 

Paraffininjektion  457. 

46L  469.  473,  475.  482. 
]447. 

Paraganglin  252.  822. 
Paralyse  der  Extensoren 

nach  Intoxikation  3Q0. 
Para-Perinephritis  LMIff. 
I  Parasiten,  tierische,  Lokali- 
satiou  180,  245,  914.  lOHT. 
Parathy reoidea  560f. 
1  —  Exatirpation  der  561. 
Parotis  laa. 

—  Tumoren  der  477. 

—  postoperative  5ü2ff. 

—  eitrige  542. 

Patella,  kongenitale  Luxa- 
tion 1251. 

—  Defekt  beider  12äL 

—  Luxation  der  12^  f. 

—  Fraktur  der  LiM  ff. 
Pemphigus  LSiL 

,  —  hystencus  231. 

—  vegeleoB  251 

Penis,  Abreissung  des,  Kraft 
dazu  LIM. 

—  Amputatio  des  1155.  1158. 

—  Balanitis   circinata  1156. 
giingnienosa  Höü. 

—  beadiDtidung  1156. 

—  Defekt  der  Haut  des  1153. 

—  Elophantia^iia  des  1155. 

—  Epiyjmdiji  lies  11 05. 

—  Epitheliom  des 


Pachymeningitis  luetica  '  — 

359-  — 
Palpatiood.  Bauches,  neue  ,  — 
Methode  S3I.  i  — 

—  des  iiienHchl.  Körpers  L122. 

—  unter  Wasser  üii!L 
Panel ek trosk op  2&L 
Pankreaskrankheiten. 

Diagnuse,  Lamniidge  Reak- 
tion LL22. 

Pankreatine  5ML 

Pankreon  5^ 

Panopbthalmie  442. 

Papillom  Ü12. 


—  Uypospadia  des  lJii3f. 

—  Induration,  plastische  des 
Corpus  caverooaum  de» 
UM.  f. 

—  Kaizinom  des  1154. 

—  Paraphimose,  Reposition 
der  IIM. 

—  Phimose,   Operation  der 

im. 

—  Priapismus  1154. 

~  Ulzerationen  des  1155. 
Penizillium  518 
Perforationen  der  Nasen- 
scheidewand 468. 

—  Bezoldsche  522. 

—  Gaumensegel,  des  576. 
Perhydrol  iS2. 
Peritonitis,  allgemeine  756, 

045  f. 

Appendicitis,  bei  892.  945. 
BebandlunK  der  907,  949. 
Diagnose  der  907,  944* 
diffuse  045. 
«norrboische  945. 
uiiibal-    und  Rektaldrai- 
nage  bei  906. 

—  Pneumokokken  bei  916. 

—  puerperale  Streptokokken 
bei  a4^ 

—  tuberkulöse  24äff. 
Perkussion,   Technik  der 

Perlsucbtinfektion  1240. 
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Pericard,  Zerreissnng  68ü. 

Pericb  olecy  stitis,  Ty- 
phus, OBch  1081. 

Perichondritis,  actinomy- 
cotica  5itfix 

—  Larynx,  des  594. 
Perikardiale  Verwach* 

sungen  fi7R- 
Perikarditis  677,  ßßüf. 
682. 

—  Kindesalter,  im  fi78. 

—  Optratlonen  wegen  680. 
Perinouraphie  973. 
Periodontitis  535. 
Periostitis  528. 

—  typhos«  3i2. 
Peri»igjuoiditi«  863. 

—  suppurativa  864. 
Peritbeliome  267,  532. 
Peritonaeum,  Tumor  des 

951.  253. 
Peritonealsackbildung, 
Theorie   der  embryonalen 
977. 

Peritoneal  wunden,  Deckung 

mit  Netz  QM. 
— resorption  944. 
Peritonitis,  septische  liUü. 
Perityphlitis  888. 

—  Abszcss  und  Duodenalge- 
schwür 913. 

—  Armee,  in  der  822. 

~  Gravidität,  während  der909. 

—  Hautigkeit  822. 

—  Peritonitis  907. 

—  Statistik  mL 

—  Streptokokkonsoriim  90^. 

—  Syinptoin'%  litiksseiliye^üLL 
Pes,  equino  varus  1251. 

—  planus  124fi  f..  Operations- 
methode des  124H. 

—  valgUH  1'251. 

—  varu»  a^ü  f.,  iMi  tr.,  1315. 
Pfannenstielacher  Schnitt 

939. 

Pharyngotomie  510. 
Pharynx,  Exstirpation  des 
51«. 

—  Operationen  des  578. 

—  Verletzungj-n  des  576. 
Phlebitis  2iü 

—  appeiidicularis  1297. 
Phlegmasia  alba  dolens 264. 

12aiL 

Phlegmone,  Behandlung  der 
mit  Stauung  1407. 

—  «•raphysematische  385. 

—  Iliilazellengewebcs  512. 

—  Larynx,  des  596. 

—  metuiitatischc,  durch  Gono- 
kokken 82. 

P h logose  .54 1. 
Phokomelie  326^  1250. 
Phosphorpräparat,  Pro- 

tylin  144H. 
Photinos  Fanas  Verdienste 

um  die  Chirurgie  1424. 
Phthise  129,  IM. 
Pityriasis  rubra  piloris  231. 


Plaques  muqueuses  i^lIL 
Plastik,  Beckenbodena  dos 

975. 

—  Esthlander-Scbede8cbe638. 

—  Ge.si(Iit^,  des  475,  42L 

—  Haut,  der  !i2ju 

—  Knorpels,  des  605. 

—  Langenberksch^  4'^^. 

—  Lappen,  durch  1^27,4^ 

—  Larynx,  am  5ft4. 

—  Lippe,  der  541. 

—  Nase,  der  423. 

—  Nerven,  der  484  f. 

—  Pylorus.  am  5^  748,  ILL 

—  Schädelverletzungen,  bei 
407. 

—  Schleimbaut,  der  605. 

—  Sehnen,  von  360. 

—  Urethers.  des  HUB. 
Plattfuss.  syph.  1314. 

—  schmerzhafter  1332. 

Pleura,  Erapyem  der,  Bak- 
teriologie und  Behandlung 
1418. 

—  Punktion  der  GVL  üS8. 

—  HeBiHtenz  der,  gegen  Bak- 
terien öäfi. 

—  Sarkom  der  1419. 

—  Verwachsungen  der  614. 
Pleuritis,  haemorrluiyica 

640. 

Pneumatische  Kammer 

fJl4.  C17.  636 ff. 
Pneumektomie  638. 
Pneumonie,  fibröse  188. 

—  Angina  nach  518. 
Pneumokokkenerkran- 

kung  144'..t. 
Pneumothorax  602,  1624. 

—  doppelseitiger  635. 

—  Enibtehuiig  eintT  63.5. 

—  suliphrenischer  631. 

—  totaler  Lüü. 

—  tuberkuloser  631. 
Polyarthritis  chronica  de- 

formans  35L  35S. 
Poly arthropathie  253. 
Poll  omyolitis  365. 

—  anterior  acuta  1245. 
Polycy  thämi  e  273. 
Poly  mastie  023. 
Polymyositis  362. 
Polypen,  Kehlkopf,  im  523. 
Probilin  m2L 
Processus  mastoideus, 

Durchbohrung  iß2. 

—  Entzttndung  4S2. 

—  G esc}) willst.  IGS. 

—  Paraflinfüllung  426. 

—  Tuberkulose  426. 
Prognathie  522. 

Pro  stata,  Adenom  der  1183. 

—  Blutungen  der  1198. 

—  Fasern,  elastische,  der  1 1 74, 

—  Hypertrophie  der  1 175  ([,. 
1180  ff..  1193.  1201,  im 

—  Karzbom  der  ]JM7.,  1201. 

—  Konkremente  der  1 1 78. 

—  Massage  der  1158.  1179. 


Prostata,  Neubildungen  der 

—  Radiotherapie  der  1191  f. 

—  Tuber  Itulose  der  1 1 7*> 
Prostatektomie,  botti- 

niache  UM  ff. 

—  Indikationen  der  1184. 

—  Methoden  der  1181  ff. 

—  perineale  UJilff-,  1 201: 


Regeneration  der  11^6. 

—  Statistik  der  1185 

—  8upraputi8chell82ff.,  1193. 

—  transvesikale  IlÖö.ff. 
Proatatisnius    ohne  Pro- 
stata 1177. 

Prostatitis,  Arthropathien 

1178. 

—  Behandlung  1178  f. 

—  Beziehung  zur  Gonorrhöe 

im 

—  cysto  paretica  1177. 

—  eitrige  117R. 

—  strikturierter  1177  f. 
Protektivsilk  238. 
Prurigo  llMlfi. 
Psammokarzinom  202. 
Psendoaktinomykose 

47(>. 

p8eudoarthrose312,317f., 
122^.  125Ö. 

—  Plastik  1284. 

—  Tibia,  der  1265 

—  Unterschenkels,  des  1283. 
Pseudobermapbroditis- 

mus  1153  f. 
Pseudoneuralgia  brach  ia- 

lis  SfiL 
Pseudotuberkulose  86y. 

im 

—  miliare  9.50. 
Psoas.  Ah^zem  als  130^. 

—  Hämatom  des,  bei  Hämo- 
philie im. 

Psoriasis  palmaris  190. 
Ptosis  451. 
Puerperalfieber  8L 
Punktion.  Pleura,  der  614. 
Pupillenstörungen  439. 
Purpura  haemorrhagica 
2M. 

Pyämie  82. 

—  Furunkel,  nach  1178. 

—  Skeletlinfektion  229  f. 
Pyelonephritis  1213. 

!  Pyeloplikation  105fi. 

'  Pyloroplastik    583,  748. 

I  75L 

Pyorospasmus  78.3. 
IPylorusstenose.  angebo- 
I      rene  Ili 
i  —  infantile  Töo,  7S4. 

—  hypertrophische  788. 
Pyocyaneus  sepsis  82. 
Pyo-Pneumotborax  633. 
Pvorrhöo  4SL 
Pyoaalpinx  1001. 
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Quadric«»p9paralyse, 

Gang  bei  l.m. 
Quadricepssehne,  Lfth- 

mung  der 

—  Osteom  der  1:^27. 

—  Ruptur  der  1260.  ISOfi. 
QuecKsilber,  Lokaliaation 

im  Körper  1441. 
Quetschung,  Thoraxhälfte 
einer  640. 


851. 


Rheumatismus  nach  An 
gina  filfi. 

—  der  Gelenke  344,  ^ 

—  nodosus  361. 

—  Pseudorheumatismen 

—  tuberculosuH  861. 
Rhinophym  4r»7. 
Rhinoskopia  media  444. 
Riesen  in  mediz.  Beziehung 

1438. 

Rippen,  Dr-fokt.-  1215. 


I  _ 


Rachenmandel,  Hyperpla- 
sie 514. 

—  Kxstirpation  der  5R1. 

—  Operation  578. 
— rellexe  511. 

Rachistovainisierung 

372.  380.  382. 
Rachitis  335  ff . 

—  adolescentium  337. 

—  infantilis  33fif. 

—  Aarda,  Enchondrom  n08. 
Radiotherapie  2C7.  Aüh  f. 

—  bei  Prostatahypertrophie 

mt 

Radiusdefekt  I21hx 
Hanulafluktuation  568. 
Rauchfusasche  Dreieck 
629. 

Raynaudsche  Krankheit 

331.  1223  f. 
R|echtzurO])cration  1433. 
Rectotomia  externa  975. 
Rektokoxypexie  S23  f , 
Rekto-Rümanoskopie 

m 

Rektoskop,  Folgesches 962. 
Rektourethralfiatel, 

Operation  einer  1'210. 
Rektum.  Amputation  967. 

—  Exstirnation  969  f. 

—  Fremdlcörper  9^)4. 

—  Kaizinom  ilfilflf. 

—  Myom  '■^72. 

—  Prolaps  960^  223  f. 

—  SchussvftU'tzun!!  064. 

—  Suppositniii  n  9fU. 

—  Stenose  964,  922. 

—  Striktur  b69,  2fi5. 
Regeneration  der  Sehnen 

362. 

Regenerationsphasen 
der  A  rterienwäude  nach  Zor- 
reis.su  ng  389. 

Repositionen  123.5. 

Resektion  der  Brustwand 
616.  634. 

—  des  Darmes  956. 

—  da«  Jochbeins  483  f. 

—  der  Rippen  614,  fi^iS  f..  643. 

r.53. 

—  des  Schultergplenks  1228. 

—  des  Trigeniiiuis  4S3. 
Rhagaden,  Anus,  der  965. 

JahreMberieht  für  Cbinirgie  1906. 


Rückenmark,  Ausbreitung 
der  sensiblen  Nerven  des 
13fiS. 

~  Krankheiten,  Trauma  1351. 

-  Revolverschuss  1339.  1341. 

-  StichverJefznng  1340 f. 

—  Tumoren  UiMf, 
Ruhr,  chronische  ä33. 
Ru^ur  d.  A.  mesent.  sup. 

—  d.  A.  coroniin'a  cordia  704. 
—  Heilung  von  Karies  der  61.3.  —  d.  Magens  bei  Zwerchfell- 

hernie  721. 
d.  Lunge  644. 
d.  Rckto-Vaginalscheide- 
wand  äM. 


—  Resektion  von  öM^  63St. 
643.  653. 

—schere  613. 
Rodagen  555. 
Röntgenaufnahme  von 
Brust  und  Hals  1323. 

—  Frakturen  1.'99. 

—  Knocheuveränderuugen 
1390  f. 

Luxationen  traumat.  1391. 

—  Magen  1394. 

—  KiL'i  enbi^cken  1395. 

—  öäopbagus  1395. 
Röntgenbehandlung  bei 

Arthritis  deform.  1400 

—  Bii-sedow  Krankheit  1399 

—  Hantkrankheiten  220. 

—  Karzinom  1397  f 

—  Kropf  139S. 
Lepra  1399. 

—  Leukimie225ff,27af.,323, 
132S. 

—  Lupus  1399. 

—  Mediastinaiumoren  666. 

—  Mycosis  fung.  1399 

—  Psoriasis  1329. 

—  Struma  5.56. 

—  Schwellung  der  Parotis 

im 

Röntgen  bestrahlungS  29, 

322f.,  452,  455. 
Röntgendurchleuchtung 
583.  587. 

—  des  Herzens  660  f. 

—  der  Lunge  ßä2. 

—  des  Magens  23Sf. 

—  der  Niere  1077. 

—  des  ThoiMX  616. 
der  Trachea  GO'2. 

—  des  Ureters  HOL  1  HO- 

für 


Röntgeneinrichtung 

Kriegslaziirette  1.387. 
Röntgr  nogr a j. h i e 306, 309, 


Apparate  13ö7^111iL 

—  Deutung  bei  Gelenkaflek- 
tionen  1 389. 

•-  Diagnose  von  Steinen  1028. 

—  Diagro.stik  1366  f. 

—  Fremdkörper  13SSf. 

—  Technik  1384  ff. 

Röntgenstrahlen,  Früh- 
diagnose der  Tuberkulose 
139.3. 

—  .Messung  der  Menge  etc. 
1320. 

—  Wirkungen  1395  f. 


Saccular  Thoory  983. 
Häbelbiebverletzungen 

1406. 

Sameustrang,  Funiculitis 
abscedens  1166. 

—  —  lymphotoxica  1168. 

—  Hämatocele  nach  Trauma 

iir.9. 

—  Isolierung  bei  ProstAtikern 
11.58. 

—  Resektion,  partielle  1158. 

—  Torsion  MGO,  llßSL 

—  Tumoren  1170  f. 

—  -  Dermoid  1170. 

-  —  Fibrdsarkom  1171. 
Samen  blasen,  Kxstirpation 
1I7.S 

:  —  Injektion  vom  Vas  defe- 
\      rens  1112. 

—  Tuberkulose  1166,  Uli  ff. 
iSanitätsdicnst  der  Japan. 

Armee,  Erfolge  1410.  1424. 

—  im  Hererokriego  1412. 
Sakrococcy gealo  Fisteln 

I  im. 

Sarkom  196.  199.  210.  241. 

illf..  41y.  442.  4tr>.  '>12. 
'  531  f..  540.  578.  598.  602. 
{  616.  6^  957,  1006.  1220. 
I      1301, 1311.1228,1331.  1417. 

nur —   

—  Chondrosarkom  humeri  202. 

—  cystisches,  des  Mesokolon 
856. 

des  Hodens  1170. 
der  Lunge  644. 
der  Leber  lü06.  1113. 
Melanosarkom  d.  Uvea  203. 
der  Milz  1047. 
der  Nebenniere  LlL3f. 
der  Niere  1095. 
Osteosarkom  211  342. 
Riesenzellen-  531. 
Röiitgonb^strahlunt; 
Rundzelleubarkum  512, 514, 
856.  9.57. 

der  Sehnenscheide 


370. 

Sarkomatose,  Epikard, des 
ßM. 
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Sarsaparilla  198. 
Sattelnase  ML 
Sauerbruchsche  Kammer 

617.  saß  ff. 

SauerAtoffeinblaanngin 

die  Gelenke  1445. 
Saugtherapte,  Neben- 

h()hleneit«rtingr<n,  hei  Ifiö. 
Scupula,   Chirurgie  der 
121R  ff. 

—  Flflgelst^Uung,  myopatbi- 
scbe  ML 

—  Hocbstand,  angeborener, 
der  im 

—  Tumoren  der  1220. 
Schfitiplilef.^ktß  4Ü2f. 

—  fniktureii  40h^  lüsf.,  ^ 
— Operationen  4l!-'\  428. 

— Verletzungen  ff. 
Scbädelgrube,  bintere.Ope- 
rationen  in  der  423. 

—  mittlere,  Operationen  in 
der  m 

ScbädelschUsae  1407. 
Schambeintuberkulose 

im 

Scbftpkpr  der  Augenlider 234. 

—  intrannbaler  422. 
SchiessTereucbe  mit  dem 

deutschen  Gewehre  141 1. 
Schilddrüse  s.  Thyreoidea. 
Schlachtfeld,  Ärztliche 

Tätigkeit  1411. 
Sch  Ii ngenachn  Drer  46s. 
Schiottergelenke  Mfi. 
Schmerzpunkte,  Leb^r- 

randes,  des 
Schmidt-Kiinplorscbe 

Theorie  ibiL 
Schnürleber  lülü  f . 
Schulterblatt  s.  Skapula. 
Schulte rKelenk,  Luxation 

des  1228. 
Schnssverlotzungen 

lÜSff..  641 

—  des  Auices  1411. 

—  Behandlung  406,  1411 

—  der  Blase  im 

—  der  Brust  Ii  12. 

—  im  Frieden  Uü2f..  UlL 

—  der  Gelenke  14QH. 

—  am  Gesicht  4H4. 

—  des  Herzens  »186,  688. 
durch  KalibiT,  modernes 

im 

—  der  Kieferhöhle  520.  | 

—  der  Kinnbat-ken  52(L 

—  der  Leber  1411.  1 

—  der  Lunge  644. 

—  des  Magens  774.  j 

—  de.s  Mediastinum  1409.  1 

—  der  OrbitB  454,  1409  ! 

—  des  Rektum  9fi4.  | 

—  des  Schädels  141.S. 

—  dos  Unterleibes  lOOft. 

8  c  Ii  II  t  z  s  c  h  a  1  e  n  bei  Strah- 
lentherapie 456. 

.Sch  Weissdrüsen,  Immuni- 
tät gegen  Kokken  26. 


Scirrhus  598. 
Sclerema  neonatoran 
232. 

Scleroma  laryngis  605. 
Sectio  alta  der  Blase  112^ 

1131.  UAL 
Sehnennaht  S5ä. 

plasliken  Sfifi. 

—  legeneratiöu  äfiä. 

— verpflanzang  8fil  f.,  äfii  f. 
Sehner  vengeschwfllste 

Semilunarknorpel.  Lux«- 
tion  irreponible  des  1263. 

Sensibilitätsmodalitä- 
ten  der  Haut  33. 

SensibilitätestOrangen 
ischämische  '^sl 

Sepsis  puerperalis  250. 

Septikämie  79.  M2. 

Seroaktivitfii  u.  Phagocy- 
tose  23. 

Serratuslfihmung,  Ent- 
stehung und  operative  Hei- 
lung £12. 

Sernmbehandlung,  Mor- 
bus Basedowü.  des  552  ff. 

Sesambeine  1252. 

—  an  dem  Metatnrsalknochen 
12TL 

Sesainbeinluxation  1314. 
Seuchenverhütung  und 
Bekämpfung  im  Kriege 

1410. 

Shock,  chirurgischer  G5. 

Schrapnellsche  Perfora- 
tion Ifii 

Sialoducbitis  499f. 

S  i  a  1  o  r  r  h  o  e  501. 

Siebbein,  Eliteningen  des 
523. 

Siebbeinlabyrintb,  Po- 
lypenbildung im  470. 

—  Eiterung,  chronische,  im 
470. 

Sigmoiditis  863. 

Sinnisitis  4IB,  iU. 

Simulation  m  der  Chirur- 
gie 1436. 

Skalpierung  der  Schädel- 
hant  421. 

Skioskopie  617. 

Sklerodermie,  556. 

~  Thiosinamini^jektionen 
222. 

—  Zusammenhang  mit  Fibro- 
nen  23L 

Skoliose:  primäre  1362. 

—  Redressement  der  1361. 

—  Schul.'  und  1361. 

—  Traumatibcbe  1Ü63. 
Skopolamin  375. 
-bromhvdrat  "77. 

—  Moipuin  .^76. 
Skopolamin-Morphium 

2fiff.,  5af. 
Skorbut  iio7. 
Skrofulöse  156. 


Skrotalgangrän  nach  In- 
fluenza 1447. 
Skrotum,elephantiasis  1155. 
I  —  Favus  II.**« 

—  Gangrän,  frondroyantes 

iir)5 

—  Kesektionsmethode  1 155  f. 
Sonnenlichtbehandlung 

Spermatocele  1169,  1171. 
'  Spermatocy stitis  1123. 

Spezielle  Chirurgie,  Lehr- 
buch U26. 

Speichel,  Verhalteu  gegen- 
über Bakterien  22. 

Speicheldrüse,  Cirrho&e 
der  42L 

—  Eutzündung  der  498. 

—  Tumoren  539. 
Speichelfistel  ML 
— steine  50Q  f. 
Spbiiikteren,  Verhalten 

der,  bei  Schädel-  u.  Wirbel- 
verletzuni^en  QÜQ^ 
Splenektomie  1037  f.,  1M2. 
IMiL 

Splenokleisia  IfM2f. 
Spina  bifida  ISO". 

—  occulta  1'.'73.  1370. 

—  veutosa  2ü2. 
Spirillum  dentiam  28. 
Spirochäte  51fi. 

—  pallida  ISßff. 
SpitzfusB  paral.,  Sehnen- 

plastik  12812. 
Spondylitis  infect  134fi. 

—  tuberculosa  LSi2ff. 

—  —  Lauimcktotnie  1358. 
 Redressement,  gewalt- 
sames 1353. 

Spontanroptaren,  Aorta, 
der  fi2L 

—  Herzens,  des  671. 
Sprunggelenk,  tuberku- 
löse« 1322 

Stangenlager  f.  Yerb&nde 
UM. 

StftphylococcuB  pyogenes 

albus  3H5. 
 aureus  78,  388. 

—  mycoae. 

Staphylokokkeninfek- 

1 1  0  n  72. 

—  VorhiudemDg  durch  Leako- 
cyten  22  ff 

Statistik,  Magenoperationan 
252  f. 

Stauunghyperämie  bei 

Otitis  IDDff..  4fiL 

—  Behandlung  mit  M,  621, 
144.V 

Stauungspapille  45L 
Stauungstherapie  bei 

Frakturen  S12. 
Steinkrauklieit,  Blase, 

—  der  IÜ2L 

—  Choledochus,  der  1035. 

—  Gallenblase,  der  ]A)21. 

—  Gallenwege,  der  1007. 


d  by  Google 
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Steiokrankheit, 
der  lfl22- 

-  Therapie  I2fif.  Strypticum  liML 

-  lies  W  harten  sehen  Ganges  Subluxation,  Darmbeins, 


Leber,  Htrumae  Basedowii, Ope- 
ration 550,  5nC 


540. 

Stenosis  des  Darmes 

sfifi  f.,  m  f.,  ML 

—  iiii  annularis  lipomatosa  855. 

—  konpftiitale  861. 

—  multiple,  karzinomaitoe 

857. 

—  Operation  SQA^ 

des  öaophitgu»  770. 

—  des  Pylorus  77U  792.  £3L 

—  des  Rektum 

—  tranmatische  Siläf.  , 
Stern  um,  Fehlen  des  ßlL 
Stichverletzung  407- 

—  Herzens,  des  685  f..  687  f. 

—  Magens,  des  774. 
Thyreoidea,  der 

Stieltorsion,  Blutdruck- 

differenz,  durch  951. 
S  t  i  r  n  Ii  o  i  n  h  d  h  1 6 ,  Eiterung, 

der  £23, 
Stirnhöhlen oitorung  449. 

—  empyem  449 

—  oHteom  445. 
Stomatitis  516i  591. 

—  horpetiforme  492. 
Stovain  35ff.,  49,  57,  378, 

312  flf. 

—  Atematörungen  52, 

—  einblaaunKen  469 

—  Meningitis  spiiiHÜs  f. 
Strangulation  einer  Darm- 
schlinge in  Hernie  939. 


des  im 


—  Dniiiiifngliödea  1228. 

—  des  Iliindgelenks  827. 

-  Miidt'liingsche  1222. 
Suprarenin  5L 

-  bydrochloiicnm,  Injektion 
beim  Kauiiichua  1 1 10. 

—  Zersetzung  M. 
Suturen  der  GefAsse  212. 
Symbiose,  fusi-spirillüre  auf 

Gescbwth  en  hU  ß. 
Symblepharon,  totale  452, 
456. 

Sympathikus,  Exzision  des 

Syndaktylic,   Hftnde  der 
121h. 

Syphilis  309,  359.  423.  476. 
481.  512.  60?.   664.  86H. 

1012.  1075.  im 

—  BehandlunK  1^  f.,  äß^ 

—  Darmstrikturen  mit  Serum 

869. 

—  Forschung  neue  14.34. 

—  Gelenklues  193.  ^ 

—  des  Hodens  1  ItiT. 

—  KnochenerkrankuDgen 
332  f. 

—  der  Luftweg©  ii32. 

—  Obliteration  der  Vena  ca- 
vas  u{).  703. 

—  der  Speicheldrüse  423. 

—  ventriculi  82ü  f.,  li;ÜL 


der  Zunge  5Q7. 

—  des  Dünndarms  nach  Sig- ,  S  y  ph  ilom  423. 
moidopexie  927  I  S y  r  in  g o my  e  1  i e  nach  Tran- 

—  Ileus  924^  S32.  :    ma  lM2f. 

—  Meck«'UcheH  Divertikel  924,  i 
23Ü 

S tr  ec  k apon eur 0 se ,  Abriss  T. 
der  T21H. 

Streptokokken.    Aggres-  Tabes  1330if. 

siimstheorifl  Diiils  7k.         Talokruralgelenk,  Drai- 

—  Infektion  HL  nage  1286. 
Unterscheidung  TA,             Talus  fr  aktur  12fiS. 

Stridor,  laryngoale,  kongeni- 1  —  Anatomie,  topographische 

taie  im  I  im 

—  tracheale,  kongenitale  591.  I  Luxation  1270. 
Striktur  de«  Ductus  Steno-  —  Osteochondrom 


nianus  5fK>. 

—  duodeni  852. 

—  der  Harnröhre  1208.  1212, 

—  luetische,  Colon  transv. 
tiex.  si^m.  S(i9. 

—  recti  H69,  afiü. 
traumatische  121 1 

—  tuberkulöse  8H6, 
Strophantin  676. 
Struma  hascos  lingnae  510. 

—  intr.itracliealü  H03  f. 

— metastasen  des  Knochen- 
systems 342. 

Strumektomien  297. 

StrutnaeBasedowii  552  flf., 
.'»54. 


im 

Tampnnado  467. 

—  für  Därme  22ä 
Tarsal gel e  n  ke,  Erkr.  bei 

Tabes  1.3.33. 
Taabenpocke,  202. 
Teleangiektasie  267. 467. 

—  Heilun»  durch  Kadiumstrah- 
len  2Öa. 

Tenotomie,  Achillessehne, 

der  1247. 
Teratoma  201,  IM. 

—  orbitae  congenitum  449. 
Tetanus   104ff..   110,  440. 

1212, 

—  Behandlung  mit  Curahn  110. 

—  —  Magnesiumsalfat  Ulf. 


Tetanus.  Behandlung  mit 

Serum  lü2ff. 
-  capitis  liißf. 

—  neunatorum  107. 

—  Präventivimpfiing  108. 

—  bei  Schwänget  »chaft  .'>(.'»  1. 
— toxin  106.  2li2, 

—  traumaticus,  Stickstoif- 
wechsel  106. 

-  Verlust  der  Epithelkörper- 
chen  der  Paiathyreoidea 
ÖfiQf. 

—  Wirkung  der  Bazillen  vom 
Darmtraktns  IDü. 

Tondovaginitis  calcanea 
rheumatica  367. 

—  tuberculosa  chronica  370. 
Tendupl  antik  12-'>9 

Thi ersehe  HautlAppciien^^ 
220, 

—  Anheilen  6L 
Tbioainamin  500.  583. 
Thorakostotiiie  644. 
Thorax,  ErötTuung.  opera- 
tive, des  615. 

—  ChirtirRie,  der  637. 

—  Röntgindurchleuchtungder 

Thrombo-embolie,  post- 
operative 266. 

Thrombophlebitis  2o0, 
413  f.,  42&. 

—  Jugularis,  der  512.. 
Thrombose  265,  555^ 

—  porto-iiu'üaraischeu,  venösen 
Systems  82B 

Thrombus,  aseptischer  990 
Thymus,  aberrierende  665. 

—  Schwellung  der  600. 

—  Steuüüe  der  618. 
Thyrektomie  552,  557.559. 
Thyreoidea,  innere  Sekre- 
tion der  549. 

—  Präparate  der  5r>0. 

—  Stichverletzung  der  M8f. 

—  Transplantation  von  Ge- 
wi'be  der  ri.^O. 

—  Tumor  der 

—  Vergrösserung  der  551. 
Thyreoiditis  542. 
Thyreotomie  596ff. 
Tibia,  Abknickung  der  Epi- 

Ehyse  der  131 1. 
•efekt  der  125L 

—  Fraktur  der  1250.  12M. 
-  Luxation  der  1266. 

—  Pseudoarthrose  der  1265. 

—  Resektion  der  1283 

--  .*^arki)ra  der  Epiphyse  der 
IML 

Tibio  tarsale,  Tuberkulose 
12Sfi, 

Tic  conviilsiv  481. 
Tod.  |)iotzlicher,  Ursachen 
li^ 

Ton s i  Uar  k  arz  i  n  0 ni ,  Kx- 

stirpation  eines  519. 
Tonsillitis  516,  57L 
Tonsillotomie  bl^ 
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Toro waldsehe    Erkran-  To 
kang  hl".  — 

Torsi  OD  8 1  h  eorie  der  Stiel- 
drehunft,  hAmodjiian]iiH;he 

Tortieollie  4rL  522f.  — 
Trachea,   Diaphragma  der 

ßÜ4,  - 

—  Röntgendurchleuchtung  der 

—  StenoM  dar  fiOfi. 

—  Tumoren  der  fiüS.  _ 

—  Verlagentog  der  602.   

Tracheoskopie  6Q5. 

Tracheoeele  •''tft.S-  — 

Tracheostenose  600.  — 

TrioeDsack,  nubperioataie  — 

Operation  4^  — 

Traktionndi  veriikel,  ö(to-  — 

pbagns,  doH  ]^  f.  — 
Transplantationen  86^ 

Sfilf-,   363.  3Mf.,   367,  - 

Technik  224.  — 

—  am  OefäHMAvst«m  2A^  — 

—  von  SchilddrQsenge weben  — 
.V>0.  — 

Treitzsche  Hernie  1001  — 

TrendelenborgHcbea  ~ 

Symptom  12^7.  — 

Trepan  ation  dül  f.,  408ff.,  — 

Tricepasehne,  Anatomi-  ~ 

acbes  von  der  1223^  >  

Trichterbrust  61L  _ 
Trichieaia  451.  _ 
Trigeminus,  Neuralgie  j 
— reaektion  483. 
Tro iaerüchea  Symptom 

im 

Trochanterstand  zum 

Becken  1275. 
Truppentransport  auf 

FlÜHsen  1412. 
Tubage  m,  ßL 
T  u  b  H  r  k  u  1  i  n,  Nach  weia  HüiT.. 

IM  ff. 
Tuberkulinin  142. 
Tuberkulinase  171. 
Tuberkulol  HL 
Taberculoma  la'^'PKi» 592. 
Tuberkulose  124  ff..  234. 

283.  505  f.,  677,  865  ff.,  631, 

12H6,  1309.^0. 

—  des  Appendix  914.  917. 

—  der  Arterien  2S3. 

—  Bazillen  124,  142,  220. 

—  Behandlung  mit  Pulase  170. 
  Hetol  112. 

—  —  —  HyperAmie  178. 

—  —  —  MeerwaHser  174. 
 Sirolin  114. 

—  —  —  Vaccine  175. 

—  der  Blase  1072.  1142  ff- 

—  der  BruHtdrUse  62o. 

—  chirurgische  1444. 

—  des  Darms,  primire  125, 
127.  188.  865  ff. 


berknloie  Disposion  132. 
b«i  Kodokarditts  fiT8- 
Fattfiang-ftuberkulofte  124, 
12L 

d.?rGelei  ke  328.  351. 395  ff. 
der  Genitalien  148,  1158. 
Ilfi5f. 

Granalationagewebe  tuber- 
kulöse ohne  Tuberkel  1143. 
d.  r  Haut  149,  m 

Kehlkopfa  149.  &9äflU 


TnraoreB,  nuüzn» 

—  Mamma,  der  J«>i  «^^J. 

—  Me'iijutinan .  de» 

—  M«-5ent*rion:.  dei  >-"T. 

—  multiple  Ml  L 

—  Xa=e.  der  ALL 

—  N»-rvo5  ^emoaeaa.  :rt  5».  I. 
--  Netzes»,  des  S-V«.  Sr*Ä. 

—  Parotis,  der  K»5. 


Knochen  331. 
Langen  i29,  1^ 


T 


I 


de« 

WL 
der 

der  Langen  129.  138.  US, 

652. 

der  Medtastinaldrflsen  264. 
der  Mesenterialdrtlsen 
der  Milz  1040. 
—  bei  Affen  130. 
Mi.schinfektinn  143. 
des   Nebeiibodena  1165. 

des  Netzes  956. 

der  Nitren  150, 1124.  IflSS  ff. 
des  Ösophagus  ■')85. 
Prophylaxe  IM  ff. 
der  ProsUta  im. 
Pseudotuberkulose  Sffi, 
der  Rinder  mf..  1^ 
Serum  141  f.,  IM  ff. 
bei  Syphilis  145. 
der  Tonsille  ^ 
deH  Urogenitalsystems  183. 
177. 

■  verrucosa  14H  f. 

der  Zunge  MÜf.,  543. 

-  ZusamnienhangmitTrauma 
144 

uberculummaiuscalca- 
D  e  i ,  Knochenvornprflnge 
b*»i  Gonorrhoe  1315. 

■  Verletzung  1314. 
uberositastibiae,  Frak- 
tur der  1266. 

■  HygTom,  verkalktes  1303. 

-  Schwellung  der  1265. 
Verdickung  1311. 

umor  albus  252. 
umoren  242_,  4|_9,  411  f.. 
41H  f..  424.  463.  477,  603. 
623.  im 

■  Bauchfelles,  des  byratiti- 

sch.'  aaa. 

■  Bauchwaiid.  der  9")1 . 

-  Blase,  der.Gasent  Wickelung 
1147. 

■  Darms,  des  H55  ff. 

•  Gallenblase,  der  y§Ü. 

■  Halse,  am  ütüZ  ff. 

■  Hypophysis,  des  334. 

■  Impftumoren  200. 

-  Invaginatio  ileo  coecalis 
927. 

-  Kiefer,  des  532. 

-  Kottumor  856,  KIfi. 

■  Leber-  u.  Gallenwege,  der 

im 

•  leukämische  605. 

-  Mftusetumoren  203. 


—  Racheas,  de»  57  h. 

—  regio  DneaurKoIaris  ÜÜ. 

—  re 

—  RetroperiioBC*!  955. 

—  Thyreoidea,  des  .V>4- 

—  Unterschied.;  zwiäcbe^  n- 
fektiüsen  o.  kreb»ig«B  -x 

—  ventriculi.  Eicflus  i^erue- 
nener  Milch  ZAL. 

—  V'erbinderoBg  der  Weiter- 
entwickelung durrk  Fer- 
mente 207. 

—  Zahnfleisch,  am  43:2. 

T  ß  1 1  zur  Bedeutung  von  Tran;»- 
piantationen 

Typbus  abdominalis  Ma- 

gendilatatio  785. 
Typhus    mit    Album:' arie 

Typhosbakteriarie  11^ 

Ty  ph  u sdia^D  ose  511. 
Typhusgeschwär,  perfo- 
riertes, Behandlung  !^«(  f. 


C. 

Überdruck  verfahren. 
Praxis  und   Theorie  dea 
615. 

Ulcus  corneae  serpens  454. 
~  pylori  callosum  1033 
Ultramikroskop  1447. 
Umbilikalh ernten  994  ff. 

—  Operation  der  994  f. 
Unterbindung.  A.  inomi- 

naU,  der  122S. 

—  Karotis  primitive  and  Jo- 
gularis,  von  'jSA 

—  Vena  jugularis,  der  .'»41  f. 
Unterkiefer,  Cyste  .-»37 . 

—  Deformitäten  der  529. 

—  Frakturen  der  526. 

—  Luxationen  des  .530. 

—  Resekt'on  des  530  f. 

—  Tumor  des  &32. 

Unterschenkel,  Diastase 
der  Knochen  bei  Diütor«ion 

i2m 

—  Faszie.  Ruptur  nnd  Muskel- 
hernie 13ÜS. 

—  EinachnQrung  1277. 

—  EntwickelongsatOrung 
ISIL 

—  Fraktur  126fi. 

—  Nachuntersuchung  bei  Am- 
putation 12aL 


Sach-Rfguter. 


1493 


I J  n  t  e  r  8  c  h  t  II  k  e  1 .  Pseudo- 

lutlirobe,  Plastik  1)283. 
•  Vetktxutig  1279. 

U  II  ter  8  achnng8iB«tbo* 
di^ri.  <  hirurgiscfae  1426. 

Uraooplasiik  4^8. 

— scbisma  489. 

Ureter,  Alfnorniitiiton  1050. 
Chirurgie  U08,  1110. 

—  Cyste  1108. 

—  Dilatation  1109. 

 überzähliger  U.  1110. 

—  durchschnittenen,  uretru- 
laterale  Anastomose  1108. 
Durchtrennung    bds.  bei 
Karunom  1109. 

 Nabtvereiatgung  1109. 

—  Einpisniang  1107  fF. 

—  —  in  die  Blase  mit  Mag- 
nesiQDiknopf  1123. 

—  Injektion   toxischsr  Sub- 
stanzen 1124. 

—  Karzinom  1109  f. 

—  Kllthetf-r  IIO>!. 

—  Kompression  1133. 

—  Eiankheiten,  Symptomato- 
logie 1110. 

—  Mündungen,  Kystoskopis 
1109. 

—  Plastiken  1108. 

—  retrograde  Kontraktion 
1120. 

—  Rdntgendurchleacbiung 
1107.  1110. 

—  Ruptur  1054. 

—  Sei  eiclenfistel  1109. 

—  bei  Schwangerschaft  1052. 

—  Spülung  1107. 

—  Steine  1107  ff. 

—  Striktoren  lOf.:?,  1109. 

—  Tuberkulose  1071. 

—  Unterbindang   beim  Ka- 
ninchen 1109. 

—  Untersuchungsniethoden, 
funktionelle  113'J. 

—  Verletzungen  1101,  1107, 
1125. 

Uroterovaginalfistel 

1111. 

Urethra,  Bakterien  der  1208. 

—  Di^eitikel  tiei  12U7. 

—  Hämangiom  der  121S. 

—  Rupturen  der  1208. 1210  f. 

—  tuberkulöse   Stenose  der 
Mündung  der  1210. 

—  Striktur  1213. 

—  kongenitale,  der  1208. 

Uretbritin.  gonorrhoica 
anterior  8^<9. 

—  —  poBferior  1178. 

—  Artropatliieu  1178. 
Urethroplastik  1210. 
Uretbroatomie  1210. 
ürtiearia  pigmenioaa 

281. 


Yaginalitia,  chronisch,  so* 

r«B«  1202. 
Vagnex'Oaleraeliea  8yn* 

drom  1044. 
y  akstne  bei  bakteriotlenFite. 

rungen  938. 

Tan  Duyaeaehe  Theorie 
441. 

V  arikocele  449. 

—  BeliandlungsverfahreB, 

neue»,  der  1169. 

—  Niereiituinoren  bei  1169. 

—  Operatioasresultato  der 
1I«9. 

Varizen,  ambulatoriselia Be- 
handlang  der  1295. 

—  Oberschenkels,  des,  pnlsie- 

rende  264,  1295. 

—  Operutionen  der  265  f., 
1296  f. 

—  Typhus,  nach  264. 

—  Vena  saphena,  der  99-1 

V  :i  .s  <i  V  e  s  i  k  u  1  e  k  t  0  m  i  e  1 1 72. 

Vegetationen,  adenoide 
515. 

Vena  Cava  snperior,  svphi- 
litiflche  Obliteration  703. 

•-  ^aj.j:Mia,  Anewyana  der 
1Ü95. 

—  Varix  der  993. 

—  Varixthrombeii  der  1225. 
Verätzungen  583. 

—  Hagen  wand,  der  771. 
Verband,  anstrockiientler  97. 

—  erster,  auf  dem  Schlacbt- 
fetda  1406^  1409. 

V  e  rb  r  e  II  n  u  n  g  e  11  118f. 
Yerbrennungstod,  Expe- 
riment« 1487. 

Vergiftungen  mit  Eukatn 

117. 

—  mit  Formalin  117. 

—  init  Kampferöl  1)7, 

—  mit  Lysol  117. 

—  mit  Nitrobenzol  117. 

—  mit  Schlangenbiss  117. 

Verknöcherung  von  Apo- 
neurosen  361. 

—  von  Muskeln  363  f. 

Verletzungen,  Arteriu  bra- 
cbialis,  der  250. 

—  Augen,  der  438  f..  467. 

—  Cbirurgie  der  thoraktvab- 
dominalen  612. 

—  Ductus  tborac-icos.  des  612. 

—  Bxtremitit,  der  unlenui 
1252  ff. 

—  Gehirn,  des  403  tT. 

—  Hornbaut,  der  438. 

—  Kopfhaut,  der  408. 

—  Magens,  des  772. 

—  Milz,  der  10H7  f. 

—  Pharynx,  des  578. 

—  SchidelB,  de«  403  ff. 

—  Sinns,  des  40811:,  409. 


V  e  i  ä  c  Ii  1  II  c  k  t  n  ,  Gebisses, 
eines  kün-tliclien  r)f)4. 

Verdaaung,  autoly tische 
105. 

Verschluss,  knOeherner,  der 

Choane  466. 

Verwundeten -Transport 
1407,  1411. 


Wasserstoffsuperoxyd, 
antito.xisehe  Wirkung  386. 

Whartonsche  Gang,  Spei* 
cb«latein«,  der  501. 

Whitebeadacher  Spiegel 

490. 

Wirbelbiurh  1335£ 
und  Hväterie  1843.. 

—  Gumma  1350. 
r#am!ttektomie  1844. 

'     !iixation  1337  ff. 

--  iiHrzinom  1366. 

— kontraktur,  hysteriaek« 
i  136.3. 
!  —  Sarkom  1365. 

I  Wirbelslnle,  Aueknltatioa 

,  1356. 

—  Eiitwickelung  1356. 

—  üalswiibel,  angoUieh  Dif- 
formiUt  1368 

—  Osteomyetitia  1845  ff. 

—  Re  .  >:vf  scbusa  13M. 

—  Skoliose  1356  ff. 

—  —  kongenital  1356. 

 korsette  13C0, 

 Krieclimetliode  1359. 

—  —  Heis-sluftiipparat  1880. 
 Messung  1858. 

 MokUiaiennig  1858. 

 paral.  1357. 

 rbach.  13r.7. 

—  Steifigkeit,  cbtun.,  Beck* 

—  terew  etc.  1247  ff. 

—  Synostose  1300. 

—  Verletzung  1342. 

 Erb  sehe  L&hmung  1344. 

WolfsraehAA  488 ff.,  585. 
Wundbehandlung,  mo- 
derne 88  f. 

—  offene  86. 

-  SkuIpiemngdeaKopfea,  bei 

86. 

—  trockene  88. 

Wundfieber,  poafcopeva' 

tives  85. 

Wurielexostoaen  481. 

— cyaten  4^1 
— reseklion  535  f. 


Xantoma  tuberoaum  242. 
Xeroform  462. 
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Zahoejaie  5861. 

—  fisM  589. 

implantnti  in  536. 
Z  A  b  D  f  I  e  1  a  c  h  entzOndaogdl  1. 

—  iMlM«tbeb«r  Tomor  des 
492 


Zehe,   Gangrän,  art.-venöse 
Anastomose  1297. 

jZohenluxatioti  1271. 

Zirkalatioos8t9rung«o, 
I     MeMDteriinii,  im  954 
I Zwerchfell,  XmadbArkeit 

des  G61. 


Zahn  bei  Ikunde, Geschichte  I — kuppei,  ZuKaiig  937. 
d«r  640.  I  -atieb  94«. 


Zunge,  Drüsenepitheliüiu  der 
508. 

_  EnUUndoDg  der  607. 

—  Oonma  der  S07. 

—  Neura- t?:rTiir  d.  r  506. 

—  Resektion,  totaie.  der  529. 

—  TuberkuloM  dM  MO,  543. 

—  Veräudenrnpen    der,  b«i 
Ucrzineuffizienz  510. 
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